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RESUMO

Introducdo: a quantidade de idosos no mundo em 2050 chegara a marca de 2 bilhdes de
pessoas, representando cerca de 22% da populacdo. Devido a esta nova realidade, paises
que ja possuem uma populagdo envelhecida, tem enfrentado problemas no acolhimento e
atendimento de salde, uma vez que o0 aumento da expectativa de vida, aumenta a chance
de o individuo ser acometido por um nimero maior de doengas cronicas. Desta forma, o
idoso fica mais sujeito a polifarmécia e a iatrogenia por ela causada, sendo a desprescri¢cao
uma medida necesséria e que comprovadamente leva a melhora da qualidade de vida do
paciente. Objetivo: realizar um estudo reflexivo com relato de caso e revisédo de literatura,
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sobre 0s problemas gerados quando o idoso é submetido a polifarméacia, a exemplo da
iatrogenia e os beneficios da desprescricdo medicamentosa. Método: uma revisdo
bibliografica, fez-se necessaria para responder 0s questionamentos levantados pelo relato
de caso. A revisdo foi realizada em plataformas digitais da area médica, como: SciELO,
MEDLINE, PubMed e LILACS, considerando revistas com qualis superior a B4 e/ou
fator de impacto maior que 0,5, bem como livros e teses de mestrado e doutorado. Ainda,
para a elaboracdo do relato de caso, foram utilizados dados obtidos em prontuarios
médicos, exames e entrevistas com a paciente e familiares. Relato de caso: idosa de 89
anos, grau 11 de dependéncia, foi levada ao hospital com quadro de desidratacéo e astenia
profunda. Estava em uso de oxacarbamazepina, acido acetilsalicilico, donepezila,
metimazol, oxibutinina, nitrofurantoina, losartana e vitamina D. Durante a internacdo foi
levantada a hipotese de iatrogenia medicamentosa. Apdés a alta, em atendimento
ambulatorial os medicamentos foram suspensos e fez-se uma avaliagdo para otimizar a
prescricdo. Um més ap6s a nova conduta, a paciente encontrava-se mais lucida, animada
e menos dependente para as atividades de vida diaria. Conclusdo: o caso relatado, trata-
se de uma condicdo prevalente nos atendimentos de saude, e por isso, infere-se ao médico
a responsabilidade de sempre avaliar todo o tratamento ao qual o paciente esta submetido,
desprescrevendo quando necessario, na intencdo de proporcionar melhor qualidade de
vida ao paciente.

Palavras-chave: idoso, doenca iatrogénica, polimedicagéo, desprescricdes.

ABSTRACT

Introduction: the number of elderly people in the world in 2050 will reach the mark of
2 billion people, representing about 22% of the population. Due to this new reality,
countries that already have an aging population have faced problems in reception and
health care, since the increase in life expectancy increases the chance of the individual
being affected by a greater number of chronic diseases. In this way, the elderly are more
subject to polypharmacy and the iatrogenesis caused by it, and deprescription is a
necessary measure that has proven to improve the patient's quality of life. Objective: to
carry out a reflective study with a case report and literature review, on the problems
generated when the elderly are subjected to polypharmacy, such as iatrogenics and the
benefits of drug deprescription. Method: a literature review was necessary to answer the
questions raised by the case report. The review was carried out on digital platforms in the
medical field, such as: SCIELO, MEDLINE, PubMed and LILACS, considering journals
with a qualis greater than B4 and/or an impact factor greater than 0.5, as well as books
and master's and doctoral theses. Also, for the elaboration of the case report, data obtained
from medical records, exams and interviews with the patient and family were used. Case
report: an 89-year-old woman, degree Il of dependence, was taken to the hospital with
dehydration and profound asthenia. He was using oxacarbamazepine, acetylsalicylic acid,
donepezil, methimazole, oxybutynin, nitrofurantoin, losartan and vitamin D. During
hospitalization, the hypothesis of drug iatrogenesis was raised. After discharge, the drugs
were suspended in outpatient care and an evaluation was performed to optimize the
prescription. One month after the new procedure, the patient was more lucid, lively and
less dependent for activities of daily living. Conclusion: the reported case is a prevalent
condition in health care, and therefore, it is inferred to the physician the responsibility of
always evaluating the entire treatment to which the patient is submitted, describing when
necessary, with the intention of providing better quality of life for the patient.

Keywords: elderly, iatrogenic disease, polymedication, descriptions.
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1 INTRODUCAO

Todo individuo com 60 anos ou mais é considerado idoso, de acordo com a Lei
Federal 10741, de 1° de outubro de 2003. No Brasil, segundo o IBGE (2018), essa
populacdo representa 13% da populacéo total do pais e em 2060 representard 33,7% dos
brasileiros, quando entdo, teremos mais idosos do que criangas e jovens. ProjecOes da
OPAS (2018), estimam que em 2050 a popula¢do mundial com 60 anos ou mais chegue
a 2 bilhdes, contrastando com os 900 milhdes existentes em 2015, representando assim
22% da populagdo, sendo o pais considerado envelhecido quando 14% da sua populagao
possui mais de 65 anos, o que acontecera em breve com o Brasil.

O ritmo de envelhecimento da populacdo esta muito mais rapido do que no
passado, devido a ampliacdo da expectativa de vida que passou de 51 para 75 anos, de
1950 a 2010, com previséo de chegar a 80 anos em 2040. Com essa nova realidade, 0s
paises tém enfrentado muitos problemas no acolhimento e atendimento de satude (OPAS,
2018).

A senescéncia do individuo comeca progressivamente na segunda década de vida
de maneira imperceptivel, manifestando na terceira década seus primeiros sinais
decorrentes de alteracGes bioldgicas, funcionais e estruturais e, ja na quarta década de
vida, observam-se perdas nos diferentes sistemas organicos (CIOSAK et al., 2011). Como
resultado deste processo, percebe-se um aumento da prevaléncia de doengas crénicas, de
acordo com o Estudo Longitudinal da Saide dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), que
aponta que aproximadamente, 70% dos idosos possuem 2 ou mais comorbidades
(NUNES et al., 2018).

O aumento da expectativa de vida e alta prevaléncia de doencas crdnicas como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e outras patologias crénicas que acometem um
Unico individuo, expde esses idosos a polifarmécia, que é definida pelo uso de cinco ou
mais drogas. Porém, quando a associa¢do farmacoldgica € permitida por estudos bem
consolidados e baseados em evidéncias cientificas, o tratamento pode ser capaz de
minimizar ou até mesmo curar a(s) patologia(s), aumentando ainda mais a longevidade
do paciente, bem como sua qualidade de vida (SABZWARI; QIDWAI; BHANJI, 2013;
NASCIMENTO et al., 2017).

