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Resumo

Introducdo: latrogenia € denominada como qualquer modificagdo patoldgica, efeito adverso ou complicacéo causada em
pacientes por profissionais de satde. J& o envelhecimento é um processo de modificagdo fisica, psicologica, social e/ou
ambiental. O uso continuo e simultaneo de cinco ou mais medicamentos por um Unico paciente (polifarmacia) idoso se
configura um problema de salde publica, devendo constantemente estudado nessa populagdo. Objetivos: Relacionar a
polifarmécia a iatrogenia em idosos no Brasil e caracteriza-la como um problema de salde publica, conhecendo seu
impacto na qualidade de vida; analisando a recorréncia e os fatores de risco e predisponentes; e discutindo as principais
complicacdes. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura feita pelo levantamento bibliografico nas plataformas
PubMed, BVS (BVS Biblioteca Virtual em Salde), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). As publicagdes foram em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola,
entre 2019 a 2023, usando os descritores "Aged", "iatrogenic disease”, "Anti-inflammatory Agents" and "public health",
cruzados pelo operador booleano “AND”. Resultados: A polifarmacia tem se tornado frequente e esta relacionada a
diversos problemas de saide, como quedas, dificuldades cognitivas, depressdo, desnutrigcdo, infecgdes resistentes, perda
de mobilidade, dificuldades auditivas e visuais, tonturas e até morte precoce. Consideracdes Finais: Pode-se concluir que
a iatrogenia por polifarméfica pode ser evitada e o uso racional de medicamentos deve ser promovido, além de se estudar
e divulgar a vulnerabilidade biologica dos idosos para reduzir esses riscos.

Palavras-chave: Polimedicagdo; 1doso; Doenca latrogénica.

Abstract
Introduction: latrogenic is defined as any pathological modification, adverse effect, or complication caused in patients by
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healthcare professionals. Conversely, aging involves physical, psychological, social, and environmental changes. The
continuous and simultaneous use of five or more medications by a single elderly patient (polypharmacy) constitutes a
public health issue and should be consistently studied in this population. Objectives: To correlate polypharmacy with
iatrogenic in the elderly in Brazil and characterize it as a public health issue, assessing its impact on quality of life,
analyzing its recurrence and predisposing risk factors, and discussing its main complications. Methodology: This study is
a literature review conducted through a bibliographic survey on PubMed, VHL (Virtual Health Library), SciELO
(Scientific Electronic Library Online), and Lilacs (Latin American and Caribbean Health Sciences Literature) platforms.
Publications were selected in Portuguese, English, or Spanish, between 2019 and 2023, using the descriptors "Aged,"
"latrogenic disease," "Anti-inflammatory Agents," and "public health," combined through the Boolean operator “AND.”
Results: Polypharmacy has become increasingly common and is associated with various health issues, including falls,
cognitive impairments, depression, malnutrition, resistant infections, mobility loss, auditory and visual difficulties,
dizziness, and even premature death. Conclusion: It can be concluded that iatrogenic caused by polypharmacy is
preventable, and rational drug use should be promoted. Furthermore, the biological vulnerability of the elderly must be
studied and disseminated to mitigate these risks.

Keywords: Polymedication; Elderly; latrogenic disease.

Resumen

Introduccion: La iatrogenia se define como cualquier modificacién patoldgica, efecto adverso o complicacion causada en
pacientes por profesionales de la salud. Por otro lado, el envejecimiento es un proceso de cambio fisico, psicolégico, social
y/o ambiental. El uso continuo y simultaneo de cinco o mas medicamentos por un solo paciente anciano (polifarmacia)
constituye un problema de salud publica que debe ser estudiado constantemente en esta poblacion. Objetivos: Relacionar
la polifarmacia con la iatrogenia en ancianos en Brasil y caracterizarla como un problema de salud publica, evaluando su
impacto en la calidad de vida, analizando su recurrencia y factores de riesgo predisponentes, y discutiendo sus principales
complicaciones. Metodologia: Se trata de una revision de la literatura realizada a través de un levantamiento bibliogréafico
en las plataformas PubMed, BVS (Biblioteca Virtual en Salud), SCiELO (Scientific Electronic Library Online) y Lilacs
(Literatura Latinoamericanay del Caribe en Ciencias de la Salud). Las publicaciones fueron en portugués, inglés o espafiol,

