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Tatrogenia, palavra advinda do dicionario grego, tem como significado
uma acao prejudicial ao organismo, nao intencional, de natureza indesejavel e
danosa ao paciente provocada apds tratamento terapéutico ou decorrente de
alguma pratica médica, odontoldgica, farmacéutica ou de qualquer outro ramo
que zela pela sadde (Diniz, 2010). A iatrogenia medicamentosa trata-se de uma
consequéncia negativa, ligada ao uso ou a0 ndo uso correto de medicamentos,
bem como pode estar relacionada ao descuido na prescri¢ao e administragdo, a
reacOes adversas que podem ser potencialmente tdxicas, a interagdes e contrain-
dicagdes, assim como negligéncias na dispensacao (Lima ez a/., 2016).

As mudancas morfoldgicas e funcionais do organismo envelhecido podem
resultar, muitas vezes, em enfermidades que requerem tratamento farmacoldgico
complexo. O nimero de firmacos em uso, a singularidade de cada medicamento
e as associagdes farmacoldgicas, juntamente com as alteragdes farmacocinética e
farmacodindmica do firmaco, diante dessas involucdes de dmbito biolégico do
organismo, tornam os idosos passiveis de eventos negativos, os quais podem ser
definidos como iatrogenias medicamentosas (Pagno et a/., 2018).

Para melhor compreensio do leitor, a Tabela 1 traz algumas defini¢oes de
eventos adversos que estdo presentes no ambito da iatrogenia.
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Tabela 1 - Defini¢des de Evento Adverso no Ambito da latrogenia

Evento adverso

Evento adverso
inevitavel
Evento adverso
evitavel

Qualquer dano ao paciente, evitdvel ou inevitavel, relacionado
ao medicamento, decorrente de utilizacdo adequada, inadequa-
da ou pela falta do uso de medicamentos necessarios.

Lesdo inevitdvel secunddria ao uso de firmacos relacionado a
resposta do organismo.

Complicacoes indesejadas relacionadas ao erro de medicaco ou
de associaches potencialmente perigosas.

Fonte: Canineu et al., 2006. Adaptacao.

Ainda segundo Rothschil ez /., os eventos adversos podem ser classificados
conforme sua gravidade, como descrito nos quadros a seguir (Rothschil ez 4/., 2005).

Quadro 1 - Eventos adversos nao evitaveis

risco de vida

Gravidade Exemplo
Faral Insuficiéncia renal aguda causando 6bito secunddrio a medica-
mento nefrotéxico.
Fatal com Reagdo anafilatica em paciente que recebeu transfusio necessiria

de glébulos vermelhos, desenvolvendo edema agudo de pulmao.

Reacio tonico-clonica apds interrupgao stubita do uso do medica-

Grave .
mento Imipenem.
Fonte: Canineu et al., 2006. Adaptacao.
Quadro 2 - Eventos adversos evitaveis
Gravidade Exemplos
Faral Choque séptico em paciente utilizando acesso venoso central,

que se apresenta com sinais de infecgdo e ma conservacao.

Fatal com risco

de vida

Hipoventilagdo subita em individuo que acabou de receber ben-
zodiazepinico em altas doses.

Grave

Obstipagdo intestinal devido ao uso prolongando, superior ao
necessario, de analgésico opioides.

Fonte: Canineu et al., 2006. Adaptacao.

Seguem listadas algumas formas de iatrogenias medicamentosas

ERRO DE MEDICACAOQ

O erro de medicacdo é qualquer evento evitavel que possa levar ao uso
inadequado do medicamento ou causar danos ao doente, enquanto o medi-
camento estd sob o controle do profissional de satude, doente ou consumidor.
Muitos estudos demonstram que os erros de administracao de medicamentos
causam iatrogenias relacionadas a efeitos deletérios, ineficacia terapéutica, pre-
juizos/danos e lesdes aos pacientes idosos (Pinheiro ez @/. 2016).
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Tais eventos podem estar relacionados com a prética profissional, a falta de
comunicagio entre equipe e paciente e desconhecimento deste tltimo. Também
podem estar relacionados com a dispensacio e trocas de vias de administra¢do.
Muitos dos erros de medicagdao que ocorrem ndo sao detectados, no entanto alguns
erros de medicacio resultam no aumento da morbilidade dos idosos (Viana, 2014).