O envelhecimento altera a absorcdo, distribuicdo, eliminacdo e o efeito dos
farmacos nos orgaos e tecidos, prejudicando a farmacocinética e a farmacodinamica dos
mesmos (CORSONELLO; PEDONE; INCALZI, 2010). Dessa maneira, a associacao
inadequada de farmacos sem uma base de evidéncia consolidada, somada a prescri¢ao
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simultanea por varios médicos e aos tratamentos farmacologicos de efeitos secundarios
desencadeados por outros medicamentos, sdo motivos frequentes de consultas médicas e
de ocorréncias de eventos adversos causados por medicamentos (HOEL; CONNOLLY;
TAKAHASHI, 2021; NASCIMENTO et al., 2017).

Estudos tém demonstrado que quanto maior o nimero de farmacos em uso, maior
0 risco potencial de se causar iatrogenia, caracterizada como alteracdes patoldgicas nao
intencionais e prejudiciais ao paciente, que leva a reagdes adversas ou complicacfes
devido a praticas inadequadas dos profissionais de salude (HOEL; CONNOLLY;
TAKAHASHI, 2021; PALHA, 2015). Entretanto, a utilizacdo simultanea de apenas dois
medicamentos ja é suficiente para que a interacdo entre eles resulte em doenca
iatrogénica, causa importante de morte na populacao idosa. Vale ressaltar que a iatrogenia
pode ocorrer em todos os aspectos da pratica médica, e possui causas variadas
(WIESELER, 2018).

O diagnostico de iatrogenia é de fundamental importancia e independe da idade,
devendo ocorrer especialmente entre idosos, pois pode trazer consequéncias psicomotoras
e sociais traumatizantes. Além disso, o paciente pode se tornar totalmente dependente
para realizacdo de atividades bésicas de sua rotina (PERMPONGKOSOL, 2011).

Esse trabalho tem por objetivo a realizacdo de um estudo reflexivo com reviséo
bibliografica e relato de caso sobre a iatrogenia gerada quando o idoso € submetido a
polifarméacia, descrevendo o impacto na qualidade de vida do mesmo, assim como
investigar a relacdo entre polifarmécia e iatrogenia, identificar as possiveis interagdes

medicamentosas e relatar formas de desprescri¢do e sua importancia.

2 METODO

A pesquisa realizada visa esclarecer como a polifarmécia em idosos pode provocar
iatrogenia, ressaltando os beneficios da desprescricao, a exemplo, 0 aumento da qualidade
de vida. Desse modo, a revisdo de literatura foi embasada em pesquisas bibliograficas
realizadas em plataformas digitais, como: SciELO, PubMed, MEDLINE e LILACS, bem
como livros, teses de mestrado e doutorado.

Foram utilizadas publica¢fes em lingua portuguesa, inglesa e espanhol, entre os
periodos de 2010 a 2021. Ressalta-se que foram considerados os artigos publicados em
periddicos com Qualis superior a B4 ou em revistas com fator de impacto superior a 0,5

ou ainda, aqueles indexados nas bases de dados. Para a pesquisa utilizou-se termos
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contidos nos Descritores de Ciéncias da Saude (DECS), como: iatrogenia, idoso,
polifarmacia, desprescricdo, interacdo medicamentosa, Oxcarbamazepina, Acido
Acetilsalicilico, Cloridrato de Donepezila, Metimazol, Oxibutinina, Nitrofurantoina,
Losartana Potassica e Vitamina D.

O caso clinico foi apresentado por um familiar da paciente, e para sua descricéo,
foram levantados dados através de pesquisas em copias de prontuarios médicos e exames

bioquimicos, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 RELATO DE CASO
A.M.C, 89 anos, sexo feminino, vilva, aposentada, foi levada ao hospital em

janeiro de 2019, pelos familiares, apresentando quadro de prostracao, astenia profunda,
dificuldade de evacuar e recusa da dieta oral. Portadora de hipertensédo arterial sistémica
estagio 2, hipertireoidismo, infeccdo do trato urinario recorrente, incontinéncia urinaria e
diagnosticada com Alzheimer ha 06 anos. Possui histérico de sincope de origem
desconhecida. Era acompanhada por varios profissionais e diferentes especialidades

médicas. A paciente estava em uso dos medicamentos descritos na tabela 01.

Tabela 01: Medicamentos em uso pela paciente

Medicamentos Dose Posologia

Trileptal® (Oxcarbazepina) 300mg 1 comprimido de 12/12 horas
Somalgin® (Acido acetilsalicilico) 100mg 1 comprimido apos almogo
Donila® (Cloridrato de Donepezila) 5mg 1 comprimido a noite

Tapazol® (Metimazol) 5mg 1 + 1/2 comprimido pela manh&
Retemic® (Oxibutinina) 5mg 1 comprimido de 12/12 horas
Macrodantina® (Nitrofurantoina) 100mg 1 comprimido a noite

Aradois® (Losatana potéssica) 50mg 1 comprimido de 12/12 horas

D Prev® (Vitamina D) 1000UlI 1 comprimido por dia

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A paciente apresentava grau de dependéncia Il1, pois requeria assisténcia em todas
as atividades da vida diaria, incluindo necessidade de ajuda para se vestir e se banhar,
estava em uso de fralda e sua cognicdo estava comprometida. Ao exame fisico,
apresentava-se em mau estado geral, desorientada no tempo e no espaco, baixa

reatividade, pois ndo conseguia manter o controle do comando, desidratada (++/4+),
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corada, eupneica, aciandtica, anictérica e apirética. Ao exame cardiovascular, ritmo
cardiaco regular em dois tempos, com presenca de bulhas normofoneticas, frequéncia
cardiaca de 85 batimentos cardiacos por minuto, pressdo arterial de 110x70mmHg. Ao
exame respiratério, murmario vesicular universalmente audivel sem ruidos adventicios.
No exame abdominal, abdome plano, flacido e sem visceromegalias.

Foi internada, nesta data, com diagnéstico provavel de depressdo e desidratacéo.
Durante a internacdo, foram mantidos os medicamentos ja em uso além de oxigénio por
cateter nasal a 3 litros/minuto, hidratacdo venosa e foram solicitados exames
laboratoriais, descritos na tabela 02.

Durante a internacao foi discutido com a familia a possibilidade de utilizacdo da
sonda nasoenteral, uma vez que a paciente recusava a se alimentar. No entanto, a familia
ndo aceitou a colocacao da sonda e insistiu na alimentacéo oral. A alta foi concedida ap6s
dois dias de internagdo, com a paciente ainda prostrada e pouco responsiva, porém
hidratada. Os familiares foram orientados a buscar um atendimento ambulatorial, uma
vez que foi levantada a hipotese de iatrogenia medicamentosa, pois a paciente era

assistida por varios médicos e estava submetida & polifarmacia.