entre 2019 y 2023, utilizando los descriptores "Aged," "iatrogenic disease,” "Anti-inflammatory Agents" y "public health,"
combinados mediante el operador booleano “AND.” Resultados: La polifarmacia se ha vuelto frecuente y esta asociada
con diversos problemas de salud, como caidas, dificultades cognitivas, depresion, desnutricién, infecciones resistentes,
pérdida de movilidad, dificultades auditivas y visuales, mareos e incluso muerte prematura. Conclusién: Se concluye que
la iatrogenia por polifarmacia puede prevenirse y debe promoverse el uso racional de medicamentos. Ademas, es necesario
estudiar y divulgar la vulnerabilidad bioldgica de los ancianos para reducir estos riesgos.

Palabras clave: Polimedicacion; Ancianos; Enfermedad iatrogénica.

1. Introducéo

Qualquer modificacdo patoldgica, seja efeito adverso, seja complicagdo causada em pacientes por erro dos profissionais
de saude ¢ denominada iatrogenia. Essa palavra, que provém do grego ‘iatros’ (médico, curandeiro) e ‘genia’ (origem, causa),
acontece decorrente do tratamento a qual o paciente se submete e gera prejuizos a salde do paciente/cliente (Junior et. al, 2020).

Nesse sentido, conforme lembra Junior et. al (2020), o excesso de carga-horéria de trabalho, a falta de atencéo, o estresse
profissional, dificuldades para entender prescricdes, negligéncia, conhecimento escasso, imprudéncia, entre outras condi¢des podem
ser consideradas a possibilidade de erros profissionais. Dessa forma, ao se considerar a iatrogenia como um indicador de qualidade
dos servicos prestados a populacdo pelo hospital, a literatura recomenda veementemente o incentivo a notificacdo do evento
iatrogénico e a educacédo continuada os profissionais para atenuar o nimero de incorréncias em erro.

Outrossim, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016), a expectativa de vida no Brasil
estd em torno de 75,8 anos. Nesse viés, inimeros desafios se colocam como prioridades na regulacdo da qualidade de vida das
pessoas idosas, tangentes a termos econdmicos, previdenciarios, de infraestrutura urbana, de servigos e, ndo obstante, o setor da
saude, que esta defronte a necessidade de readequar a organizacdo e a estrutura devido ao aumento de doencgas cronicas ndo
transmissiveis que incidem com o envelhecimento (Damaceno & Chirelli, 2019).

Associado ao supracitado, consoante a Theis & Gouvéa (2019), é importante lembrar que o envelhecimento é um processo
que ocorre, inicialmente, sem definicdo de idade, dependendo, portanto, da disposicdo relacionada & qualidade de vida. Todavia,
ele também pode ser considerado um processo de modificacdo fisica, psicolégica, social e/ou ambiental, conforme o contexto

socioecondmico do individuo. Nesse contexto, em paises desenvolvidos, fazem parte da terceira idade os individuos com idade
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acima de 65 anos, ao passo que nos paises em desenvolvimento, deve-se ter idade igual ou superior a 60 anos.

Ademais, apesar de ndo haver uma defini¢do universalmente aceita, a polifarmécia se caracteriza pelo uso continuo e
simultaneo de cinco ou mais medicamentos por um Unico paciente. Essa definicdo, por sua vez, abarca desde os medicamentos sob
prescricdo até os isentos dela, os fitoterapicos e suplementares. Esse fendmeno complexo decorre de inimeros fatores, que se
resumem, basicamente, na presenca concomitante de doencas crénicas diferentes, no atendimento simultaneo por varios médicos,
na ma autopercepcao de saude, no facil acesso a medicamentos e a pratica corriqueira da automedicacao (Correia & Teston, 2020).

Dessa forma, os agravos a salde e os prejuizos a qualidade de vida associados a utilizacdo de varios farmacos pela
populagdo idosa sdo significativos, o que se torna mais preocupante devido alguns estudos mostrarem que as taxas de polifarmacia
em idosos varia entre 56,8% e 85,8% no Brasil (Andrade et al., 2020). Acompanhando este raciocinio, este trabalho ganha uma
maior relevancia, uma vez que um olhar mais minucioso para as questes de ordem iatrogénica pode contribuir na implementacéo
de novas alternativas, visando a atenuacéo dos problemas.