PRATICA PROFISSIONAL

As condigdes de conhecimento dos profissionais envolvidos no cuidado da satde
do idoso sdo fundamentais para que se evitem iatrogenias medicamentosas. A falta de
compreensao e informagao sobre os medicamentos, bem como sobre a pluralidade que
envolve o idoso, sao fatores de risco para a ocorréncia de erros (Pinheiro e 2/. 2016).

O cansaco, a falta de motivacio e a distragdo também podem estar rela-
cionados a erros por ma pratica profissional, seja na prescri¢ao, preparo, admi-
nistracao ou dispensagio de medicamentos para o idoso.

A prescri¢ao de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos,
quando ha alternativa terapéutica mais segura; erro de calculo de diluicdes e conse-
quentemente administracao de concentragoes elevadas de medicamentos e erro de
troca de medicamento na dispensagdo ou quantidade dispensada diferente da solicita-
da pelo prescritor podem ser exemplos de erros com consequéncias negativas ao idoso.

Carvalho-Filho er 2/. (1998) analisaram as complica¢oes iatrogénicas apre-
sentadas por idosos hospitalizados. Destacam-se nos resultados: em 42 (43,7%)
pacientes ocorreram uma ou mais complicacdes iatrogénicas, num total de
56 episddios; alteragoes relacionadas as medidas terapéuticas corresponderam
a 58,9%, das quais 32,1% referentes a terapéutica farmacoldgica e 26,8% a
outros procedimentos terapéuticos; manifestacdes iatrogénicas nao relacionadas
diretamente as afecgdes (Glceras de dectbito, quedas e fraturas) corresponderam
a 23,2%; e 5 pacientes faleceram em consequéncia direta de complicagoes iatro-
génicas (Carvalho-Filho ez 2/., 1998).

Fazem-se necessdrias atualizagbes continuas, treinamentos, conhecimento
tedrico-pratico, seguimento de protocolos e procedimentos operacionais-padrao,
disponibilidade de tempo e aten¢dao adequados para que se previna ou diminua
a ocorréncia de iatrogenias evitaveis em idosos (Canineu ¢t /., 2006).

PACIENTE

Cada idoso possui suas peculiaridades fisiologicas, patolégicas e sociais.
Algumas condigdes de dmbito sociocultural, como problemas de entendimento,
analfabetismo e comunicag¢do, podem causar de forma direta problemas negativos
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indesejados. Como exemplo, a aplicacao de uma dose inadequada de insulina NPH
por confundir as unidades de medida prescrita UI (unidade internacional) com ml
(mililitro), o que pode acontecer por falta de compreensao por parte do paciente.

Também é importante salientar que a pratica da automedicagdo, por essa
parcela da populacio, pode também desencadear eventos adversos graves, como o
uso de anti-inflamatdrios néo esteroidais (Aines) na intengao de minimizagao de dor.
Os Aines sao considerados potencialmente inapropriados para os idosos, aumen-
tando o risco de hemorragia gastrointestinal (American Geriatrics Society, 2019).

VIAS DE ADMINISTRACAO E FORMAS FARMACEUTICAS

Entre os erros citados cabe destacar o uso incorreto das formas farmacéu-
ticas e suas respectivas vias de administra¢dao. Lembrando que a escolha da forma
farmacéutica possibilita a utilizacdo e efeito terapéutico desejado, objetivando
facilitar a administracao pelo paciente idoso (Anvisa, 2010).

Uma das formas erradas de administracao de medicamentos é a degluti-
¢io de comprimidos de desintegragdo oral, como o caso da ondansetrona. Esse
farmaco, da classe dos antagonistas seletivos do receptor de serotonina, € utili-
zado na prevencio de ndusea e vomito. Sua forma orodispersivel dispensa dgua
para ser engolido, sendo muito utilizado por pacientes da terceira idade com
dificuldade de degluti¢dao. Quando usados de forma correta, levam a uma maior
adesdo ao tratamento, com melhores resultados comprovados clinicamente em
pacientes idosos (Temer, 2017).

Outro medicamento administrado erroneamente por via oral € o dinitrato
de isossorbida sublingual, um vasodilatador de ag¢do direta sobre a musculatura
vascular lisa, o qual é utilizado em casos de angina do peito e insuficiéncia car-
dfaca (Teixeira; Cassiani, 2010; Penildon, 2010).

Um aspecto relevante relacionado aos comprimidos orodispersiveis
envolve a antecipagao da agao farmacolégica do medicamento. A desintegracio
imediata do comprimido na cavidade oral propicia uma solubilizagdo total ou
parcial do fAirmaco nesse local, gerando uma absorcao pré-géstrica. Dessa forma,
ganha rapidamente a circulacao venosa, o que evita o efeito de primeira passagem
no figado, garantindo um inicio imediato da acéo terapéutica (Temer, 2017).