Tabela 02: Hidratacdo venosa e exames laboratoriais realizados durante a internacao.
Hidratacdo venosa

Solugéo Volume Velocidade de
infusdo
Soro glicosado isoténico 5% (SGI) 500ml + 500ml +
500ml IV 30 gotas/min
Soro fisiolégico 10% (NaCl) 5ml + 5ml + 5ml
Soro glicosilado hipertonico 50% | 20ml + 20ml + 20ml
(SGH)
Cloreto de potassio 10% (KCI) O+1lamp+0
Exame laboratorial Resultado Valor de referéncia
Hemacias 4,13/mm? 3,8 - 5,8/mm?
Hemoglobina 12,10g/dL 12,5 — 15,0g/dL
Leucdcitos 7.600/mm?3 4,0 - 10,0/mm?®
Plaquetas 166.000/mm? 150.000-
400.000/mm?®
Glicemia de Jejum 148,0mg/dL 60 a 99mg/dL
Ureia 22,0 mg/dL 15 a 40mg/dL
Creatinina 0,77mg/dL 0,60 a 1,20mg/dL

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Diante do quadro da paciente, no atendimento ambulatorial, 02 dias apés a alta,
pelo mesmo profissional médico que a assistiu durante a internagdo, com assentimento
dos familiares presentes, foram suspensos 0os medicamentos em uso, permanecendo a
prescricdo apenas do Aradois®. Passados alguns dias da nova conduta, foram solicitados
novos exames laboratoriais que confirmaram o hipertireoidismo e a infeccdo de trato

urinario, prescrevendo-se os medicamentos descritos na tabela 03.

Tabela 03: Medicamentos em uso atualmente pela paciente

Medicamentos Dose Posologia

Tapazol® (Metimazol) 5mg 1+ 1/2 comprimido pela
manha

Macrodantina® (Nitrofurantoina) 100mg 1 comprimido a noite

Aradois® (Losatana potéssica) 50mg 1 comprimido de 12/12
horas

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Um més ap0s a nova prescri¢ao, a paciente encontrava-se mais llcida, animada,
conseguia responder a alguns comandos, alimentava-se sozinha, conversava com seus

familiares ainda que tivesse momentos de esquecimento e/ou confusdo mental.

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA
4.1 POLIFARMACIA NO IDOSO

O uso de diversos medicamentos tem se tornado cada vez mais comum na pratica
clinica devido ao aumento da disponibilidade dos farmacos, da multimorbidade e da
expectativa de vida (NASCIMENTO et al., 2017). Apesar de ndo haver um consenso na
literatura para a definicdo de polifarmacia, de acordo com alguns autores, ela pode ser
determinada desde a associacdo de dois farmacos até o uso concomitante de mais de cinco
medicamentos por um individuo (COSTA, 2011; CIOSAK et al., 2011; STUCHI, 2016).

Os idosos em especial, sdo expostos a polimedicacgao por inUmeros fatores como:
automedicacdo, alta prevaléncia de comorbidades e doencgas cronicas como hipertensdo
arterial e diabetes mellitus, sexo e peso corporal, prescricdo simultanea por Vvarios
médicos ou relacdo medico-paciente insuficiente, hipersensibilidade, tratamento
farmacoldgico dos efeitos adversos de outros medicamentos, sugestibilidade,
desconhecimento sobre as reagdes adversas, interacdes medicamentosas, toxidade,
superdosagem, intolerancia, erro de diagndstico, de prescricdo e de tempo de uso
(COSTA, 2011; CARVALHO FILHO et al., 2012 apud STUCHI, 2016; NASCIMENTO
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et al., 2017). A polifarmacia e a iatrogenia por ela causada, representam atualmente,
problemas importantes no cuidado destes pacientes (CIOSAK et al., 2011; STUCHI,
2016; ALVES et al., 2021).

A associacdo de farmacos quando baseado em evidéncias cientificas, pode
minimizar os danos causados pelas patologias, levando a melhora da qualidade de vida
(NASCIMENTO et al., 2017). Entretanto, 0 uso exacerbado de medicamentos pode
resultar no comprometimento da capacidade funcional devido as interacGes
medicamentosas e rea¢Oes adversas, além de representar excesso de custo para o sistema
de salde (STUCHI, 2016).

Cerca de 14% dos custos com saude estdo ligados a medicamentos, e mais de um
quarto dos farmacos sdo prescritos para a populacdo idosa. Apesar dessa classe
representar menos de 12% da populacéo total, eles sdo responsaveis pelo consumo de
aproximadamente trés vezes mais medicamentos que individuos mais jovens. A maior
parte dessas drogas é de uso crbnico, e, portanto, os idosos ficam mais propensos a
interacdo medicamentosa (CARVALHO FILHO, 1998 apud STUCHI, 2016).

Com o aumento da longevidade da populacéo, a proporcao de idosos € elevada e
consequentemente os desafios ao servico de satde se ampliam. A medida que se
envelhece surgem alteragdes fisiologicas e patoldgicas que tornam o individuo mais
vulneravel, e para prevenir a polimedicacao torna-se necessario uma assisténcia global ao
idoso, através de uma equipe multidisciplinar, além do uso de medicamentos para o
controle das alteracBes cronicas que advem do avango da idade (STUCHI, 2016;
CHANG, 2020; ALVES et al., 2021).

Em 1991 a prescricdo inapropriada foi estudada por Mark Beer, e foram
estabelecidos os Critérios de Beer para drogas que possivelmente causariam mais danos
do que beneficios quando prescritas a idosos (AGS, 2019). Nessa lista, foram inclusos
medicamentos de classes como: antidepressivos, sedativos, antipsicoticos e AINEs. Em
2019, a American Geriatric Society (AGS) atualizou a lista de Beer dividindo os farmacos
em cinco categorias: medicamentos que sdo potencialmente inapropriados (MPI) na
maioria dos idosos, aqueles que normalmente devem ser evitados em idosos com certas
condigOes, medicamentos para serem usados com cautela, interagdes medicamentosas, e
ajuste da dose de droga com base na funcdo renal (SABZWARI; QIDWAI; BHANJI,
2013; ROCHON, 2021).

Os farmacos psicotropicos, substancias que agem no sistema nervoso central

(SNC), foram associados ao declinio da capacidade de realizagdo de atividades diarias
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em idosos. Os benzodiazepinicos (depressores do SNC), prescritos para inducdo do sono
podem estar associados a queda, bem como alguns antidepressivos triciclicos e inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina/noradrenalina (SEIXAS; FREITAS, 2021). As
drogas cardiovasculares como anti-hipertensivos estdo comumente ligados a hipotensao
ortostatica e sincope em idosos. Desta forma, os médicos devem avaliar os beneficios em
detrimento dos maleficios ao recomendar o uso de algumas drogas (SABZWARI,
QIDWAI; BHANUJI, 2013; RAMOS et al., 2016).

4.2 PREVALENCIA DA POLIFARMACIA

A polimedicacéo € significativamente associada a faixa etaria, sendo maior em
idosos acima de 65 anos. Em um estudo realizado por Ramos et al. (2016), individuos
que possuiam plano de salde privado apresentaram maior chance de polifarmécia, devido
ao maior acesso aos medicamentos e a diferentes especialistas, que os individuos que
pertenciam a Estratégia de Saude da Familia.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude cerca de 30% das consultas de
emergéncia sdo provocadas por situacOes relacionadas a medicamentos, e podem ser
reduzidas adequando-se a prescricdo, dose, periodo de tratamento e adesdo do paciente.
Sendo importante que os profissionais procurem associar o regime de medica¢do com a
condicdo do paciente e a finalidade do tratamento (ROCHON, 2021).