A realizacdo deste estudo se justifica, principalmente, pela transi¢do demogréfica vivida em terras brasileiras, marcada
pelo aumento da expectativa de vida da Terceira Idade e pelo envelhecimento da populagdo. Nesse sentido, entender as questdes
que interferem e que podem comprometer a qualidade de vida dessa populacéo é indispensavel na promog&o do cuidado a salde,
uma vez que o atendimento do idoso possui um carater multidisciplinar, onde a juncéo de vérios profissionais de diferentes areas
possibilita a oferta de uma assisténcia holistica ao paciente (Junior et. al, 2020).

Outrossim, para a oferta de um servico de salde de qualidade € importante considerar indicadores, tal qual as taxas de
iatrogenia, haja vista sua influéncia no desfecho de tratamento de doencas e na prevencao de complicacdes evitaveis. Assim, ao se
entender esse cenario e relaciona-lo com uma prética tdo comum ao publico idoso — a polifarmécia — € possivel analisar as mudancas
que urgem ser feitas no cenario brasileiro.

Logo, é indubitavel que existem varias questdes que se envolvem o trindmio iatrogenia-idosos-polifarmacia e seu
entendimento, portanto, revelam a necessidade da procura de outras atitudes terapéuticas que consigam aprimorar o desfecho clinico
dos pacientes e ndo aumentar os indices de morbimortalidade nesse publico. Para tanto, o objetivo do presente estudo é relacionar
a polifarmécia a iatrogenia em idosos no Brasil e caracteriz-la como um problema de salde publica, conhecendo seu impacto ha

qualidade de vida; analisando a recorréncia e os fatores de risco e predisponentes; e discutindo as principais complicagdes.

2. Metodologia

As pesquisas documentais sdo importantes para entendermos o que ja foi estudado sobre um determinado assunto. O
presente estudo é de documentacdo de fonte indireta por meio do estudo de artigos cientificos através de revisdo de literatura (Pereira
etal., 2018; Snyder, 2019). Este trabalho trata-se de uma revisao integrativa de literatura (Mattos, 2015; Crossetti, 2012), permitindo
a identificac3o e a sintese de lacunas no conhecimento. Ele partiu da seguinte pergunta norteadora para a sua devida elucidacéo: “E
possivel afirmar que a relagdo entre iatrogenia por polifarmécia em idosos ¢ um problema de satde publica?”.

A pesquisa foi embasada a partir de um levantamento bibliogréafico por meio de plataformas digitais, sdo elas: PubMed,
BVS (BVS Biblioteca Virtual em Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde). Como estratégia de busca, sendo utilizadas as publicagdes em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhol, entre os periodos de 2019 a 2023, com o auxilio dos descritores “polifarmécia”, “iatrogenia”, “idosos” e “saude publica”,

cruzados entre si por meio do operador booleano “AND”, visando uma melhor abrangéncia dos resultados. A Figura 1, a seguir,

apresenta o diagrama de descritores e, operadores booleanos:
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Figura 1 - Diagrama de descritores e os operadores booleanos.

Polifarmécia

latrogenia

OPERADORES
BOOLEANOS

Descritores

Idosos

Saude Piblica

Fonte: Autores (2024).

Apos a identificaco e a selecéo dos artigos, foi realizada a coleta e anélise dos dados entre os meses de dezembro de 2023
e fevereiro de 2024. Como filtragem, utilizou-se os critérios de exclusdo estudos de literatura cinzenta, capitulos de livros, artigos
pagos e incompletos.

A estratégia para a selecdo dos artigos foi realizada em vérias etapas: primeiro, foi feita uma busca nas bases de dados
escolhidas; em seguida, foram lidos os titulos de todos os artigos encontrados, excluindo aqueles que ndo abordavam o tema
relevante; depois, os resumos dos artigos selecionados foram analisados criticamente, €, por fim, foram lidos na integra os artigos
gue passaram pelas etapas anteriores. Apds uma avaliacdo cuidadosa foram identificados 659 artigos relacionados ao tema, ap6s
analisar o titulo e resumos encontrou-se 190 artigos, 469 artigos foram descartados a partir dos criterios de exclusdo, onde 60 artigos
foram selecionados para verificar os criterios de inclusdo, desses, 36 foram excluidos por ndo estarem nesses criterios. Assim, ao
todo, foram selecionados 24 artigos cientificos para a revisdo integrativa da literatura, utilizando os descritores mencionados,

conforme ilustrado na Figura 2.