Quando utilizados por via oral, esses medicamentos podem ter tempo de
a¢do retardada ou podem perder seu efeito terapéutico desejado. Como consequén-
cias negativas podem ocorrer desfechos graves da doenga pela ineficicia do farmaco.

Na Tabela 2 constam alguns farmacos aprovados pela FDA na forma
farmacéutica orodispersivel.
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Tabela 2 - Relagdo de ingredientes farmacéuticos ativos candidatos a serem
preparados na forma de comprimidos orodispersiveis

Classe farmacolégica

Principios ativos farmacéuticos

Analgésicos e Anti-
-inflamatdérios nao
esteroidais

Ibuprofeno®, paracetamol®, piroxicam*, nimesulida,
etodolaco, flurbiprofeno, indometacina, dcido mefenamico,
naproxeno, fenilbutazona, tramadol*, codeina, morfina,
dextropropoxifeno

Anti-histaminicos

Loratadina®, cetirizinaHCl, difenidramina®, cinarizina,
ciproeptadinaHCI, dimenidrato, flunarizinaHCI

Ciprofloxacino HCI, claritromicina, clofazimina,

Antibacterianos doxiciclina, eritromicina, dcido nalidixico, nitrofurantoina,
sulfametoxazol, trimetoprima, tetraciclina, sulfadiazina
Antieméticos Metoclopramida*, ondansetrona*, domperidona
) . Fluoxetina*, maprotilinaHCI, nortriptilina HCI,
Antidepressivos
trazodonaHCl
Antiulcerosos Famotidina*, cimetidina, ranitidinaHCI
. . Lamotrigina*, carbamazepina, clonazepam, oxcarbamazepina,
Anticonvulsivantes ey U L .
fenitoina, primidona, 4dcido valproico
e Anfotericina, clotrimazol, fluconazol, griseofulvina,
Antifangicos . o .
cetoconazol, miconazol, nistatina, terbinafina HCI
Antiparkinsonianos | Selegilina, mesilato de bromocriptina

Anti-hipertensivos

Atenolol*, Amlodipina, carvedilol, diltiazem HCI, felodipina,
Minoxidil, nifedipina, nimodipina, prazosinaHCl

Antipsicoticos Olanzapina*, risperidona*, clozapina*
. Alprazolam*, bromazepam, clobazam, diazepam,
Ansioliticos
flurazepam.
Hipnéticos Zolpidem*, lorazepam*
. Zolmitriptano*, maleato de pizotifeno, tartarato de
Antienxaquecosos

ergotamina, succinato de sumatriptano

Hormonios sexuais

Testosterona, estradiol, progesterona, citrato de clomifeno,
etinilestradiol, acetato de medroxiprogesterona,
metiltetosterona, norestiterona, norgestrel, tibolona,
estrogenos conjugados

Agentes nutricionais

Viatminas A, B2, D, E, K,

Outros

Vardenafil*, Sildenafil, baclofeno*, sulfato de
hioscinamina, brometo de dextrometorfano

*Farmacos aprovados pela FDA nessa forma farmacéutica (FDA, 2008).

Fonte: Panigrahi; Behera, 2010; Siddiqui et al., 2004. Adaptacdes.
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Outro erro que envolve a via de administra¢io é a utilizacdo inadequada
de medicamentos destinados ao uso pela via inalatéria oral.

Os medicamentos utilizados por essa via sao broncodilatadores e as vias
aéreas sao facilmente acessiveis por meio de inalacdo oral e possuem grande
extensao, o que possibilita a dispersdo do medicamento, porém alguns firmacos
ndo cruzam a barreira alvéolo-capilar. Desta forma é possivel utilizar doses mais
altas do que seria possivel pela administragao oral para doengas das vias aéreas
(Parente; Maira, 2013).

A deposicao alveolar de medicamentos permite uma rdpida absor¢ao
pela circulagao pulmonar, reduzindo a absor¢ao pelo trato intestinal e a ina-
tivagdo hepatica (Parente; Maira, 2013). Alguns medicamentos usados pela
via citada tém sua apresentagdo farmacéutica final em forma de capsulas, e a
frequéncia de uso incorreto pode levar a redugio da deposi¢iao pulmonar do
medicamento e ineficdcia broncodilatadora (Zambelli-Simdes er /., 2015).