Um estudo que contou com a entrevista de 8.803 usuarios em unidades de atencéo
primaria a sade em 272 municipios brasileiros avaliou a associagdo entre polifarmécia e
algumas variaveis. Da populagdo entrevistada, 6.511 faziam uso de alguma medicacéo,
9,4% estavam submetidos a polifarméacia e nos idosos acima de 65 anos, essa prevaléncia
chegou a 18,1%. Dos individuos que faziam uso de mais de 5 medicamentos
concomitantemente, 32,9% eram idosos acima de 65 anos (NASCIMENTO et al., 2017).

Rezende et al. (2020), analisaram 150 pacientes idosos de uma unidade bésica de
salde e verificou-se que 54% destes, foram submetidos a polifarmécia e utilizaram pelo
menos um MPI e apenas 24% néo foram submetidos a polifarméacia e ndo fizeram uso de
MPI. A taxa média de MPI foi de trés a cada cinco prescri¢fes para esses idosos.

A populagéo geriatrica é a que mais utiliza farmacos e o risco de eventos adversos
a medicamentos (EAM) associados a iatrogenia aumenta cerca de 50% com 0 usO
simultaneo de 5 medicamentos e extrapola 95% quando se utiliza 8 ou mais drogas
(PEREIRA et al., 2017).
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A polimedicacdo apresentou indices variados em diferentes regiGes do Brasil.
Individuos que residem na regido Sul do pais apresentaram chance 5,8 vezes maior que
os residentes na regido Norte de serem submetidos ao uso concomitante de mais de cinco
medicamentos. Fato que pode ser explicado, pois as regibes com maior ocorréncia da
polifarméacia, possuem maior acesso a planos de salde privados e apresentam maiores
indices de comorbidades (NASCIMENTO et al., 2017).

O predominio do uso de mais de cinco medicamentos simultaneamente, se
assemelha entre os municipios como Floriandpolis, Sdo Paulo, Porto Alegre, Tubardo e
Rio de Janeiro girando em torno de 27% a 36% (PEREIRA et al., 2017). A prevaléncia
de idosos submetidos a polifarmacia no Brasil, foi maior na regido Sudeste, seguida pelas
regides Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte, respectivamente (RAMOS et al., 2016).

Em termos de raca, destacou-se uma diferenca significativa na prevaléncia de
polifarmacia, sendo mais comum entre brancos e menos comum em negros, e em relacdo
ao grau de escolaridade, menos incidente entre a populagdo com maior nivel escolar. A
polimedicacéo foi associada de maneira negativa ao consumo regular de alcool, e mais
prevalente em individuos com piores condi¢bes de salde ou com obesidade (SEIXAS;
FREITAS, 2021).

4.3 IATROGENIA

A iatrogenia se refere a qualquer alteracdo ou efeito negativo sobre o paciente,
resultante de quaisquer procedimentos realizados por profissionais da area de saude,
sejam justificados ou ndo, mas que provocaram danos fisicos ou mentais ao paciente
(CARDOSO, 2013). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem substituido o termo
latrogenia por evento adverso a medicamentos ou complicacBes induzidas por
intervencBes médicas ndo medicamentosas.

No entanto, outros autores como Chaimowicz (2013) propdem, incluir no
conceito, qualquer problema de salde que seja causado por qualquer individuo durante o
processo de cuidado e tratamento do paciente, incluindo aqui, os proprios doentes e 0s
seus familiares. Nesse sentido, a doenca iatrogénica pode ser desencadeada por diversos
processos, e dentre estes processos 0s medicamentos utilizados pelo paciente tém se
mostrado um potencial causador de danos (PERMPONGKOSOL, 2011).

Estudos mostram que a iatrogenia, principalmente a medicamentosa, € mais
comum nos individuos acima de 60 anos e por isso, € importante que seja observada no
cuidado com os idosos (FRANKEN; ROSA, 2014). A iatrogenia neste publico pode
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ocorrer por alguns motivos, como a utilizacdo incorreta das medicacdes prescritas e o
acumulo de doencas cronicas ao longo do tempo, que os fazem frequentar por mais vezes
0 servico de saude, facilitando o aumento das intervengdes diagndsticas e terapéuticas
(CHAIMOWICZ, 2013).

Nesse contexto, as alteracGes fisioldgicas que o processo de envelhecimento
desencadeia, como a diminui¢do da complacéncia ventricular, da massa 0ssea, da filtracdo
glomerular e do metabolismo hepatico, podem provocar mudangas na farmacocinética e
farmacodindmica dos medicamentos e devem ser consideradas no momento de uma
prescricdo, pois essas mudancas tém a capacidade de potencializar as rea¢fes adversas
dos farmacos (CIOSAK et al., 2011).

Nesse cenario, ao levar em consideracdo que a doenca iatrogénica é facilmente
provocada por reagdes adversas ao medicamento (RAM) e por eventos adversos ao
medicamento (EAM), se faz necesséria a distingdo entre eles. Segundo Mitty (2010),
RAM consiste em um efeito indesejavel que decorre do uso de um determinado farmaco.
Ja 0o EAM é um efeito que ocorre durante a terapéutica com uma substancia
farmacoldgica, porém, o dano causado ndo ocorre diretamente ou necessariamente do uso
desse mesmo farmaco. Assim, toda RAM é um EAM,; entretanto, nem todos os EAM sé&o
uma RAM.

Sendo assim, as prescrigdes médicas devem ser cuidadosas, principalmente nos
idosos frageis, pois podem causar danos até mesmo irreversiveis a satde deles, resultando

em perda funcional, piora da qualidade de vida e internacdes (MORAES, 2018).

4.4 PREVALENCIA DA IATROGENIA EM IDOSOS

Estudos revelaram, por meio de dados das internacGes hospitalares, uma maior
susceptibilidade dos idosos em desenvolver problemas iatrogénicos que desencadearam
essas hospitalizagbes. As complicagdes iatrogénicas mais comuns incluiam RAM, além
de intervencbes médicas gerais e complicacBes pos cirurgicas (PERMPONGKOSOL,
2011; PAULA; BOCHNER; MONTILLA, 2012).

Um recente estudo realizado no Reino Unido analisou dados de mais de 330.000
pacientes provenientes de todo o0 mundo e demonstrou que 12% destes pacientes sofreram
iatrogenias consideradas graves, as quais causaram incapacidade permanente ou até morte
do mesmo. Quase metade destes incidentes estava relacionado com medicamentos e
condutas terapéuticas e aproximadamente um quarto com procedimentos cirargicos
(PAPANICOLAS; FIGUEROA, 2019; MANSO et al., 2018).
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No estudo de Paula, Bochner e Montilla (2012), no Brasil, entre 2004 e 2008,
foram registrados pelo sistema de internagdes hospitalares do SUS, 9.793 internages de
idosos relacionadas a intoxicagfes e EAM, um aumento de quase 14%, chamando a
atencdo para a importancia desses agravos nessa populacdo. 1sso demonstra que a
iatrogenia pela polifarmacia é um problema antigo e persistente, que requer maior
vigilancia sobre os medicamentos prescritos para a faixa etaria acima dos 60 anos, e
principalmente para aqueles que possuem 80 anos ou mais (MORAES, 2018).