Figura 2 - Etapa de selec&o dos artigos para pesquisa.
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Fonte: Autores (2024).
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3. Resultados e Discussao

com varias comorbidades, o que torna necessario o uso regular de mais de cinco farmacos para controlar esses problemas de satde.
O resultado da revisao foi composto por meio da pesquisa de artigos cientificos, com o objetivo de identificar os efeitos da relagdo
entre a iatrogenia e polifarmécia em idosos caracterizando como problema de sadde publica. Com base em uma revisdo sistematica,
foram selecionados 24 (Vinte e Quatro) artigos relevantes sobre o tema, publicados entre 2019 e 2023, conforme apresentado no
Quadro 1.

Para facilitar a compreensédo do estudo, os resultados foram organizados em duas categorias: (1) Caracteristicas e fatores

O uso de multiplos medicamentos, conhecido como polifarmacia, tem se tornado frequente, pois muitos idosos convivem

associados a polifarmacia; (2) Interaces entre medicamentos e efeitos colaterais/latrogenia e medidas de prevencéo.

Quadro 1 - Estudos que relacionaram a polifarmécia e iatrogenia em idosos.

Autor/ano

Patologias/comorbidades associadas

Quantidade de farmacos utilizados

1.

Marques, P. P. et al., 2019.

Doenca do coragao, diabetes mellitus,
derrame/AVClisquemia, depressdo, hipertensdo arterial,
artrite/ reumatismo, osteoporose, cancer, doengas do
pulméo

Em média, trés medicamentos.

2. Oliveirae Manso, 2019. Gastrite, hipotireoidismo, hipertireoidismo, miopatia, = Pelo menos cinco medicamentos
rabdomiolise e lipidemias
3. Beinseetal., 2019. Patologias cardiovasculares, diabeles mellitus, depressdo e | Pelo menos cinco medicamentos
doengas renais
4. Maués, etal., 2019 ‘ Hipertensdo arterial, diabetes mellitus e sistema nervoso. Pelo menos cinco medicamentos
5. Damasceno e Chirelli, 2019. Hipertensdo arterial, diabetes mellitus e sistema nervoso. Pelo menos cinco medicamentos
6. Romano-Lieber et al., 2019. ‘ Hipertensdo arterial, diabetes mellitus e sistema nervoso. Pelo menos cinco medicamentos
7.  Theis e Gouvea, 2019. Hipertensdo arterial, diabetes mellitus e sistema nervoso. Pelo menos cinco medicamentos
8. Zerah.etal., 2020. ‘ Hipertensdo arterial, diabetes mellitus e sistema nervoso. Pelo menos cinco medicamentos
9. Junior et al., 2020. Hipertensdo arterial, diabetes mellitus, cardiopatias, | Pelo menos cinco medicamentos
hipercolesterolemia, histérico de acidente vascular cerebral,
doencas pulmonares cronicas, doencas reumaticas,
deméncias e depressao
10. Andrade et al., 2020. Hipertensdo arterial, diabetes mellitus, cardiopatias, | Pelo menos cinco medicamentos
hipercolesterolemia, histérico de acidente vascular cerebral,
doencas pulmonares cronicas, doencas reumaticas,
deméncias e depressao
11. Correia e Teston, 2020. Hipertensdo arterial, diabetes mellitus, cardiopatias, | Pelo menos cinco medicamentos
hipercolesterolemia, histérico de acidente vascular cerebral,
doengas pulmonares cronicas, doengas reumaticas,
deméncias e depressao
12. Chaves et al., 2020. Hipertensdo arterial, diabetes mellitus, cardiopatias, | Em média, trés medicamentos.
hipercolesterolemia, histérico de acidente vascular cerebral,
doengas pulmonares cronicas, doencas reumaticas,
deméncias e depressao
13. Cardoso, V. N. et al. 2020. Cancer, fibromialgia e acidente vascular cerebral Pelo menos cinco medicamentos
14. Medeiros, M. G. M. et al., 2020. Hipertensdo Arterial, Hiperlipidemia, Depresséo e Diabetes | Pelo menos cinco medicamentos
Mellitus
15. Carvalho, G. A. O. et al., 2020. Hipertensdo arterial, diabetes mellitus, cardiopatias, | Pelo menos cinco medicamentos

hipercolesterolemia, histérico de acidente vascular cerebral,
doengas pulmonares cronicas, doencas reumaticas,
deméncias e depressao
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16. Oliveira, P. C. D., etal., 2021. Sistema cardiovascular, trato alimentar e metabolismo, = Em média, cinco medicamentos
sistema nervoso