Também podem ser citadas as vias parenterais de administracao. Os
medicamentos que possuem mais relatos de acidentes quando administrados
por via parenteral sdo corticosteroides, penicilinas, noradrenalina, fenobutazona,
diclofenaco, vitaminas, quimioterapicos, morfina, entre outros. Os medicamen-
tos com base oleosa, como os bismuticos, os mercuriais, penicilinas e balsimicos
sa0 os mais citados (Duque; Chagas, 2009).

Os erros sdo caracterizados pelos sintomas iniciais: a dor local, pela reacao
tecidual no local da aplicagio da substincia administrada, com o aparecimento
de edema de reagao imediata ou tardia (Duque; Chagas, 2009).

A troca de vias parenterais na administracdo de medicamentos também
pode ser caracterizada como potencial fator de iatrogenia medicamentosa. Se,
por exemplo, uma seringa contendo fentanil+bupivacaina para administragao
epidural for administrada por via endovenosa, o paciente pode apresentar difi-
culdades respiratérias e convulsdao (Micromedex®,2019).

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

A maioria das iatrogenias por intera¢ao medicamentosa pode ser con-
siderada evitdvel, tendo em vista que se conhece o perfil farmacocinético e
farmacodinidmico dos medicamentos, assim como as potenciais manifestagoes
clinicas.
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Estas podem estar relacionadas com o nimero de medicamentos empre-
gados na terapéutica, tempo de tratamento e com as caracteristicas dos firmacos
utilizados. Seus desfechos podem ocasionar a potencializa¢ao da a¢do terapéu-
tica, minimizacdo dos efeitos desejados e aumento de reagdes adversas, estas
duas ultimas com consequéncias negativas para o paciente (Secoli, 2010; Silva;
Schmidt; Silva, 2012).

As interacdes medicamentosas podem ser classificadas conforme o seu
grau de gravidade: sdo leves quando os efeitos sio restritos, moderadas quando
hé a exacerbacdo do quadro clinico e graves quando ha a necessidade de troca
ou suspensdo terapéutica (Yunes; Coelho; Almeida, 2011). E quanto maior o
nimero de medicamentos na terapéutica do individuo idoso, maior a probabili-
dade da ocorréncia de iatrogenia.

No estudo levado a efeito em um municipio da Regidao Noroeste do Rio
Grande do Sul, por Pagno ¢f /., com 554 idosos da comunidade, foi observado
que 52,2% apresentavam risco de potenciais interacdes entre medicamentos
e que a maioria destes (68,2%) eram idosos considerados frageis. O estudo
também evidenciou que idosos sujeitos a interacdes medicamentosas possuem
52% mais chances de fragilidade (Pagno e a/., 2018).

O mesmo estudo também analisou interacbes medicamentosas com a pre-
senca de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos e evidenciou
que 19,1% dos idosos da pesquisa estavam sujeitos a mais de duas interagdes
com a presenca de medicamentos inapropriados. Da mesma forma, quando é
levada em consideracao a fragilidade, hd quase trés vezes mais chances de fragi-
lidade entre os idosos com mais de duas potenciais interagdes medicamentosas
com a presenca de medicamentos inapropriados em sua terapéutica (Pagno ez
al., 2018).

A Tabela 3 revela as potenciais interacdes medicamentosas de maior fre-
quéncia no estudo supracitado analisadas nos idosos considerados frageis, mos-
trando a severidade, desfecho e sistema afetado.

A associa¢do do enalapril com a metformina, acaba por aumentar o risco
de ocorréncia de hipoglicemia. Considerando-se um paciente idoso, hd uma
maior predisposicao a redugdo da sua forga, diminui¢do do tempo de caminhada
e alteragdes do equilibrio corporal, como a tontura e consequentemente a queda.
Além de levar a uma possivel fragilidade fisica, as quedas estao relacionadas a
problemas psicoldgicos, como a depressao e o isolamento (Pagno er /., 2018;
Tavares et al., 2012).
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Tabela 3 - Interagdes medicamentosas e entre medicamentos potencialmente
inapropriados associados a fragilidade de idosos adscritos aos ESFs do munici-
pio — ljui-RS, Brasil, 2017 (n=554)

