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Resumo

A analise da iatrogenia medicamentosa na areauded da equipe de saude S&o Jodao Il de
Conselheiro Lafaiete, mostra a dificuldade que oXigsionais de salude encontram no
manejo terapéutico dos idosos. O objetivo foi veaifa ocorréncia da iatrogenia num grupo
de idosos acometidos dos agravos mais prevalemssa fiaixa etaria e assim ampliar o
raciocinio para todos os idosos da area e de cefpapes. Foi selecionado um grupo de dez
idosos portadores de comorbidades e usuérios diéfatpmacia’. A simples revisdo de
prontuéarios foi capaz de identificar a presencaati®genias, relacionando-as ao tipo de
medicamento, dose e tempo de uso. Os medicamenas fanalisados considerando os
limites ténues entre os efeitos terapéuticos eradgeA analise prioriza a contextualizacéo e
a compreensdo dos problemas na sua origem, ounsejagjo das familias e comunidade,
onde a equipe de saude desenvolve suas acoesd@satdidos apontam para mudancas de
paradigmas, que devem estar direcionados parada s individuo como um todo. Dessa
forma é necessario atuar com firmeza em benefasddbsos e modificar o cenario atual das
latrogenias.

Palavras-chave iatrogenia, equipe de saude, medicamentos, idosos

Abstract

The analysis of the medication iatrogeny in theaakperformance of health professionals
Sao Joao Il of Conselheiro Lafaiete, shows theadiffy that these professionals find in the
therapeutical handling of aged. The objective veagetrify the occurrence of the iatrogeny in
a group of old people with grievance most commothis age, and thus extend the reasoning
for all the aged ones of the area. A group of gedacarriers of comorbidades and overdose
of medicines users was selected. With the simpledib@ok revision, the presence of
latrogenys, relating them with the type of medicidese and time of use, was identify. The
medicines had been analyzed considering the libetsveen the therapeutical and adverse
effect. The priority of the analysis is the undansting of the origin of the problem, in other
words, inside the families and community. With tieten information we realized that we
need changes of paradigms, which must be dirededht vision of the individual as a
whole. This way it is necessary to act in benefithe aged ones and to modify the current
scene of the iatrogenys.

Keywords: iatrogeny, health professionals, medicines, auyexs.
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INTRODUCAO

O termo iatrogenia vem do grefjatros” e se relaciona ao médico e a medicina. O
latron (G) era o local onde os médicos antigos dawam seus instrumentos, davam
consultas, faziam curativos e operacfes. Em cadade a etmologia do termo “gen”
significa origem, producédo. “Gen” também pode digar agravo ao paciente provocado pela
mé& pratica médica. Entdo, iatrogenia relaciona-ge esultados negativos das acdes
profissionais. Atualmente o termo iatrogenia temtide mais amplo, relativo a atos e
procedimentos realizados por médicos e demaissgiofiais de saude (RAMOS, 2004).
Ocorrem dois tipos de iatrogenia: iatrogenia deo azggiracterizada pelo ato da prescricao e
latrogenia de omisséo. Este trabalho vai analsaeaos da iatrogenia de acéo.

A iatrogenia € um dos “gigantes da geriatria”, éltifatiorial e constitui-se num
desafio para a saude publica, mormente para adamtemgmaria. A preocupacdo com a
iatrogenia medicamentosa em idosos € crescentgge em olhar diferenciado, haja vista o
aumento da prevaléncia de doencas neuro-degereratiParkinson, Alzheimer) e

psiquiatricas (depressao, ansiedade) e principatntmencas cardiovasculares neste grupo.

Estima-se que até 2050, a populacdo de individoos mais de 60 anos alcancara
15% da populacédo brasileira (DUNCAN et al, 2004)itho de crescimento da populacéo
idosa é acelerado, o que mobiliza o interesse dfispionais da saude e autoridades de
governo do mundo todo. Na génese desse crescingmontram-se modificacdes nos
aspectos demograficos, epidemioldgicos e soécioéenmos. A piramide etaria €
dinamicamente influenciada pelo tempo e vai ganbhamavos formatos com progressiva

diminuicao da base e alargamento do topo.