17. Tinoco et al., 2021. Sistema cardiovascular, trato alimentar e metabolismo, = Em média, cinco medicamentos
sistema nervoso

18. Scursel, C. 2021. Sarcopenia Pelo menos cinco medicamentos

19. Mercadante, A. C. C.etal., 2021. @ Sistema cardiovascular, trato alimentar e metabolismo, = Metade da amostra utilizava cinco
sistema nervoso e doengas cronicas (hipertensdo, | ou mais medicamentos
hiperlipidemia mista e artrose)

20. Solis, 2021. Hipertensdo, diabetes, dislipidemia, doenca arterial | Acima de cinco medicacoes

coronariana e insuficiéncia cardiaca

21. Farias e Rodrigues, 2022.
22. Salesetal., 2023.

Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e Dislipidemias. Pelo menos cinco medicamentos

Intoxicacdes, déficits cognitivos, doencas cronicas e | Pelo menos cinco medicamentos

problemas cardiovasculares

23. Galvaéo, 2023.
24. Mayer, 2023.

Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e Dislipidemias. Pelo menos cinco medicamentos

Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e Dislipidemias. Pelo menos cinco medicamentos

Fonte: Autores (2024).

e Caracteristicas e fatores associados a polifarmécia.

A polifarmécia tem se tornado um desafio crescente na prética clinica atual, principalmente entre os idosos, que sdo o
grupo com maior incidéncia de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) (Mayer, 2023). O processo de envelhecimento, que
faz parte do ciclo de vida, envolve diversas mudancas fisiolégicas, bioquimicas e morfoldgicas, que podem aumentar a
vulnerabilidade ao desenvolvimento dessas doengas (Chaves et al., 2020). Nesse contexto, 0 acesso & informagdo sobre o uso
adequado de medicamentos é essencial, promovendo tratamentos ndo farmacoldgicos para evitar o uso excessivo de medicamentos
na terceira idade (Tin6co et al., 2021).

Envelhecer é um processo natural, mas traz alteragdes estruturais e funcionais no corpo, como a redugdo da reserva de
&gua, aumento de lipidios e diminui¢do da capacidade hepética e renal (Zerah et al., 2020; Solis, 2021). Essas mudangas afetam
diretamente a farmacodinamica e a farmacocinética nos idosos, tornando-0s mais suscetiveis a determinados medicamentos e seus
efeitos adversos (Mercadante et al., 2021). Portanto, ao cuidar da salde dos idosos, é necessario considerar essas alteracdes, que
variam de pessoa para pessoa e impactam o funcionamento de varios 6rgdos. A polimorbidade, caracterizada pela presenca de cinco
ou mais doengas em um mesmo individuo, € comum nessa faixa etéria (Tindco et al., 2021). Nos estudos analisados, as doencgas
cronicas mais prevalentes foram cancer, doencgas neuropsiquicas, diabetes mellitus, insuficiéncia renal e doengas cardiovasculares
(Carvalho et al., 2020). Dessa forma, quanto mais doencas crénicas uma pessoa tiver, maior serd o consumo de medicamentos,
aumentando o risco de reacGes adversas e a exposicao da populacdo idosa aos perigos da polifarmacia (Maués et al., 2019).

Outro aspecto que pode impactar a polifarméacia excessiva em idosos é a idade, pois 0 aumento da idade geralmente esta
associado a um maior nimero de medicag¢des (Junior et al., 2020). No entanto, Oliveira et al. (2021) indicaram em sua pesquisa que
a polifarmécia é menos comum a medida que a idade avanca. Os pesquisadores explicam essa discrepancia entre os estudos por
diferencas nas praticas clinicas, comportamentos dos individuos, natureza das fontes de dados, entre outros fatores.