Nesse mesmo sentido, Novaes et al. (2017), destacou que 44,6% da sua amostra
estudada eram polimedicados, e desses, 72,3% tiveram interagcbes medicamentosas e
42,1% estavam em uso de medicacbes potencialmente inapropriadas. Ao final, foi
possivel verificar que, um em cada trés idosos apresentou, concomitantemente, a “triade
iatrogénica” como foi denominada no trabalho. Essa triade ¢ composta pela polifarmacia,
interacdo medicamentosa e medicagao potencialmente inapropriada.

Um fato relevante foi evidenciado por Romano-Lieber et al. (2018) ao verificar
que a sobrevida em pacientes idosos com doencas cronicas em uso de multiplos
medicamentos, apds cinco anos desse uso, foi de 77,2%, enquanto em ndo usuarios foi de
85,5%. Destaca-se, portanto, 0 quanto 0s processos iatrogénicos farmacoldgicos
impactam de maneira direta na reducdo da sobrevida do paciente, especialmente os
idosos. Chaimowicz (2013) revelou que grande parte das admissfes para internacéo,
foram suspeitas de processo iatrogénico atribuivel a EAM.

No entanto, sabe-se que uma grande parte dos eventos iatrogénicos causados por
EAM sdo preveniveis. Em 2006 um estudo na Holanda mostrou que das 41 mil
hospitalizacdes por EAM, metade delas eram preveniveis. Estudos com pacientes norte-
americanos com mais de 65 anos indicaram que a cada ano, mais de 180.000 efeitos
adversos fatais ou com risco de vida ocorrem no ambiente ambulatorial, dos quais pelo
menos metade pode ser evitada (CARDOSO, 2013). Ainda, de acordo com Mercier et al.
(2010), 73,8% dos eventos iatrogénicos em seu estudo pareciam evitaveis.

No intuito de amenizar a ocorréncia da iatrogenia, a prevencdo relacionada a
salde, ainda é a melhor opcdo para garantir uma boa qualidade de vida e diminuir custos
sociais e econdmicos das doencas. Nesse sentido, se faz necesséario para o cuidado
preventivo, identificar os idosos que estdo em alto risco, minimizar a quantidade de
medicacdo, reconhecer e tratar precocemente a doenca e controlar rigorosamente as
doencas cronicas (CHAIMOWICZ, 2013).
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4.5 DESPRESCRICAO

A desprescrigdo é um processo supervisionado e sistematizado que consiste na
suspensao ou reducdo da dose de medicamentos que podem estar causando danos atuais,
que possam causar danos futuros ou que ndo oferecam beneficios (MORAES, 2018).
Nesse sentido, deve ser uma acdo planejada, monitorada e implementada de forma
individualizada, levando em consideragdo a relacdo risco-beneficio-custo, as
preferéncias, desejos e expectativas do paciente. Além disso, é personalizado pela
presenca de multiplas morbidades, polifarmécia, idade, expectativa de vida e vitalidade
do paciente (SILVA; FREITAS, 2019; SILVA et al., 2021).

Desse modo, é fundamental que o médico tenha um conhecimento sobre as
dimensdes da satde do idoso que envolve: a capacidade intrinseca, fragilidade, doencas,
incapacidades, expectativa de vida, fatores sociofamiliares, expectativas, desejos e
necessidades do paciente e de sua familia. Somado a isso, é importante também, conhecer
0s aspectos que envolvem as intervengdes farmacoldgicas no idoso, levando em
consideragdo & farmacodindmica, farmacocinética, a interacdo farmaco-farmaco, a
interacdo farmaco-doenca e a interacdo farmaco-incapacidade para uma tomada de
decisédo segura (FRANK, 2014; MORAES, 2018; SILVA et al., 2021).

De acordo com Scott et al. (2013) e Steinman e Reeve (2021), a descontinuidade
de medicamentos potencialmente inadequados para idosos ou a reducdo da dose, é
tolerado por muitos idosos sem grandes intercorréncias, com melhora dos indicadores de
salde. Alguns desfechos da desprescricdo abrangem a melhora da autonomia e
independéncia, ganho funcional, reducdo de quedas, melhora da cognicao, reducdo das
taxas de internacdo e mortalidade.

Ainda segundo Steinman e Reeve (2021) dentre os medicamentos a serem levados
em consideracdo na desprescricdo estdo aqueles considerados potencialmente
inadequados para o idoso — este termo normalmente se refere a listas de consenso de
medicamentos, como os critérios de Beers da American Geriatrics Society e 0s critérios
da ferramenta de triagem para desprescricbes de idosos (STOPP). Esses, identificam
medicamentos que costumam ser problematicos para idosos, com um equilibrio
desfavoravel entre beneficios e danos (O MAHONY et al., 2015).

Contudo, segundo Silva e Freitas (2019), apesar dos beneficios para alguns
pacientes, a desprescricao enfrenta alguns obstaculos para ser realizada, como a tendéncia
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automatica de renovacdo de medicamentos prescritos sem levar em consideracdo se
houve mudanca na meta terapéutica ao longo do tempo, o grau de vitalidade ou fragilidade
do paciente.

Além disso, outros fatores que atrapalham a descontinuidade de um medicamento
sdo: desconhecimento de efeitos adversos, baixa disponibilidade de acesso gratuito a
medicamentos mais apropriados para idosos, fragmentacdo da atencdo médica com
maultiplos especialistas que ndo interagem entre si, receio das consequéncias da
desprescricdo, estabelecimento de metas inadequadas ao aspecto clinico-funcional do
idoso, baixa disponibilidade de artigos cientificos, trials ou guidelines que incluem idosos
frageis ou com 80 anos ou mais, falta de tempo para realizar de forma adequada a revisédo
dos medicamentos em uso e para as orientacGes necessarias a adesdo do paciente e
cuidadores/familiares com o processo de desprescri¢do (MORAES, 2018).

Depois de ultrapassar os obstaculos impostos para realizar a desprescri¢do, o
profissional dispde de varios algoritmos para realizacdo da técnica, e ndo ha evidéncia
sobre superioridade de qualquer um deles. Todos tém um ponto importante que é
conhecer detalhadamente o diagndstico e estabelecer uma confiangca mdtua com o idoso
e sua familia. A decisdo deve sempre ser compartilhada e respeitar os valores, medos,
desejos e preferéncias do paciente e sua familia. Aliado a isso, deve possibilitar o acesso
a todas as terapias alternativas caso seja necessario, passo importante para o sucesso da
desprescricdo (FRANK, 2014; NASCIMENTO, 2017).