O processo de envelhecimento gera desafios, pdaaacociedade e as equipes de
saude da familia, tém papel fundamental, pelaealagdo de proximidade com os individuos,
familias e comunidades. Elas articulam ac¢des, cmarstnovas praticas e parcerias, tanto com
a comunidade, como com a gestéo publica (FARIA,&098). Os cuidados destinados aos
idosos devem estar centrados em manutencao déidadbj das habilidades cognitivas e da
independéncia social (DUNCAN et al, 2004).



A equipe de saude Sao Joao Il de Conselheiro ltefM& tem observado um
descompasso entre a necessidade de tratamentose deumedicamentos. O gigantesco
desenvolvimento da industria farmacéutica, a maifdo de novos medicamentos
disponiveis na pratica moderna de saude, acOesid@pies ou negligentes de profissionais
sem ética ou com deficiéncia técnica, constituesar@rio da iatrogenia. Também participam
outros fatores relacionados ao individuo e suaultomo: veiculagdo de propaganda de
medicamentos nas varias midias, com informacoesisasn e incompletas a populagéo leiga,
com a utilizacdo de artistas e atletas que “vendesbdes”, facilidade de compras de
medicamentos via internet, mercado paralelo, addicacdo, comerciantes e charlatbes, o

gue culmina com a polifarmacia nos idosos (RAMOS420

A equipe de saude da familia Sdo Joéo Il, atuaua8ey8 anos na atencao primaria,
em todos 0s campos e em sintonia com os princigwoSistema Unico de Satde (SUS). A
observacdo de alta prevaléncia de doencas croemgenérativas, psiquiatricas e
cardiovasculares, na populacdo idosa da area deaate a existéncia da polifarmacia entre

os idosos, atraiu a atencdo da equipe para a quissiatrogenia medicamentosa nesse grupo.

Neste sentido, foi realizada uma analise de proiowde dez idosos de diferentes

idades e ambos 0s sexos, cadastrados e acompaniastugdade de saude Sao Joéo Il.

O objetivo foi verificar a ocorréncia de iatrogemam grupo de idosos acometidos
dos agravos mais prevalentes nesta faixa etarssienampliar o raciocinio para todos os
idosos da area e de outras equipes. Assim, sessavebincentivar uma avaliacdo sistematica

em ambito regional e estadual, na Estratégia Saaidkamilia (ESF).
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REVISAO DE LITERATURA

A iatrogenia medicamentosa em idosos constitui pnemcupacdo da comunidade
cientifica, na razéo direta da freqiiéncia em golsérvada. Com a criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e o advento da ESF, sopram os wstosidanca, inclusive do modelo de
assisténcia a saude. Os olhares estédo dirigid@sgparevencédo e promoc¢ao da saude, sem

prejuizo da recuperacéo e reabilitacao.

A questéo da iatrogenia medicamentosa no gruppeksoas idosas tem sido bastante
estudada e debatida. Estudos que correlacionancameeintos ou grupos de medicamentos
com as iatrogenias produzidas em idosos usuaresewicos das equipes, ainda sao raros.
Certamente, com a consolidacdo da atencao primdnm,pouco tempo, o volume das

publicacdes aumentara consideravelmente.

Dessa forma, bastante pertinente e em sintonia aopilares da atencdo primaria,
observa-se a inquietacdo com a iatrogenia em idesos destaque para os cuidados nesta
faixa etaria (BASTOS, 2004).

7

Ora, é sabido que o cuidado continuado é marcatraga da ESF e ferramenta
essencial na prevencdo de agravos e promoc¢do dhe.sE$0 se torna especialmente
importante, na medida em que 0s grupos mais vieeréla populacdo, como os idosos, sédo

beneficiados, com impactos positivos na qualidadeida.