Em relacdo ao sexo, as mulheres tendem a apresentar indices mais altos de polifarméacia. Mercadante et al. (2021) sugerem
que isso se deve a maior expectativa de vida e & maior prevaléncia de doencas cronicas, levando a um aumento nas consultas
médicas e, consequentemente, a varias prescri¢des. Por outro lado, Marques et al. (2019) ndo encontraram diferengas significativas
na polifarméacia em relacdo ao sexo, o que indica que essa relagdo na populagdo idosa ainda precisa ser mais bem compreendida.

Medeiros et al. (2020) afirmam que o estilo de vida também influencia o perfil de polifarmécia, sugerindo que héabitos
alimentares, consumo de alcool e tabaco, além da falta de atividade fisica, contribuem para esse cenario. Em contrapartida, Scursel

(2021) observa que o acesso a medicamentos se tornou mais facil nos Gltimos anos, juntamente com 0 acesso a servicos de saude e
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politicas publicas que garantem direitos a populagao idosa. Contudo, para que o tratamento de doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) seja bem-sucedido, é fundamental que o idoso seja visto de maneira holistica: sob a perspectiva biopsicossocial, de forma
que 0 monitoramento na atencdo primaria, a prescrigao e a distribuicdo de medicamentos, além de mudancgas nos habitos de vida,
promovam um envelhecimento saudavel, sem o uso excessivo e prejudicial de maltiplos medicamentos (Oliveira et al., 2021).

o InteracBes entre medicamentos e efeitos colaterais/latrogenia e medidas de prevencao

A preocupacdo no meio cientifico acerca da polifarmécia vai além do uso isolado de medicamentos de diferentes classes;
envolve também a potencializacdo de efeitos e reagOes adversas resultantes de combinagGes medicamentosas (Tindco, 2021).
Carvalho et al. (2020) apontaram que a probabilidade de alteragdes bucais é maior em individuos que ndo utilizam medicamentos
ou que fazem uso de uma quantidade reduzida, em comparacdo com idosos que em média usam cinco medicagGes continuamente.
Romano-Lieber et al. (2019) descobriram que idosos que utilizam multiplos medicamentos tém uma predisposi¢ao maior a fatores
que indicam sarcopenia.

As principais interagdes observadas na populagéo estudada por Oliveira & Manso (2019) ocorreram entre omeprazol,
sinvastatina e levotiroxina, sendo classificadas como moderadas ou graves. A intoxicacdo medicamentosa identificada esta
relacionada a medicamentos que induzem ou inibem enzimas, o que pode aumentar o risco de intoxicacao; por isso, essa combinagéo
deve ser evitada, ja que afeta o processo farmacocinético de inibi¢do hepética de outras drogas.

Esses medicamentos sdo frequentemente prescritos juntos na préatica clinica, tanto em ambulatérios quanto em hospitais,
especialmente para alcangar resultados de longo prazo em pacientes com risco cardiovascular. A prescri¢do isolada de inibidores
da HMG-CoA redutase esta associada a riscos de miopatia, como rabdomiolise, e quando combinada com antimicrobianos (como
azitromicina, ciprofloxacina, claritromicina e fluconazol), os riscos podem aumentar. A combinagédo dessas drogas pode resultar
em inibicdo competitiva da glicoproteina P intestinal e na biotransformacédo pelo CYP4503A4, o que pode elevar a concentracdo
plasmatica de sinvastatina e aumentar o risco de efeitos adversos, como danos hepaticos e degradacdo muscular (Ibidem, 2019).

Segundo Beinse e colaboradores (2019), em um estudo com 432 idosos, 0s medicamentos mais frequentemente utilizados
que podem causar intera¢cbes medicamentosas incluem anti-hipertensivos (N = 671), diuréticos (N = 338), psicotropicos (N = 262),
antidiabéticos (N = 214), antitrombdticos (N = 179) e analgésicos (N = 105).

Identificar idosos em alto risco, minimizar o uso de medicamentos, diagnosticar e tratar precocemente doengas, e controlar
rigorosamente doencas cronicas sdo essenciais para uma assisténcia preventiva a satde. Considerando as necessidades de satde dos
idosos, a abordagem tradicional de prevencdo é dividida em trés niveis: a prevencdo primdria, que visa interromper doengas
iatrogénicas antes que elas se manifestem, reduzindo ou eliminando fatores de risco; a prevengao secundaria, que envolve a deteccéo
e tratamento precoce de doencas iatrogénicas antes da aparicdo de sintomas ou perda de funcdo, minimizando assim a
morbimortalidade; e a prevencdo terciaria, que trata doengas iatrogénicas ja sintomaticas (geralmente crénicas) para evitar a perda
de funcdo adicional. As doencas iatrogénicas representam um dos problemas mais evitaveis entre os idosos (Sales et al., 2023).