Nesse sentido, a desprescricdo pode ser stbita ou gradual. A suspensdo subita é
indicada quando o paciente apresenta efeitos adversos diretamente relacionados ao
farmaco e a retirada deste, resultara em uma melhora significativa das condicdes clinicas
do paciente. Ja a desprescricédo lenta e gradual € o método mais recomendado em caso de
duvida no diagnéstico e inseguranca do paciente e sua familia. Esse método é realizado
em varias etapas, evitando assim reacOes de retirada como abstinéncia, rebote e
recrudescéncia de alguns medicamentos (SGNAOLIN; ENGROFF, 2019). No estudo de
Silva e Freitas (2019), a descontinuacdo gradual se mostrou mais eficiente em
polimedicados.

Diante do exposto, nota-se, portanto, que a desprescricdo € uma tematica em
construcdo e desenvolvimento e a medida que novos estudos sdo publicados, maior sera
0 entendimento dessa nova area. Para 0 seu sucesso, se faz necessario a interacao
interdisciplinar, entre medicos, farmacéuticos e demais profissionais da saude
(MORAES, 2018).
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5 DISCUSSAO

No caso relatado, a paciente, idosa, de 89 anos, apresentava hipertensdo arterial
sistémica estagio 2, hipertireoidismo, infeccdo do trato urinario cronica, incontinéncia
urinaria, diagnostico de Alzheimer hd 6 anos, histérico de sincope de origem
desconhecida, dependéncia para as atividades de vida diaria, e ainda, estava prostrada e
em astenia profunda. As patologias por vez, exigiam o uso de um namero elevado de
medicamentos, caracterizando a polifarmécia. No entanto, & importante ressaltar que nem
toda polifarméacia é inadequada, uma vez que as comorbidades, por vezes, exigem o
tratamento medicamentoso, e se a prescri¢do for otimizada para a condi¢do do paciente,
baseada nas melhores evidéncias, ndo ha motivo para suspencdo da terapéutica
(AGGARWAL; WOOLFORD; PATEL, 2020; LEE et al., 2020).

Um dos diagndsticos da paciente era a hipertensdo arterial sistémica, doencga
crbnica ndo transmissivel mais frequente entre 0s idosos, e importante fator de risco para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Sua prevaléncia é diretamente
proporcional a idade, devido a alteracBes dos vasos sanguineos que levam ao seu
enrijecimento. Na ultima Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2019, afirmaram ter
diagnostico de HA, 46,9% das pessoas de 60 a 64 anos, 56,6% de 65 a 74 anos e 62,1%
aqueles com 75 anos ou mais (MALACHIAS et al., 2016).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), o tratamento
medicamentoso reduz a incidéncia dos eventos cardiovasculares maiores nos idosos e
existem evidéncias que ainda, contribui com a prevencgéo de sindromes demenciais. Desta
forma, o anti-hipertensivo deve ser utilizado em todos os idosos acima de 80 anos com
PAS > 160mmHg e, portanto, o Aradois® 50mg/dia, que pertence a classe dos
bloqueadores dos receptores de angiotensina, estava bem prescrito para a paciente,
mantendo sua pressao dentro da meta esperada (PAS < 150mmHg). E ainda, a losartana
potassica esta bem indicada para pacientes idosos que possuem insuficiéncia cardiaca ou
renal crénica, diabetes e sindrome metabolica (BRASIL, 2020; MALACHIAS et al.,
2016).

Em relagdo ao acido acetilsalicilico (AAS), 0 seu uso esta bem estabelecido para
a prevencdo secundaria de eventos cardiovasculares, porém para idosos altamente
dependentes ou em final de vida, ndo se indica essa terapia (MORAES, 2018). Em relacédo
a prevencgdo primaria, de acordo com McNeil et al. (2018), o uso de AAS por idosos,

aumentou o risco de hemorragias e ndo alterou o risco de doenca cardiovascular em
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relacdo ao placebo. Assim sendo, ndo encontramos evidéncias da necessidade da
utilizacdo dessa terapia, j& que a paciente ndo tinha histérico conhecido de evento
cardiovascular, e ainda, encontra-se altamente dependente para a realizacdo de suas
atividades diérias.

O hipertireoidismo e o hipotireoidismo sdo as principais disfuncdes da tireoide
que acometem o idoso. Dentre estes dois distdrbios, o hipertireoidismo € 0 menos
frequente, com estudos que apontam uma frequéncia de quadros manifestos de 0,7 a 1,5%
na populacdo, e no idoso, deve ser tratado com medicamentos, radioiodoterapia ou
cirurgia. A paciente deste caso ja se encontrava em uso de Tapazol® ha cerca de 15 anos
e apds o periodo de suspensao, reafirmou-se o diagnoéstico através do exame laboratorial.
Desta forma, questiona-se, se a paciente ndo deveria ser submetida a terapia com 1311,
uma vez que essa seria a primeira escolha terapéutica em idosos, em que o controle
definitivo e rapido é desejado. Ressalta-se ainda que o tratamento medicamentoso deve
ser descontinuado ap6s 12 a 24 meses de terapia (MAIA et al., 2013; O
TRATAMENTO..., 2018; ROSS, 2021).

Porém, atualmente alguns estudos apontam que pacientes que ndo tiveram a
remissdo do quadro apoOs este tempo de tratamento, podem atingir a remissdo com
periodos mais longos de terapia ou podem permanecer com o uso do Metimazol por toda
a vida. Nestes casos, doses mais baixas deverdo ser utilizadas, 5 a 10mg de
Metimazol/dia, e ndo ha evidéncias de alteracdo na incidéncia dos eventos adversos com
a utilizacdo desta estratégia (AZ1ZIl; ABDI; AMOUZEGAR, 2021; FREITAS et al.,
2021; SILVA; MACIEL; MAGALHAES, 2019). Portanto, considera-se que o tratamento
da paciente esta adequado, mas pensando em diminuir a quantidade de medicamentos
prescritos, questiona-se a op¢do pelo tratamento continuo com o Tapazol®.

A infecdo do trato urinario (ITU) é extremamente prevalente na populacdo em
geral e responde por cerca de 25% das infecgdes em pacientes geriatricos. Estabelecer o
diagnostico em idosos constitui um desafio, devido ao comprometimento cognitivo e
reducdo da apresentacdo de sintomas tipicos como dor e febre (CORTES-PENFIELD;
TRAUTNER; JUMP, 2017). A paciente em questdo, tem histdrico de ITU simples de
repeticdo, caracterizada por dois ou mais episddios de ITU sintomaticos em 6 meses ou 3
ou mais infeccdes em 1 ano, com manifestacdo marcada por hematdria macroscopica,
queda do estado geral e confirmagdo com exames laboratoriais.

Diante do quadro da paciente, fez-se a opcéo pela prescricio da Macrodantina®
100mg/dia por 12 meses, uma vez que a droga ja era bem tolerada pela paciente e a
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suscetibilidade dos patdgenos a esse medicamento permanecia alta. De acordo com
alguns autores, o uso da nitrofurantoina a longo prazo, ndo oferece risco de toxicidade.
Estudos apontam que o medicamento deve apenas ser evitado em pacientes com
depuracdo de creatinina abaixo de 30ml/min, devido ao risco de diminui¢do da eficacia e
possivel toxicidade. Infelizmente, para a maioria das mulheres, quando a profilaxia é
suspensa, volta-se ao padrdo anterior de infecgdes. Portanto, de acordo com as evidéncias
apontadas, para este caso, a prescricdo de nitrofurantoina estd adequada (CORTES-
PENFIELD; TRAUTNER; JUMP, 2017; HOOTON; GUPTA, 2021; MODY, 2021,
SINGH et al., 2015).