Nessa linha de acdo, é preciso considerar que ameditos inadequados para o0s
idosos devem ser abolidos e qualquer medicamemnte sker usado com muita cautela. A
relacdo risco/beneficio tera que ser favoravel idosos. Vale ressaltar, por exemplo, que
encontra-se bem estabelecida a relacdo do usadediazepinicos com as quedas em idosos
(CHAIMOWICZ, 2000; FERREIRA, 2000 e MIGUEL, 2000kssa situacdo esta a exigir
uma intervencdo mais firme na mudanca de compori@mdos usuarios e profissionais de
saude. Estes ndo devem permitir que aqueles sentofascravos da droga”. Cabe aos
profissionais de saude coordenar e conduzir o psocde mudanca para que Nnovos agravos

ndo se sobreponham aos ja existentes.
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Verifica-se contribuicdo extremamente relevantgngo o pesquisador preocupa-se
com a questdo da qualidade dos medicamentos, viedmapéutico e interacdes
medicamentosas. Neste sentido, h4 um trabalha@adalientre mulheres com mais de 60
anos, que mostra claramente a influéncia da pg@scrmeédica, muitas vezes desatenta aos
aspectos relacionados a idade (MOSEGUI, et al 1999)

Fica claro também que, a proliferacdo de medicamserd facilidade de acesso,
internacbes prolongadas, “polifarmacia” e comorteta sdo fatores que aumentam a
ocorréncia de iatrogenia em idosos (SZLEJF et @82 Portanto, é bastante complexa a
apresentacao da iatrogenia por medicamentos emsi@dorna-se necessario um diagnostico
mais preciso da situagdo. O trabalho das equipeprasentara frutos a partir de um amplo

debate em torno do tema.

O foco do trabalho da equipe de saude Sao Joaacbrase na ocorréncia de
comorbidades, doencas cardiovasculares (PEREIRA 2000) e “polifarmacia”. A marcante
atuacdo e concentracdo neste foco, certamente uwifnim impacto das complicagbes
latrogénicas apresentadas por idosos hospitalizg@bRVALHO FILHO et al, 1998), em

tratamento ambulatorial ou domiciliar.

Indiscutivelmente, a valorizagdo do cuidado e astecparticipacédo na prevencado de
iatrogenias por parte das equipes, familiares éaclares (RAMOS, 2004), é um longo, mas

gratificante caminho a ser percorrido.

Espera-se um incremento no volume de publicacda® satrogenia medicamentosa
em idosos, que se materializem em diminuicdo dabimortalidade. As estratégias ao
alcance da atencédo primaria, emergem robustag oesério de crescimento da populacdo
idosa. A consolidagdo dessas acdes permitem alcaobgetivos concretos, com
possibilidades reais de éxitos. Isso se deve allgsingade da abordagem, ou seja, onde as

acOes acontecem: nas familias e nas comunidades.

A andlise ora empreendida pela equipe de sauddd@@oll de Conselheiro Lafaiete,
representa um pequeno passo na abordagem do pagliernontexto da comunidade na qual

esta inserida.
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METODOLOGIA

A equipe de saude da familia Sdo Jodo Il de Comiselhafaiete - MG foi criada em
2002, é composta de médico, enfermeira, técniaantlrmagem e seis agentes comunitarias
de saude. H4& também a saude bucal que funcionaigmprédio, constituida de dentista e
auxiliar de consultorio dentario. Os profissiongisstam servicos a uma populacédo de 4122
individuos, sendo 594 idosos. A area adscrita ceemate os bairros: Sdo Jodo, Albindpolis,
Angélica e Jardim América. Esta é uma regido coleda cidade, onde se destaca uma
populacdo em grande parte formada por trabalhad@®te setor, em inddstrias proximas e
um bom numero de aposentados e pensionistas. @ soe®-econdmico € razoavel e
praticamente ndo temos area de risco, entretargpatiabetismo entre os idosos ainda €&

preocupante, comprometendo a qualidade de vida gagbo.

A Unidade de Atencao Primaria & Saude Sao Jo&AIPS — S&o Jodao Il) desenvolve
atividades nas areas de Saude da Mulher, da CreadgaAdolescente, Saude do Adulto e do

Idoso e Saude Mental e Coletiva.