O manejo de idosos hospitalizados deve ser multidisciplinar, considerando as caracteristicas clinicas e terapéuticas
especificas desse grupo (Galvdo, 2023). Para reduzir eventos adversos relacionados a medicamentos, é fundamental um uso mais
consciente dos mesmos, especialmente em idosos. A maioria das doencas iatrogénicas pode ser prevenida com medidas simples,
como conhecer as contraindicagdes, limitar a automedicacdo e reduzir o nimero de medicamentos simultaneos (Sales et al., 2023).

Durante internag@es hospitalares, é crucial realizar uma avaliagdo cuidadosa na hora de prescrever medicamentos, a fim
de evitar complicagdes que possam impactar negativamente a salde dos idosos. Isso é especialmente relevante para pessoas
psicologicamente vulneraveis, muitas vezes em ambientes desconhecidos e sem apoio familiar. Portanto, os idosos sdo os principais

usuarios dos servicos de salde, e o gasto mensal com medicamentos pode representar até um quarto da sua renda, evidenciando a
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necessidade de capacitar mais os profissionais de salide que cuidam dessa populagdo. Além disso, é vital desenvolver politicas que

garantam o acesso a medicamentos e promovam o uso racional, a fim de evitar iatrogenias (Ibidem, 2023).

4. Consideracdes Finais

Além do processo natural de envelhecimento, também surgem, na terceira idade, condigdes patologicas como a senilidade,
que levam a um envelhecimento prejudicial a saide. Nesse contexto, ¢ comum que muitos idosos enfrentem varias doengas ao
mesmo tempo. Como consequéncia, ha a polifarméacia, que é o uso frequente de cinco ou mais medicamentos, aumentando o risco
de iatrogenia medicamentosa e 0 surgimento de sindromes geriatricas. 1sso ocorre porque, para cada condicdo de salde, diferentes
médicos sdo consultados e multiplas prescri¢des sao feitas, elevando a chance de intera¢des entre os medicamentos e seus efeitos
negativos no organismo do idoso, como confusdo mental, quedas, tonturas, hipotensao e insuficiéncia renal aguda. Dessa forma, a
polifarmacia nos idosos estd relacionada a diversos problemas de saiude, como quedas, dificuldades cognitivas, depressao,
desnutrigdo, infeccdes resistentes, perda de mobilidade, dificuldades auditivas e visuais, tonturas e até morte precoce.

Nesse sentido, fica evidente que esse tipo de iatrogenia pode ser evitado, e 0 uso racional de medicamentos deve ser
promovido, além de se estudar e divulgar a vulnerabilidade biolégica dos idosos para reduzir esses riscos. Portanto, destaca-se a
relevancia de uma abordagem interdisciplinar desde a atencdo primaria no cuidado aos idosos, visando um atendimento mais
completo e reduzindo as chances de iatrogenias. E necessario superar o modelo biomédico tradicional, que se concentra apenas nas
doengas, e adotar uma visdo mais ampla e integrada do paciente idoso, como o método clinico centrado na pessoa.

Dado o impacto significativo e multifatorial da iatrogenia, é de suma importancia que esse tema seja amplamente
explorado, estudado e debatido dentro da comunidade médica e académica. O presente estudo pode servir como referéncia para que
se enriqueca a discussdo sobre a prescri¢do racional de medicamentos, de sorte que se desenvolvam mecanismos que otimizem as
decisdes clinicas, principalmente levando em consideracdo as interacdes medicamentosas na populacdo geriatrica. Nao somente,
este trabalho sugere que se elaborem estudos que analisem de forma mais ampla e aprofundada os efeitos biopsicossociais
associados a polifarmacia e como eles interferem na adesdo ao tratamento, no orcamento familiar e nas relagGes interpessoais, por
exemplo. Como resultado, espera-se que se desenvolvam politicas publicas baseadas em evidéncias que melhorem a percepgao dos
profissionais envolvidos na atencdo a saude do idoso, promovendo, assim uma sofisticacdo na prestagdo do servigo e,

consequentemente, um aprimoramento na qualidade de vida dos usuarios.
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