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RESUMO

Os idosos estdo mais suscetiveis aos eventos iatrogénicos,
especialmente no contexto da medicalizacéo da vida. Em funcéo disso, a prevencao
qguaternaria assume um papel de destaque na atuacdo do profissional da saude
destacando-se 0s que atuam na Atencdo Basica (AB). O presente trabalho tem
como objetivo apresentar aspectos do processo saude-doenca na terceira idade e
da prevencao quaternaria na atencdo basica. Trata-se de uma revisao bibliografica
elaborada com base em trabalhos publicados entre 2002 e 2019 extraidas de das
bases de dados Scielo e Lilacs. O grupo etario que é mais afetado pelos efeitos da
sobremedicalizacdo € o dos idosos, 0 que corresponde a mais de 80% da populacao
em questdo. Como meios de atenuar esse panorama ha responsabilizacdo conjunta
acerca da medicalizacdo, além do emprego da Medicina Baseada em Evidéncias
(MBE), do principio da longitudinalidade e da atenc&o centrada no idoso. Conclui-se
que estratégias como aplicacdo de principios da MBE por profissionais da saude,
continuidade do cuidado e atencdo centrada no idoso, tornam possivel que
processos iatrogénicos, comumente expressos nessa faixa etaria, sejam mitigados
e, principalmente, haja a responsabilizacdo pela medicalizacédo da vida.
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ABSTRACT

The elderly are more susceptible to iatrogenic acts, especially in the
context of the medicalization of life. As a result, quaternary prevention assumes a
prominent role in the performance of health professionals, especially those who work
in Primary Care (AB). To present tools at the level of AB, supported by precepts of
quaternary prevention, in order to have a reduction in the therapeutic excesses
common in old age. Literature review based on publications dating from 2002 to 2019
obtained from databases such as Scielo and Lilacs. The age group that is most
affected by the effects of overmedicalization are the elderly, which corresponds to
more than 80% of the population in question. As means of changing this scenario,
there is the application of Evidence-Based Medicine (MBE), the principle of
longitudinality and attention centered on the elderly. Strategies such as the
application of EBM principles by health professionals, continuity of care and attention
focused on the elderly, make it possible for iatrogenic processes, commonly
expressed in this age group, to be mitigated and, mainly, to be responsible for the
medicalization of life.

Keywords: latrogenic Disease; Geriatrics; Medicalization; Quaternary

Prevention.

INTRODUCAO

Como consequéncia da inversdo da piramide etaria por aumento da
expectativa de vida, doencas crbnicas como as cardiovasculares, psiquicas e
locomotoras tornaram-se achados comuns na terceira idade, 0 que exige um uso
continuo de medicamentos. Desse modo, a medicalizacdo excessiva, firma-se como
uma preocupacdo que deve ser considerada pelos profissionais da saude,
principalmente quando se trata de pacientes idosos (OLIVEIRA, NOVAES; PEREZ,
BOBO, ARIAS, 2013).

Na fase senil € comum que haja o uso de ndo apenas um farmaco mas de
cinco, no minimo. Obviamente, o consumo elevado resulta em diversos efeitos
associados, aumentando o niumero de internacdes e onerando o sistema publico de
saude, principalmente (OLIVERA, NOVAES, 2013; MEDEIROS et al, 2011).
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Dada a realidade de medicalizacdo da saude, ha dificuldade de se obter
um equilibrio entre os maleficios e os beneficios desta'. Dessa maneira, a
prevencdo quaternaria assume um papel de destaque na prética clinica,
principalmente na populagéo idosa, pois essa tem maior tendéncia a desenvolverem
respostas adversas aos medicamentos, por fisiologicamente terem um processo
depressor organico (CAMACHO, MORAL, GRACIA, 2017; MEDEIROS et al, 2011).
A prevencdo quaternaria pode ser definida como um conjunto de acbBes que
objetivam evitar, minimizar ou inviabilizar a adocdo de préticas médicas
desnecessarias e danos consequentes aos pacientes (CAMACHO, MORAL,
GRACIA; TESSER, 2017).

O objetivo desse trabalho é apresentar aspectos do processo saude-

doenca na terceira idade e da prevencao quaternaria na atencao basica.

METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica baseada em
publicacdes que datam de 2002 a 2019 obtidas em bases de dados como Scielo e
Lilacs utilizando as palavras-chave: prevencado quaternaria, medicalizacdo e saude
do idoso. Foram incluidas as publicacbes que versassem sobre o processo de
prevencdo quaternaria, particularidades do idoso e processo de medicalizacdo da
saude, principalmente na terceira idade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O envelhecimento firma-se como um conjunto de modificacbes funcionais
gue podem tornar o idoso mais suscetivel a doencas crénicas e, com isso, fragil. A
fragilidade organica associa-se ao aumento da vulnerabilidade dos idosos a
comorbidades e estd sustentada por um tripé composto por alteracdes como:
sarcopenia, desregulacdo endocrinas e neuroldgicas e, imunodepressao (PAGNO et
al, 2018; PEGORARI, TAVARES, 2014; RODRIGUES, NERI, 2012).

Em um municipio da regido noroeste do Rio Grande do Sul, com idosos
de ambos os sexos e adstritos em unidades de saude com Estratégia Saude da

Familia (ESF), foi detectada fragilidade em mais de 60% da populacéo de estudo,
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com mais de 80% dos casos associados ao uso de medicamentos. Além disso,
cerca de 40% dos idosos eram adeptos da polifarmacia e destes, mais de 70% sao
categorizados como frageis em que se tem uma reducdo da forca de preenséo
manual, perda de peso nao intencional, fadiga facil, sedentarismo e decaimento da
velocidade de marcha (PAGNO et al, 2018; AMERICAN GERIATRICS SOCIETY,
2019).

Diante disso, um dos principais fatores desencadeantes desse processo €
0 uso, cada vez mais frequente e em maior quantidade, de medicamentos por eles
(PAGNO et al, 2018).

Apesar do inegavel o avanco no combate a doencas alcancado pelo
desenvolvimento da industria farmacéutica, 0 mau uso ou o consumo irresponsavel
dos medicamentos repercutem no estado organico de qualquer individuo.
Especialmente, em um organismo fisiologicamente alterado, dependente de
inUmeras classes de farmacos dada a maior prevaléncia de doencas cronicas, 0
risco associado a ma terapéutica eleva-se (MEDEIROS, MORAES, 2011). Como
resultado do exagerado consumo de medicamentos pela terceira idade, ndo s6 as
reacbes adversas destacam-se, mas também o0 numero crescente de
hospitalizacGes, na maioria das vezes, recorrentes (OLIVEIRA, NOVAES, 2013).

Obviamente, os medicamentos contribuem para amenizacdo de sintomas
e melhora na qualidade e elevagcdo da expectativa de vida, principalmente, ap4s os
60 anos. No entanto, o uso desregrado pode acarretar inUmeros impactos, como
interacfes medicamentosas indesejadas e até mesmo intoxicacdo metabdlica. Essa
pratica pode ser explicada pelo fato de que ainda persiste o habito da polifarmacia e
do uso desnecessario de farmacos, tendendo a desencadear reacdes adversas e a
acelerar o processo de degradacao funcional. Dessa maneira, 0 maior nimero de
medicamentos prescritos esta intimamente relacionado com a maior ocorréncia da
iatrogénia na terceira idade (PAGNO et al, 2018; LOURENCO et al, 2012).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da
Saude (MS) versam sobre uma responsabilidade conjunta na medicalizacdo, haja
vista que a maioria dos medicamentos s&o prescritos e disponibilizados
inapropriadamente e em mais da metade dos casos ha o uso inadequado (BRASIL,

2012; GENEVA, 2002). A responsabilidade por esse processo € compartilhada pelos
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profissionais da saude, civis, meios midiaticos e politicos e também a industria
farmacéutica (PEREZ, BOBO, ARIAS, 2013).

Fica evidente, portanto, a influéncia no processo de saude-doenca por
parte dos profissionais de salde que intervém mais precocemente e dos pacientes
gue exigem sair da consulta com alguma solicitacdo de exames ou com uma
prescricdo (PEREZ, BOBO, ARIAS, 2013; BRASIL, 2012).

Ademais, é explicito que a modernidade alterou o curso do adoecimento,
com surgimento de novas patologias, com enfoque nas de origem psiquicas. A dor
psicossomatica, ou seja, aquela na qual as causas psicolégicas, sociais geram
sintomas, mas sem alteracdo organica. A populacdo idosa sofre mais com as
condutas exacerbadas decorrente dessas, pois admite-se que o envelhecimento por
si sO ja gera manifestacdes de declinio fisiolégico (OLIVEIRA, REIS, 2012).