O estudo foi realizado na prépria unidade de salideam selecionados 10 pacientes
portadores de doencas cardiovasculares, comoridadesuarios de “polifarmacia”, que
representam as caracteristicas dos idosos da RBmweam identificados os medicamentos
utilizados, as doses e possiveis efeitos adverse®gados pelo uso destes medicamentos. A
andlise foi realizada por meio de observacdo napogr operativos, consultas e visitas
domiciliares, onde era possivel anotar e reveragfes dos prontuarios, em entrevistas nao
estruturadas. Foram analisadas complicacdes iaiicage dos idosos, nos anos de 2008 e

2009.
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RESULTADOS

A idade minima foi de 64 anos e a maxima 85 arms, média de idade de 74,5 anos.
Desses idosos, sete eram mulheres e trés eram $onitentinham entre 60 e 80 anos, destes

seis mulheres e dois homens. Dois idosos tinhara deaB80 anos (um homem e uma mulher).

Na presente analise oito idosos tinham autonordiBiapresentavam algum grau de
dependéncia para as atividades basicas da vida.dti@m relagdo ao grau de instrucéo, sete

eram alfabetizados e trés analfabetos.

Trata-se de pacientes portadores de doencas casdidares e comorbidades que
utilizam em média 5 medicamentos. A metade delesn gportadores de insuficiéncias
cardiaca e coronariana, dislipidemia e depressé@inhdm doencas ortopédicas e respiratérias
e 3 apresentavam doencas neurologicas e digesivasompanhamento ndo € exclusivo na
unidade, uma vez que utilizam outros servicos delesacomo médicos particulares, de
convénio, outras unidades do SUS, auto-medicac@escqmcOes leigas, entre outras
(CORREA, 2009; VASCONCELOS, 2009 e SOUZA, 2009).

Graf 1 — Prevaléncia de doencas e comorbidadesiosss analisados
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Os medicamentos mais utilizados pelo grupo, foram:

[EEN
1

Diuréticos orais (tiazidicos, de al¢a e poupaddeepotassio)
2- Inibidores da enzima conversora de angiotensin@A)captopril e enalapril)

3- Digitalicos (digoxina)

4- Antagonistas dos canais de calcio (verapamil, ipfed e anlodipina)
5- Antagonistas dos receptores AT1 da angiotensifladértan)

6- Blogqueadores beta-adrenérgicos (propranolol)

7- Nitratos (dinitrato de isosorbida)

8- Simpatoliticos centrais (metildopa)

9- Hipoglicemiantes orais (metformina e glibenclamida)

10- Benzodiazepinicos (diazepam, lorazepam)

A analise dos prontuarios revelou a ocorréncia durbios do metabolismo,
eletroliticos e reacdes alérgicas passando poragites hemodindmicas e do sensorio,

relacionadas com os medicamentos, como demon§iteadro 1.

Quadro 1 — Medicamentos usados e ocorréncia dgetias nos idosos analisados

Diurético oral Hipopotassemia
IECA Angioedema
Digitalico Hipotenséao ortostatica

Antagonista de célcio Edema periférico e hipotermsémstatica

Betabloqueador Broncoespasmo
Simpatolitico central Xerostomia, cérie e gengivite
Hipoglicemiante oral Hipoglicemia, tonteira e suskw fria

Benzodiazepinicos Confusédo mental e quedas
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Observou-se também maior prevaléncia das iatrogeratre as mulheres,
principalmente alterages hemodinamicas e quedafrene o comparativo demonstrado no
Quadro 2. Em nosso estudo, observou-se que as masijpi@curam os servicos de salude com

uma assiduidade maior que os homens.

Quadro 2 Ocorréncia de iatrogenias por sexo naoglanalisados

Sexo
Sinais, sintomas e complicacdes.
Masculino Feminino

Hipopotassemia 1 1

Angioedema 0 1
Hipotensdao ortostatica 0 3

Edema periférico 1 2

Broncoespasmo 1 0
Xerostomia, céarie e gengivite 0 2
Hipoglicemia, tonteira e sudorese fria| 0 1
Confusédo mental e quedas 0 2

Verificou-se que os medicamentos relacionan-se enornou menor grau com as
iatrogenias na dependéncia do perfil da populagatisada e suas comorbidades, conforme

demonstrado no Gréafico 2.

Graf 2 — Percentual de iatrogenias por medicamerissdosos analisados
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objetivo deste estudo foi verificar a ocorréndea iatrogenia em um grupo de
pacientes idosos com caracteristicas comuns desddia area, por meio de ferramentas de
abordagem proprias da ESF. Assim procedimentosraginente simples, de facil execucéo e
dentro da governabilidade da equipe, mostrarammrdgdes muito relevantes a respeito da

latrogenia em idosos.