InteracGes Severi- Desfecho  Sistema Prevaléncia % de idosos P OR
dade Afetado de interagdes  fragilizados (IC95%)
(ATC) % (n) com o tipo de
interagdo
% (n)
Medica-
mentos
Enalapril X Modera- Risco aumen-  Metabdlico 8,8 (49) 73,5 (36) 0,11 0,58
Metformina da tado de hipo- e digestivo (0,30-1,13)
glicemia € nervoso
AAS X Modera- Diminui¢ao Cardiovas- 8,8 (49) 67,3 (33) 0,50 0,81
Enalapril da da eficiciado  cular (0,43-1,51)
anti-hiperten-
sivo
Diminuigao  Cardio- 0,59
HCTZ X Grave daeficiciado vascular 8,1 (45) 73,3 (33) 0,13  (0,30-1,18)
AAS diuréticoe e geni-
possivel nefro- turindrio
toxicidade
Enalapril X Modera-  Hipotensao ~ Cardiovas- 2,2 (16) 81,3 (13) 0,12 0,38
Furosemida da postural cular (0,10-1,36)
Risco aumen- Cardio- 0,13
Calcio X Modera- tado de hiper- vascular, 2,3 (13) 92,3 (12) 0,02 (0,01-1,06)
HCTZ da calcemia metabdlico
e digestivo
Medicamentos Potencialmente Inapropriados
Digoxina X Cardio- 1,60
Omeprazol Modera- Toxicidade vascular, 1,6 (9) 100 (9) 0,02 (1,50-1,71)
da digitalica metabdélico
e digestivo
Amitriptilina ~ Grave  Risco aumen-  Sanguineo 0,9 (5) 80 (4) 0,42 0,42
X Ibuprofeno tado de san- (0,04-3,80)
gramento
Alprazolan X Modera- Toxicidade Nervoso 0,5 (3) 66,7 (2) 0,89 0,85
Omeprazol da benzodia- (0,07-9,43)
zepinica
Diclofenaco Grave Risco de Sanguineo 0,6 (2) 100 (2) 0,27 1,59
X Ibuprofeno hemorragia (1,49-1,69)

Fonte: Pagno et al., 2018.
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Além das interagdes medicamento-medicamento, deve-se considerar
também as intera¢des dos tipos medicamento-alimento, medicamento-planta/
fitoterdpico, medicamento-tabaco e medicamento-élcool. Por exemplo, paciente
portador de hipotireoidismo, que deve fazer a administracio do firmaco levoti-
roxina pela manha e em jejum, devido ao potencial de interagao com alimentos.
A diminui¢ao da eficdcia terapéutica da levotiroxina pode levar a efeitos adver-
$0s, como cansago, sonoléncia, constipagdo e ganho ponderal (Oliveira; Manso,
2019).

Tem-se como exemplo igualmente interagdes entre plantas medicinais e
medicamentos, como no caso do uso concomitante de Hypericum perforatum (erva
de Sao Joao) e estradiol, ocasionando efeito diminuido do estradiol e a sua a¢do
contraceptiva reduzida ou anulada (Tassotti Gelatti; De Oliveira; Colet, 2016).
Assim como as plantas, medicamentos fitoterdpicos também podem apresentar
interagdo com outros firmacos, como a associagao entre Ginkgo biloba e amitrip-
tilina, que pode causar um aumento do risco de convulsdes, arritmias cardiacas
e efeitos colaterais como xerostomia, sedacdo e taquicardia (Tassotti Gelatti; De
Oliveira; Colet, 2016); a ingestdo de 4lcool concomitantemente com o uso de
captopril e/ou enalapril, pode gerar um efeito hipotensor exacerbado, causando
possiveis tonturas e consequentemente quedas e lesdes fisicas (Neto, 2018).

A grande maioria das interacoes medicamentosas pode comprometer a
saude e o bem-estar da populagdo idosa, bem como a eficicia dos medicamentos,
ocasionando efeitos iatrogénicos muitas vezes irreversiveis quando nao diagnos-
ticados em tempo habil.

REACOES ADVERSAS

Reagdo adversa pode ser definida como uma consequéncia prejudicial, ndo
intencional, com desfechos negativos, que ocorre em doses usuais dos fairmacos
(OMS, 2004).

Embora indesejaveis e ndo intencionais, no caso de pacientes idosos onco-
l6gicos a iatrogenia medicamentosa por reagdao adversa pode ocorrer em quase
100% dos casos. Entre os varios efeitos adversos advindos da quimioterapia,
como nduseas, vOmitos, insuficiéncia cardiorrespiratdria, neuropatia periférica,
destaca-se também a fadiga, que pode causar cansago fisico, emocional e/ou cog-
nitivo, logo, prejudicar a capacidade funcional do paciente (Cunha ¢z /., 2019).