Além desse fato, o advento das especialidades médicas dividiu o cuidado
do paciente com diversos profissionais, dificultando a visdo integral do paciente. A
populacdo que mais sofre com essa mudanca € a dos idosos, pois nessa fase da
vida ha debilitacdo das atividades orgéanicas, tornando-os repleto de queixas e
sintomas. Logo, sdo medicados em diversos ambitos, por variados especialistas, o
gue gera inumeros receituarios. E, uma vez que 0 acesso ao geriatra € limitado,
cabe a Estratégia de Saude da Familia (ESF), junto ao paciente e familiares
sintetizar, se possivel, essas medicacfes, afastando terapéuticas ndo essenciais
(OLIVEIRA, REIS, 2012). De modo que, por meio do trabalho da equipe de ESF, a
prevencdo quaternaria — identificacdo de individuos em risco de tratamento
excessivo e reducdo de excessos — seja uma realidade (TESSER; OLVEIRA, REIS,
2012).

Por seu turno, a prevencdo de doencas é dividida em: primaria, aquela
em que se realiza acbes de promocdo e protecdo da saude; secundaria, que
consiste no processo de deteccdo precoce, por meio do rastreamento; terciaria,
representada pelo processo de tratamento e reabilitacdo; e quaternaria, que consiste
na deteccdo de riscos de condutas excessivas e inapropriadas (BRASIL, 2012;
NORMAN, TESSER, 2009).

O modelo de prevencdo quaternaria surgiu em uma realidade marcada
pela iatrogenia clinica de lllich — danos derivados da intervencdo meédica e pela
medicalizacdo da sociedade. Esse conceito foi proposto por Jamoulle, a fim de se
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estabelecer critérios e parametros para 0 manejo da pratica exagerada
intervencionista e medicalizadora, no diagndéstico e no tratamento. Ela prima por
fundamentos basicos como o de que os ganhos devem superar os danos e o do
primum non nocere, ou seja, ela prioriza cuidados necessarios e justificaveis, e nao
apenas defensivos, de modo a ofertar maior qualidade com a menor intervencao
possivel (NORMAN, TESSER, 2009).

O emprego da Medicina Baseada em Evidéncia (MBE) na prevencao
quaternaria representa uma estratégia de mitigacdo dos excessos na terceira idade.
Primando pela redugcéo dos excessos iatrogénicos e suas consequéncias danosas,
foi descrita pela primeira vez na década de 80, é definida como 0 uso sensato e
cauteloso de informacfes cientificas obtidas a partir da observacdo — investigacao
clinica - de situacdes que servem de embasamento para se propor novas e
melhores opg¢des de conduta e tratamento (JUNIOR, 2014).

A longitudinalidade e atencéo centrada no idoso constituem outras duas
estratégias. A primeira é definida como o cuidado com o paciente ao longo de sua
vida, amparada no vinculo médico-paciente solidificado, que permite aos
profissionais da salde ndo s6 acompanhar, mas observar as mudancas organicas
tipicas da terceira idade. Além de tornar possivel uma intervencdo com cautela,
evitando-se referenciamentos dispensaveis e a solicitacdo de exames irrelevantes. A
segunda estratégia € peca fundamental para que exista a continuidade do cuidado.
Haja vista que sO assim sera possivel entender os anseios, 0S receios e as
necessidades do idoso, ou seja, a sua singularidade (CARDOSO, 2015; BRASIL,
2015; CUNHA, GIOVANELLA, 2011; SCHIMIDT, MATA, 2008; MELO, 2007).

CONCLUSAO

A terceira idade se estabelece como a populacdo mais afetada por
medidas iatrogénicas, dado ao aumento da expectativa de vida, que resultou na
elevacdo da prevaléncia de doencas cronicas e, consequentemente, uma
supermedicalizacdo. Ante a isso, estratégias como a responsabilizacdo pela
medicalizagdo, a aplicacdo de principios da MBE por profissionais da saude,
somadas a continuidade do cuidado na atencdo basica possibilitam a reducdo da

iatrogenia no idoso.
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