Os diuréticos orais sdo medicamentos de uso muitmdido em nossa area de
atuacdo e a analise mostrou sua relacdo com hgsgsshia em 2 pacientes (20%). Em um
deles, relacionou-se ao uso prolongado de tiazithcdose de 50mg por dia e noutro ocorreu
por uso concomitante de diurético de alca e tiaaidEsses pacientes sédo portadores de
hipertenséo arterial e insuficiéncia cardiaca. Mosos da comunidade os diuréticos mais
usados sdo sem duvida, os tiazidicos seguidos pelasca e poupadores de potassio. E
importante considerar que os tiazidicos exerceitosfenenos intensos e mais prolongados e
sdo mais bem tolerados que os de alga no tratamaelotogo prazo da hipertensao arterial.
Entretanto, preconiza-se iniciar com doses pequesasecessario aumentar gradativamente,
monitorando-se a resposta terapéutica e reacOemrsadveletroliticas e metabdlicas. Os
diuréticos de alca em nosso meio sdo usados nicidagia cardiaca ou renal, onde sdo mais
eficientes, deixando-se os poupadores de potdasioquadros de insuficiéncia cardiaca sem
insuficiéncia renal, tomando-se cuidado com a sopigacao de potassio dietética (BORGES
et al, 2002).

Os medicamentos inibidores da enzima conversomngmtensina, na nossa analise,
representados pelo captopril, embora seu efeitateral mais marcante seja a tosse, foram
capazes de desencadear angioedema em 1 pacietip Bdizmente, a manifestagcéo ficou
restrita a face e ndo houve acometimento intestirsdus comemorativos. Apesar de ser de
ocorréncia rara, pois € observado em 0,1 a 1% rbgiduos que fazem uso dos IECA e
ocorrer preferencialmente em individuos de origdricana, € preciso considerar que na
presente analise todos os pacientes 0 usavam e @w@aale abrangéncia da ESF, ha um
grande numero de idosos bem controlados com o areditto. Cerca de um terco dos
atendimentos nos servicos de emergéncia por arggieaestao relacionados aos IECA. O

surgimento do angioedema € variavel, podendo acg@raa primeira semana ou até anos
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apos o inicio do uso do medicamento, o que dificaltestabelecimento da relacdo causal.
Como a enzima conversora de angiotensina, tambéhecima como cininase Il € a principal

enzima responsavel pelo catabolismo da bradicimioi 0 uso de IECA vai haver acumulo

desse potente peptideo vasoativo. Na auséncia zimarconversora de angiotensina, o
catabolismo da bradicinina, sera realizado porasuénzimas. A falta de reconhecimento do
IECA como agente precipitante em casos de angicgdaomenta a gravidade do episédio
(VALLE et al, 2007). A iatrogenia no caso devewasedesconhecimento técnico profissional.
A paciente foi equivocadamente tratada com antatiigicos e corticoide, o que configura a
cascata iatrogénica (CHAIMOWICZ et al, 2009).

Os efeitos colaterais surgidos e reconhecidos meliisssional prescritor em busca da
melhor resposta terapéutica, sdo normais, fazeta garpratica médica e ndo se constituem
em iatrogenia. Embora estes medicamentos apresertgyiies adversas classe-especificas
como o angioedema, constituem boa opcao de tratamestes pacientes, em face a presenca
de comorbidades, bastantes comuns neste grupo.r@&bgonar que a paciente da analise
estava em uso de dose plena de captopril: 150mdipa ainda fazia uso de diurético oral.
Sabe-se que os idosos devem usar doses menores glgeadultos jovens, especialmente
guando em uso concomitante com diuréticos. Ficeo clme, trata-se de ma pratica de
prescricdo em geriatria (CHAIMOWICZ et al, 2009).

