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APRESENTACAO

Considero que a pesquisa € uma constante exponencial, um processo de
construcdo progressivo do conhecimento que visa a atender as necessidades emergentes
da populacdo, trazendo beneficios a salde, e criando caminhos e fundamentos
facilitadores para uma melhor qualidade de vida e reducdo de danos. O uso
medicamentoso no tratamento de agravos a salde possui duas vertentes, devendo ser
adequadamente recomendado para que o tratamento de um agravo ndo reflita no
surgimento de outro, ou seja, para que ndo se cambie patologias em decorréncia do uso
inadequado dos medicamentos, sobretudo em pessoas idosas, publico vulneravel, com

potencial de fragilidade e alta representatividade populacional.

A iniciativa de desenvolvimento deste projeto, emergiu do interesse e experiéncia
da orientadora Dr? Daiane Porto Gautério Abreu com o tema. A mesma possuia um
macroprojeto em andamento, voltado para a Gerontogeriatria, intitulado “Relagdo entre
Letramento Funcional em Saude, adesao a medicacéo e funcionalidade em pessoas idosas
na ESF”. Envolvida pela relevancia da tematica e interessada na pertinéncia do publico
alvo em termos de salde publica, aceitei ao convite para participar e contribuir com o

macroprojeto.

O resultado desta contribuicdo sera apresentado na forma de uma dissertacdo de
mestrado intitulada “Perfil terapéutico medicamentoso de pessoas idosas adscritas a areas
de Estratégia de Salde da Familia de um municipio no extremo Sul do Brasil”,
apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem (Mestrado), pertencente a

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG).

O trabalho é apresentado em seis partes, na ordem que segue: 1. Introducéo; 2. Objetivos;
3. Referencial tedrico; 4. Metodologia; 5. Resultados e discussdo; 6. Conclusdo. Os
documentos de apoio e instrumentos foram apresentados na forma de apéndices e anexos.
Os resultados e discussao foram apresentados na forma de dois artigos: (1) Analise da
terapéutica medicamentosa de pessoas idosas em um municipio do extremo Sul brasileiro:
prevaléncia e fatores associados ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados;
e (2) Polifarmacia, duplicidade terapéutica e interacdo medicamentosa potencial em

idosos na Estratégia de Saude da Familia.



RESUMO

de PAULA, Ana Claudia Schuab Faria. Titulo: Perfil terapéutico medicamentoso de
pessoas idosas adscritas a areas de Estratégia de Saude da Familia de um municipio no
extremo Sul do Brasil. 2020. 155f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem. Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande, Rio Grande.

O uso de medicamentos com efeitos duplicados ou potencialmente inapropriados
prejudicam a efetividade terapéutica e provocam danos a saude e qualidade de vida da
pessoa idosa. A polifarmacia € um fator de risco para que eventos como estes ocorram.
Este estudo teve como objetivo geral descrever o perfil terapéutico medicamentoso das
pessoas idosas residentes em areas adscritas a Estratégias de Saude da Familia de um
municipio no extremo Sul do Brasil. Os objetivos especificos incluiram: Descrever o0s
principais medicamentos utilizados; Verificar a prevaléncia de medicamentos
potencialmente inapropriados, duplicidade terapéutica e polifarmacia; Descrever 0s
medicamentos inapropriados mais utilizados; Identificar os fatores relacionados ao uso
de polifarmécia e de medicamentos inapropriados; Verificar a prevaléncia e o nivel das
interacdes medicamentosas potenciais encontradas (leve, moderada ou grave); Descrever
0s medicamentos responsaveis pelas interacGes graves e ldentificar os fatores
relacionados. Métodos: Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, de natureza
quantitativa, do tipo transversal, integrante ao macroprojeto “Relagdo entre Letramento
Funcional em Saude: adesdo a medicacdo e funcionalidade em pessoas idosas na
Estratégia de Satde da Familia”. Foram pesquisadas 350 pessoas com 60 anos ou mais de
idade de um municipio do extremo Sul Brasileiro, no periodo de julho a dezembro do ano
de 2017, através da aplicagcdo do instrumento de caracterizacdo sociodemogréfica, de
salde e terapéutica medicamentosa, elaborado para esta pesquisa. Os medicamentos
foram analisados quanto a apropriacao para a idade por meio do Beers Criteria® 2019, e
quanto as interacBes potenciais e duplicidade terapéutica através do programa online Drug
Interactions Checker. Os dados foram organizados em um banco de dados informatizado
do Microsoft Excel®, e analisados por estatistica descritiva e inferencial, utilizando-se o
software Statistical Package for the Social Sciences versdo 21.0. Resultados: O uso médio
foi de 5,3 medicamentos/dia/idoso, variando de um a 18 medicamentos/dia, a maioria
(96,3%) prescritos e atuantes nos sistemas cardiovascular ou digestivo/metabdlico. 57,1%
das pessoas idosas faziam uso de medicamento inapropriado, 89,5% desses sob prescricao
médica, especialmente clonazepam (15%), brometo de propantelina (9%), amitriptilina
(8%), diazepam (7,5%) e alprazolam (5,5%). O uso inapropriado se associou a presenca
de interacbes medicamentosas, duplicidade terapéutica, polifarmacia, hipertenséo,
diabetes e cardiopatias. A prevaléncia de polifarmécia foi de 71,7% e mostrou associacao
significativa a necessidade de ajuda com a medicagdo; ao numero de interacdo potencial
grave; e a duplicidade terapéutica. Das medicacdes utilizadas 24% acusaram duplicidade
terapéutica e 80,5% interacOes potenciais (17,7% leve, 75,9% moderadas, e 6,4% graves).
Daquelas consideradas graves 17,3% ocorreram entre amlodipino-sinvastatina. A
polifarméacia e a presenca de interacfes graves apresentaram associacgao significativa com
a presenca de doencas cronicas; Hipertenséo; Diabetes; cardiopatias e ocorréncia de pelo
menos uma internagdo nos dltimos 12 meses. Concluséo: é necessario muito mais do que
“medicar” o paciente idoso, deve-se “tratd-lo com auxilio de medicamentos” de forma
holistica e integrada, respeitando sua individualidade e peculiaridades da idade, a fim de
evitar 0 uso de medicamentos inapropriados e o0s problemas dele decorrente,