A incontinéncia urinaria, patologia que afeta mais da metade dos idosos, €
caracterizada pela perda involuntaria da urina, associada ao aumento da frequéncia
urindria, sintomas de noctdria e urgéncia miccional, na auséncia de infec¢do do trato
urindrio ou outra patologia (ARAKTILIS; ROBINSON; CARDOZO, 2020;
RANGGANATA; WIDIA; RAHARDJO, 2020). Um dos possiveis tratamentos € a
utilizacdo de medicamentos anticolinérgicos, drogas que geram um bloqueio de
receptores muscarinicos da bexiga, e que por isso levam a diminuicdo da contracdo
vesical e aumento da sua capacidade, gerando uma melhora dos sintomas da incontinéncia
urinaria (ARAKTILIS; ROBINSON; CARDOZO, 2020).

O grande problema é que essas drogas também geram o bloqueio dos receptores
muscarinicos de outras partes do corpo, levando a ocorréncia de efeitos indesejados como
boca e pele seca, visdo turva, sonoléncia, declinio cognitivo e funcional, disturbios da
marcha e equilibrio, fraqueza muscular, aumentando o risco de queda (DINH et al., 2021).
Idosos com Alzheimer sdo ainda mais propensos a apresentar esses efeitos colaterais
(RANGGANATA; WIDIA; RAHARDJO, 2020). Junto com os sedativos, sdo 0S
medicamentos potencialmente inadequados mais prescritos (DINH et al., 2021).

A paciente deste relato possuia diagndstico de hiperatividade do detrusor e estava
em uso de Retemic® 5mg, duas vezes ao dia, um anticolinérgico potente, altamente
lipofilico e que por isso atravessa a barreira hematoencefalica facilmente, causando
efeitos no sistema nervoso central. Estudos associam prejuizos cognitivos ao uso desta
droga e estimam que o risco do déficit cognitivo aumente 46% a cada seis anos de terapia,
um declinio de 0,33 a cada dois anos na pontuacgdo do mini exame do estado mental e um
aumento do risco de morte destes pacientes (ARAKTILIS; ROBINSON; CARDOZO,
2020, KIM; TAE.; BAE, 2020).
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A.M.C. ja estava em uso de fralda durante o dia todo, e por isso 0 uso da
Oxibutinina ndo se justificava. Neste caso, 0s riscos superavam os beneficios e a droga
foi suspensa. Infere-se, no entanto, que a melhora cognitiva, significativa da mesma,
poderia ser justificada pela suspenséo desta droga.

A acetilcolina é considerada o principal neurotransmissor responsavel pela
cognicdo, aprendizado e memdria. Infelizmente, os idosos estdo mais propensos a efeitos
anticolinérgicos causados por drogas utilizadas na pratica médica e ainda, podem
apresentar uma reducdo da reserva colinérgica devido a presenca de algumas doencas.
Desta forma, € muito frequente a redugdo da carga colinérgica nestes individuos,
aumentando o risco de quedas, declinio fisico e cognitivo e prolongamento da internacédo
hospitalar (MORAES, 2018).

Atualmente, a Doenca de Alzheimer (DA) tem sido tratada com medicamentos
inibidores da enzima acetilcolinesterase (IAChE), ocorrendo desta forma, a diminui¢éo
da degradacdo do neurotransmissor, aumentando a disponibilidade da acetilcolina na
fenda sinaptica, objetivando a minimizacdo do déficit da acetilcolina devido a perda
neuronal (BRUSCKY; CORREIA; NETO, 2020; MARUCCI et al., 2020). Infelizmente,
os beneficios destas drogas sdo leves e a descontinuacdo do tratamento devera ocorrer
para aqueles que apresentarem efeitos colaterais importantes ou que ndo tenham resultado
clinicamente significativo (MARUCCI et al., 2020).

A paciente estava em uso de Donila® 5mg/dia, inibidor reversivel da IAChE.
Evidéncias sugerem que essa dosagem de donepezila poderia levar a melhora da cognicéo
e das atividades de vida diéria, por conter a degeneracao dos neur6nios cerebrais e atrofia
do hipocampo dos pacientes com DA (MARUCCI et al., 2020). Como efeito colateral,
esse agente pode provocar sintomas gastrointestinais, cefaleia, insdnia, piorar a
frequéncia urindria e aumentar a atividade do detrusor, levando a utilizacdo de
anticolinérgicos urindrios (TRIANTAFYLIDIS et al., 2018).

Quando a paciente iniciou a donepezila, ja estava em uso de oxibutinina para
incontinéncia urindria, combinacao preocupante, pois os anticolinérgicos podem diminuir
ou eliminar os efeitos cognitivos obtidos com os IAChE e ainda podem aumentar a
confusdo mental, deixar o paciente mais agressivo ou até mesmo exacerbar os sintomas,
levando a taxas aceleradas de declinio funcional (GREEN et al., 2020; REPPAS-
RINDLISBACHER et al., 2016; TRIANTAFYLIDIS et al., 2018).

Em muitos casos, observa-se que pacientes sdo submetidos a prescricdo em

cascata, quando tratados com anticolinérgicos e IAChE. Portadores da DA recebem
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prescricdo da donepezila e podem entdo, apresentar incontinéncia urinaria por acdo do
medicamento, que aumenta a disponibilidade da AChE na fenda sinaptica, e por vez,
estimula a contragdo do musculo detrusor. Entdo, prescreve-se 0 anticolinérgico para
tratar a incontinéncia, caracterizando assim a prescri¢cdo em cascata, onde medicamentos
sdo adicionados ao regime do paciente para tratar as reacfes adversas (GREEN et al.,
2020; REPPAS-RINDLISBACHER et al., 2016).

O caso em relato ndo sugere uma prescricdo em cascata, porém sabe-se que a
utilizacdo em conjunto dos medicamentos ndo € indicada e que a paciente ja se encontrava
em estagio avancado da DA, e que de acordo com a Associagdo Brasileira de Alzheimer,
0 tratamento com donepezila é indicado apenas para casos leves a moderados
(EVOLUCAO..., 2020).

Ainda, de acordo com o histérico da paciente, a mesma apresentava episodios
esporadicos de sincope ha cerca de 15 anos. Nos registros, 0s episddios ndo possuiam
relacdo com a realizacdo de atividades e chegaram a acontecer mesmo quando, a paciente
estava sentada. A recuperagdo sempre aconteceu de forma breve, ndo foram observados
movimentos tonicos — cloénicos, alguns episédios foram precedidos de periodo
prodrdmico e em outros, a paciente apresentou confusdo mental e sonoléncia apds o
episadio.