Os pacientes em uso de digitalicos (digoxina) paratamento de insuficiéncia
cardiaca, apesar de na pratica médica frequentemdatante o periodo de tratamento,
evoluirem com algum tipo de disturbio do ritmo daod (HARRISSON et al, 1998), por se
tratar de medicamento com janela terapéutica tst(dose terapéutica muito préxima da
dose toéxica). O fato ndo foi verificado na anéliseequipe, entretanto, 1 paciente (10%),
apresentou hipotensao ortostatica. Ressalta-séogqoeentado a usar meio comprimido de
0,25mg por dia. Apés orientacdes da equipe e petlidalguns exames, afirmou que vinha

usando por conta prépria o comprimido inteiro poneses.

Sabe-se que o coracdo senescente responde menosfedos inotropicos dos
glicosideos digitalicos, sem reducdo concomitant@atencial para iatrogenias. Trata-se de
medicamento excretado pelos rins (85% na formateirzala) e o declinio da filtracdo
glomerular no idoso reduz em até 40% o clearancalrdga e aumenta a meia vida
plasmatica. Além disso, a diminuicdo da massa ntaiscarpérea (sarcopenia) e consequente

reducao do volume de distribuicdo cria uma despgdmoda concentracdo miocardica para a
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mesma dose. Outro aspecto € a menor ligacdo @maigigie resulta em maior proporcao de
droga livre, mas € a alteracdo da funcéo renalator fmais importante a influenciar a
farmacocinética da digoxina no idoso. Devem-se toaani 0s niveis séricos de digoxina para
orientar a posologia sem abrir mado da observagaral mais importante até que os niveis
séricos da droga. A dose nado deve ultrapassar coaiprimido de 25mg, idealmente utiliza-
se um quarto do comprimido. Em caso de insuficénenal, a dose deve ser ainda menor e

uma boa opc¢éo é a beta-metildigoxina, na doseadil@i0,1mg (BORGES et al, 2002).

Os medicamentos antagonistas dos canais de cali® usados em nossa unidade
sdo: nifedipina, anlodipina e verapamil. Apesar mlevocar efeitos indesejaveis em
individuos mais jovens, € entre os idosos que sificeemaior porcentagem. Na analise
realizada 3 pacientes (30%), apresentaram edeniférper (pés e pernas até o nivel dos
joelhos) com hipotensao ortostatica. Esses idosagamn anlodipina e nifedipina, as vezes em
concomitancia, prescritos por profissionais difeégsrmgue desconheciam os medicamentos em
uso pelos pacientes. Os idosos requerem dosesiddai@inte menores de antagonistas dos
canais de célcio para alcancar os mesmos objggvagéuticos de adultos jovens. Em idosos
hipertensos, ocorre aumento da resisténcia vaspefdérica e renal, a custa de aumento da
concentracdo de célcio na musculatura lisa aréeriailai a boa aplicabilidade desses
medicamentos. Além disso, aumenta o fluxo sanguimEo territérios cerebral, renal e
corondrio e ndo costuma interferir com outras ctidades, comuns em idosos (BORGES et
al, 2002).

O medicamento beta bloqueador de maior uso naéacepropranolol, mais barato e
acessivel, desafortunadamente é também o que provais efeitos colaterais neste grupo e
consequentemente mais iatrogenia. Entre os idososefeitos terapéuticos dos beta
bloqueadores sédo bastante atenuados, 0 mesmo n@mdeedizer da potencialidade para
desencadear as iatrogenias. Os niveis plasmaitimsnais altos nos gerontes e, portanto
devem ser usados em doses mais baixas e meno®rftegiigue em adultos jovens. A
ocorréncia de broncoespasmo em 1 paciente (10%gofsiderada baixa, uma vez que o
propranolol, apesar de disponivel e barato nédoréiosletivo e por ndo ter atividade
simpaticomimética intrinseca € mais propenso angeskear broncoespasmo (PRADO et al,
1999). O paciente da analise possuia diversastasceo produto, com as quais obtinha
facilmente o medicamento, do qual fazia uso cononfeeqiiéncia que a recomendada para a
sua faixa etaria. Também este medicamento apresemiaeis plasmaticos mais elevados em

idosos, e meia vida de eliminagéo prolongada. Genate, recomenda-se iniciar o tratamento
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com os beta bloqueadores em idosos, com doses naxeeaumentar gradativamente de
acordo com a resposta terapéutica e atengao dspecencoes adversas.