O aparecimento clinico e a gravidade das reacdes adversas sio dependen-
tes da resposta do organismo dos idosos, as quais podem levar a hospitalizacao e
6bito. E, por serem grandes consumidores de medicamentos, devido ao nimero de
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patologias que apresentam, os idosos ficam mais expostos a ocorréncia de efeitos
negativos oriundos do uso de medicamento de forma isolada, como: medicamen-
tos antiulcerosos, como a cimetidina, que podem desencadear confusio mental,
o uso de analgésicos opioides, que sdo um grande risco de hipotensao; relaxantes
musculares como carisoprodol e orfenadrina, que nao sdo bem tolerados pelos
idosos e podem ocasionar efeitos adversos anticolinérgicos (Micromedex®, 2019).

Cabe destacar que ha reacoes adversas que podem ser potencializadas
por interagdes medicamentosas. Biradar ez #/ . (2016) descrevem em seu estudo,
conforme o primeiro nivel da classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical Code
(ATC), o sangue e 6rgaos hematopoiéticos como mais afetados em decorréncia
de potencializacdo de reacdes adversas por interagao medicamentosa, devido ao
risco aumentado de hemorragia pela combinagdo dos farmacos acido acetilsalici-
lico (AAS) e Clopidogrel. No estudo de Pagno ef «/., o sistema cardiaco seguido
pelo sistema nervoso foram os mais afetados por reacoes adversas ocasionadas
por interacdes medicamentosas (Pagno er /., 2018).

Em razdo da involugao fisiolégica e morfolégica do envelhecimento, as
reacOes adversas sdo as iatrogenias medicamentosas responsaveis por até 30%
das internacdes evitaveis (Botosso; Miranda; Da Fonseca, 2011). Por essa razao,
faz-se necessirio a avaliacdo da clinica do paciente idoso, bem como da necessi-
dade de uso para que se busque uma farmacoterapéutica ideal, efetiva e segura.

TOXICIDADE

A toxicidade medicamentosa pode ser resultante do uso de doses tera-
péuticas, bem como de doses excessivas, por uso inadequado ou acidental pelos
idosos.

Dois farmacos de amplo uso pelos idosos, a amiodarona e a digoxina,
usadas para doengas cardiovasculares, sao consideradas potencialmente inapro-
priadas para idosos e podem causar, respectivamente cardiotoxicidade e intoxi-
cagao digitélica (Secoli, 2010).

A digoxina, por exemplo, predispoe o organismo a manifesta¢des como
arritmias (arritmias atriais, ectopias ventriculares, bigeminismo, bloqueios cardi-
acos, arritmias ventriculares malignas, como TV/FV), sintomas gastrintestinais
(anorexia, nduseas, vomitos e diarreia), sintomas neurolégicos (cefaleia, fraqueza,
tonteira e confusio mental) e efeitos visuais (visio borrada, cromatopsia), as
quais, associadas a depuragio renal reduzida nos idosos, tém como resultado a
toxicidade (Secoli, 2010; Pagno ez /., 2018).

162



latrogenia Medicamentosa em Idosos

Quando doses menores de digoxina sao utilizadas, os efeitos colate-
rais diminuem significativamente, especialmente as arritmias ventriculares. O
emprego de doses menores é particularmente importante em pacientes idosos,
porque os sinais de toxicidade da droga sdo mais dificeis de serem reconhecidos
nesse segmento da populagio (Secoli, 2010).

Um estudo americano avaliou indice de massa corporal, nivel de albu-
mina e perda de peso nio intencional nos dltimos seis meses como potenciais
fatores de risco para toxicidade de quimioterdpicos em 750 idosos com idades
que variaram entre 65 e 94 anos, em tratamento de cincer, principalmente com
a doenga em estagio IV (Dotan et 4/., 2020).

Em 54,7% dos pacientes idosos ocorreu a toxicidade quimioterapica grau
3+. Os autores concluiram que pacientes com perda de peso superior a 10%
apresentaram um risco 52% maior de toxicidade de quimioterapia, bem como
niveis baixos de albumina (<3,6 mg/dL) foram associados a um maior risco de
toxicidade quimioterdpica grau 3+ (Dotan ez a/., 2020).

A resposta téxica do medicamento no paciente idoso, portanto, depende
de viérios fatores que podem influenciar a toxicidade, os quais podem ser sus-
ceptibilidade do organismo e condi¢bes de exposi¢ao, bem como as propriedades
quimicas e fisicas do agente.
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