Foram realizados exames complementares como ecocardiograma, tomografia
computadorizada doo crénio, teste de inclinacdo ortostatica, eletroencefalograma,
monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA), ECG, Eco - Doppler carotideo,
no intuito de descartar ou confirmar algumas das hipoteses diagndsticas. Por exclusédo,
resolveu-se tratar a paciente com Trileptal®, medicamento utilizado para tratamento de
crise convulsiva, poréem os episédios de sincope ndo cessaram.

As crises convulsivas (provocada) ou epilepsia (ndo provocada) s&o comuns em
idosos, porém a apresentacgdo clinica é geralmente diferente da de adultos jovens, podendo
acontecer sem sintomas de periodo prodrémico e caracteristicas motoras, sendo
predominantemente marcadas por confusdo mental, mudancas de comportamento,
eventos recorrentes em diferentes posicdes, desorientacdo ou confusdo mental ao
despertar do sono (BENDITT, 2021a).

Ja a sincope, caracterizada pela perda subita da consciéncia, devido a hipoperfusédo
cerebral transitoria, possui duracao curta de 10 a 20 segundos e 0 paciente apresenta uma
recuperacdo imediata. Estudos indicam que a sua ocorréncia aumenta com a de acordo

com a idade, chegando a triplicar o nimero de casos em individuos acima de 80 anos, em
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relacdo a populacdo em geral. Idosos podem apresentar amnésia na ocorréncia do quadro
e ndo apresentar prodomos como tontura, nauseas, sudorese e fraqueza (ELVAS, 2016;
SILVA; BARBOSA; MIRANDA, 2015).

Dentre os mecanismos conhecidos da sincope, destacam-se quatro principais: a
reflexa, do seio carotideo, por hipotensao ortostatica e a cardiaca. A sincope reflexa que
ocorre devido a uma descarga vagal, sendo mais frequente em jovens, porém, responsavel
por cerca de um terco dos casos de sincopes em idosos, precipitada por fatores
estressantes, ortostatismo ou uso de medicamentos como diuréticos e vasodilatadores. A
sincope do seio carotideo, é um subtipo quase que exclusivo para 0s idosos, que devido a
hipersensibilidade do mesmo, gera uma queda acentuada da pressao em poucos segundos.
Sua ocorréncia deve ser pesquisada através da massagem do seio carotideo. Nao temos
relato se esse teste foi realizado na paciente (ELVAS, 2016; SILVA; BARBOSA;
MIRANDA, 2015; BENDITT, 2021b; CORREIA; PEREIRA; RIBEIRO, 2019).

A sincope devido a hipotensao ortostatica, é definida por uma reducdo da pressao
arterial sistdlica de pelo menos 20mmHg ou 10mmHg da pressao diastolica, ao assumir
a postura ereta, e estd muito relacionada ao uso de medicamentos hipotensores. Por
altimo, a sincope cardiaca, responsavel por 21 a 34% das sincopes em idosos, causada
principalmente pelas arritmias cardiacas, as grandes vilas, uma vez que a bradicardia ou
taquicardia, ndo conseguem manter o debito cardiaco e a pressdo arterial adequada
(ELVAS, 2016; SILVA; BARBOSA; MIRANDA, 2015; BENDITT, 2021b).

No caso da paciente deste relato, na incerteza de um diagndstico para a sincope,
optou-se pela retirada do Trileptal®, medicamento que deve ser utilizado com cautela em
idosos, pois a droga pode exacerbar ou até mesmo causar sindrome da secrecdo
inapropriada do hormdnio antidiurético ou hiponatremia e ainda, possui atividade
anticolinérgica considerdvel, uma vez que atravessa a barreira hematoencefalica
(MORAES, 2018). Apo6s a suspensdo do medicamento, ndo se observou aumento da
ocorréncia dos eventos, registrando-se apenas um episodio.

A vitamina D, é essencial para o0 organismo, principalmente para o0 metabolismo
6sseo, funcionando como um pré-horménio. Seu déficit é conhecido como
hipovitaminose D, altamente prevalente em todo o mundo, podendo acometer cerca de
90% da populacéo, principalmente mulheres idosas. O hipovitaminose D é a principal
causa de hiperparatireoidismo secundario em idosos e tem sido relacionada a maior
ocorréncia de doencas autoimunes, propensao a desenvolvimento de cancer, maior risco
cardiovascular osteoporose, dentre outras (MAEDA et al., 2014; MORAES, 2018).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.3, p. 22659-22687, mar., 2022.



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

22679

Esta presente em fontes alimentares como peixes gordurosos e 6leo de bacalhau e
uma grande porcdo € sintetizada pelo préprio organismo, através da sintese cutanea
enddgena, promovida pela exposicao solar. Ainda assim, alguns pacientes apresentam o
quadro de hipovitaminose e sua reposi¢do se faz necessaria (MAEDA et al., 2014).

De acordo com o SBEM (2014), concentracdes da 25 hidroxivitamina D
(25(0OH)D) abaixo de 20ng/ml seriam classificadas como deficiéncia, entre 20 e 29ng/ml
como insuficiéncia e acima de 30ng/ml como suficiente. Porém, varios especialistas,
assim como a American Geriatric Society, consideram que para prevencao de quedas e
fraturas, a concentracdo de 25(OH)D deveria estar acima de 30ng/ml e, portanto,
consideram a reposicéo quando o paciente apresenta dosagem abaixo deste valor (BESS
DAWSON-HUGHES, 2021; MAEDA et al., 2014).

Apesar da suplementacdo da vitamina D melhorar a densidade mineral dssea e a
funcdo muscular, revisdes sistematicas ndo demonstraram diminuic&o do risco de quedas.
E ainda, alguns estudos, chamam a atencdo para uma maior incidéncia de quedas nos
grupos de idosos que recebem altas doses de vitamina D. Portanto, a suplementacéo s
devera ser sugerida para pacientes idosos em risco (BESS DAWSON-HUGHES, 2021;
KIEL, 2021; US PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2018).

Desse modo, para a paciente descrita no caso, a vitamina D néo deveria ser
prescrita, uma vez que a mesma apresenta imobilidade e esté classificada como idosa
fragil, estrato 10, classificacdo correspondente a aquela que se encontra em grau maximo
de fragilidade, e maxima dependéncia funcional, necessitando de ajuda, inclusive para se
alimentar. Para estes casos, a suplementacdo ndo apresenta beneficios comprovados
(MORAES et al., 2016; MORAES, 2018).

6 CONCLUSAO

O caso relatado, trata-se de uma condi¢do prevalente nos atendimentos de salde,
embora os medicamentos sejam fornecidos com o intuito de melhorar a condicdo de saude
do paciente, a polifarmacia pode levar a iatrogenia, processo altamente evitavel que pode
levar a disfungéo cognitiva, comprometimento renal, quedas, entre outros.

Por isso, infere-se a0 médico a responsabilidade de sempre avaliar todo o
tratamento ao que o paciente esta submetido, desprescrevendo quando necessario, na
intencdo de proporcionar melhor qualidade de vida ao mesmo, levando em consideracéo

todas as alteracdes fisioldgicas que ocorrem durante o processo de envelhecimento.
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