Os simpatoliticos centrais (inibidores adrenérgicas acdo central), na analise,
representados pelo metildopa, apesar de ndo sewmiderados medicamentos anti-
hipertensivos de primeira escolha para os idosodaaédo largamente utilizados neste grupo
(PRADO et al, 1999). Apesar da sedacdo ser mwetfiilgnte com o uso do medicamento, na
analise empreendida, esse efeito ndo foi relataddservou-se que 2 pacientes (20%),
apresentaram xerostomia que se acompanhou de egjengivite. Estes medicamentos
apresentam um potencial elevado para provocargeia, as interagdes com outras drogas
usadas pelos idosos agravam ou precipitam disgidmgnitivos e a maioria de seus efeitos

colaterais sdo praticamente intoleraveis.

Os hipoglicemiantes orais mais usados nos pacignigertencem a equipe de saude
Sao Jodo Il, sdo a metformina e a glibenclamide &sima sulfoniluréia de segunda geracao
que apesar de apresentar meia vida mais curta guéeaprimeira geragao, ocasiona
hipoglicemia, tonteira e sudorese fria. Observoa-ggrogenia em 1 paciente (10%) que fazia
uso de doses superiores a 15mg por dia e seu ladibientar era bastante irregular. Trata-se
de medicamento que deve ser iniciado em baixassdosgustadas até que se alcance o0s
resultados terapéuticos desejados. Geralmentecemnpes respondem satisfatoriamente a 50-
70% da dose plena. Na andlise, a metformina ndevesstelacionada a iatrogenia
(LOTTENBERG et al, 2008).

Os benzodiazepinicos representam a situacdo maie gg preocupante. Estes
medicamentos sdo contra-indicados para idosos. d0eggso de envelhecimento provoca
aumento da proporcao de tecido adiposo também esosdmagros e os benzodiazepinicos

por serem lipossoluveis se difundem amplamentecidd adiposo.

Este fato implica em maior concentracdo de equoliba droga, em comparacao ao
gue ocorre em adultos jovens. Ha grande quantidadkoga armazenada no tecido adiposo.
Estes medicamentos provocam sedac¢ao, indugao @o emucdo do tdnus muscular e da
coordenacdo motora e confusdo mental (ZORZETTO BILBO06). Na analise, provocou
confusdo mental, sedacdo com hipotonia muscularegidtaram em quedas em 2 pacientes
(20%). Em consequéncia, uma paciente sofreu entdese¢ornozelo e precisou ficar
imobilizada e a outra, teve escoriagdes e hematpelasorpo, de menor gravidade.
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A situacdo é preocupante porque o0s idosos depermdatistes medicamentos
apresentam extrema dificuldade para reduzir oudddraar o uso. Trata-se de idosos que usam
o medicamento de longa data, refratarios as teatatde desmame propostas e que
infelizmente, pela tolerancia induzida pelo medieatn, muitas vezes usam doses maiores,
chegam a afirmar que ndo vivem sem eles. Suspeitdessua participagdo em quedas
ocorridas em idosos da comunidade, atribuidasrautusas e que deram origem a fraturas

do colo do fémur e do quadril..

Como se percebe, a heranca do modelo biomédice, mntedicamento é tido como a
principal solucdo para atuar sobre as doencasaasth muito impregnada na populagéo,
principalmente nos idosos. A mudanca do modelostssiial, muitas vezes processa-se
lentamente e € este olhar centrado na saude, coonni® todo que por certo modificara

conceitos e praticas.

Ainda hoje, a boa pratica médica deve ser fundasdergm evidéncias cientificas que
guantificam os riscos e beneficios de cada condumi@jsando o paciente ndo apenas no seu
contexto biolégico, mas principalmente levando eont& sua capacidade funcional e o

suporte social que ele pode dispor (BASTOS, 2004).

Hipdcrates j& apregoava em seu tengronun non nocerg¢ndo causar dano), apesar
do tempo decorrido, verifica-se a pertinéncia dacéio. Verifica-se nesta analise, que idosos
utilizam muitos medicamentos, 0 que somado as dudedes e as alteragbes do
metabolismo das drogas decorrente do processowithenimento, € fator determinante da
ocorréncia da iatrogenia medicamentosa. Entretadtyve-se ressaltar que acidentes
medicamentosos as vezes sdo imprevisiveis oulifinoie dissociados da acéo terapéutica
desejada. Como fator complicador, estes idososue aeidadores, geralmente ndo traziam
consigo as receitas ou copias das mesmas, setpemnsaformar o nome de pelo menos dois
medicamentos corretamente. Dessa forma, sempre es#§s vulneraveis as interacoes
medicamentosas e suas consequéncias. Os cuidé&loregarcada participacdo no tratamento
e na génese das iatrogenias medicamentosas. Cales @ missdo de relatar quaisquer
mudancas do padrdao comportamental no idoso, ducatrtegamento em curso, como: perda

de apetite, confusdo mental, alteracOes intesttarmarias e do sensoério (RAMOS, 2004).

A caracteristica do trabalho em equipe, em sintoaia os principios do SUS e da
ESF, mormente a longitudinalidade, permite a réag@b constante da terapéutica instituida e
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uma andlise mais real da situagéo, visando inteolire a preocupante situacdo da iatrogenia

medicamentosa em idosos.
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CONCLUSAO

Os profissionais envolvidos no cuidado a pessosaidapesar de agirem com fulcro na
ética e competéncia técnica, ndo estdo isentos odeeter iatrogenia. Ha também a
responsabilidade solidaria do paciente, familiasugladores, na prevencdo de agravos

atribuidos ao tratamento medicamentoso.

O trabalho mostra a necessidade crescente dadeffawfissional e pessoal acerca da
auto-medicacéo, prescricao leiga e “polifarmaceém de apontar o peso da iatrogenia no

cotidiano dos idosos.

As equipes devem incluir na proposta de trabalhocombate a iatrogenia
medicamentosa, principalmente considerando o nuroerscente de idosos e as terriveis
repercussbes deste “gigante da geriatria”. Tornaegessario, mais do que nunca, a
capacitacao das equipes, a atencdo e a concentfagéplementacdo de redes de atencéo, o
aperfeicoamento dos mecanismos de referéncia eaeaiéréncia, devem ser construidos
tendo por base a interacdo e o didlogo. A partéipade todos os atores envolvidos
(profissionais, gestores, idosos e familiares) adéumental neste momento de notério
crescimento da populacdo idosa e das doencas cf@egenerativas. Outro aspecto
importante refere-se a interacdo entre agentespsmei objetos que devem mudar
permanentemente de posi¢cédo, a fim de melhorar engemnho das equipes na busca da
qualidade do atendimento aos idosos (FARIA, €G08).

Assim, a melhor forma de combater a iatrogenia ocamdéntosa nos idosos € o
conhecimento do problema, suas causas, fatorasabe(CARVALHO FILHO et al, 1998),
familias e o ambiente sécio-econdmico e culturalmBortante ter a consciéncia de que as
mudancas processam-se lentamente, mas para camiphianeiro passo € obrigatorio. Esse
novo olhar sobre os problemas e as inquietacéegldess perpassa pela incluséo social e 0
resgate da cidadania. Entéo, os profissionais dgeseerao muito que aprender e fazer nesta
caminhada (VASCONCELOQS, 2008; GRILLO, 2008 e SOARH®S).

Acreditamos que esta andlise possa trazer umailuggfio importante para a
discusséo das questdes relativas a iatrogenia amditosa nos idosos. A reflexdo sobre as

consequéncias da iatrogenia medicamentosa e owbbgerento de acdes articuladas e
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intersetoriais, certamente possibilitardo melhangeeensédo sobre o tema. O objetivo é o
encontro de solucdes de facil manejo dentro dargabdidade das equipes (CARDOSO,
2008; FARIA, 2008 e SANTOS, 2008), em busca de tatainento mais humanizado e
menos iatrogénico. O foco deve ser o direito armégdo, a competéncia e a ética
profissional, a compaixao pelo semelhante (GONCAEYR009), especialmente aqueles
com maior grau de dependéncia, o acolher com digei@ resolutividade.

Finalmente, a equipe espera que novas analisesballtos, possam surgir para o
enriguecimento do dialogo, inclusive a abordagenguisstdes e agravos apresentados pelos
idosos, de origem desconhecida ou inexplicada, pmesam estar relacionados ao uso de

medicamentos.
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