aproximando-se assim do verdadeiro objetivo terapéutico: acrescentar ndo s6 anos a vida,
mas também vida aos anos.

Descritores: ldoso. Uso de Medicamentos. Polimedicacéo. Interagdes Medicamentosas.
Enfermagem.



ABSTRACT

de PAULA, Ana Claudia Schuab Faria. Title: Medicinal therapeutic profile of elderly
people enrolled in the Family Health Strategy areas of a municipality in the extreme south
of Brazil. 2020. 155f. Dissertation (Master in Nursing) - School of Nursing. Graduate
Program in Nursing, Federal University of Rio Grande, Rio Grande.

The use of drugs with duplicate or potentially inappropriate effects, impair the therapeutic
effectiveness and cause damage to the health and quality of life of the elderly.
Polypharmacy is a risk factor for events like these to occur. This study had the general
objective of describing the therapeutic drug profile of elderly people living in areas
assigned to Family Health Strategies in a municipality in the extreme south of Brazil.
Specific objectives included: Describe the main drugs used; Check the prevalence of
potentially inappropriate medications, therapeutic duplicity and polypharmacy; Describe
the most commonly used inappropriate medications; Identify factors related to the use of
polypharmacy and inappropriate drugs; Check the prevalence and level of potential drug
interactions found (mild, moderate or severe); Describe the drugs responsible for serious
interactions and Identify related factors. Methods: This is an exploratory-descriptive,
quantitative, cross-sectional study, part of the macro-project "Relationship between
Functional Health Literacy: medication adherence and functionality in elderly people in
the Family Health Strategy". 350 people aged 60 years or over from a municipality in the
extreme south of Brazil were surveyed, from July to December of the year 2017, through
the application of the sociodemographic, health and drug therapy instrument designed for
this research. The drugs were analyzed for appropriateness for age using Beers Criteria®
2019, and for potential interactions and therapeutic duplicity through the online Drug
Interactions Checker program. The data was organized in a computerized database of
Microsoft Excel ®, and analyzed by descriptive and inferential statistics, using the
software Statistical Package for the Social Sciences version 21.0. Results: The average
use was 5.3 drugs/day/elderly, ranging from one to 18 drugs/day, most (96.3%) prescribed
and active in the cardiovascular or digestive/metabolic systems. 57.1% of elderly people
used inappropriate medication, 89.5% of whom under medical prescription, especially
clonazepam (15%), propantheline bromide (9%), amitriptyline (8%), diazepam (7.5%)
and alprazolam (5.5%). Inappropriate use was associated with the presence of drug
interactions, therapeutic duplicity, polypharmacy, hypertension, diabetes and heart
disease. The prevalence of polypharmacy was 71.7% and showed a significant association
with the need for help with medication; the number of potential serious interactions; and
therapeutic duplicity. Of the medications used, 24% reported therapeutic duplicity and
80.5% potential interactions (17.7% mild, 75.9% moderate and 6.4% severe). Of those
considered serious, 17.3% occurred among amlodipine-simvastatin. Polypharmacy and
the presence of serious interactions were significantly associated with the presence of
chronic diseases; Hypertension; Diabetes; heart disease and occurrence of at least one
hospital stay in the last 12 months. Conclusion: much more is needed than "medicating"
the elderly patient, one must "treat him with the aid of medication” in a holistic and
integrated way, respecting his individuality and age peculiarities, in order to avoid the use
of inappropriate medication and the problems arising from it, thus approaching the true
therapeutic objective: adding not only years to life, but also life to years.

Descriptors: Aged. Drug utilization. Polypharmacy. Drug interaction. Nursing.



RESUMEN

de PAULA, Ana Cléaudia Schuab Faria. Titulo: Perfil terapéutico medicinal de ancianos
inscritos en las areas de la Estrategia Salud de la Familia de un municipio del extremo sur
de Brasil. 2020. 155f. Disertacion (Master en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria.
Programa de Posgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande.

El uso de farmacos con efectos duplicados o potencialmente inapropiados perjudica la
eficacia terapéutica y dafia la salud y la calidad de vida de las personas mayores. La
polifarmacia es un factor de riesgo para que ocurran eventos como estos. Este estudio
tuvo como objetivo general describir el perfil de fArmacos terapéuticos de los ancianos
residentes en areas adscritas a Estrategias de Salud de la Familia en un municipio del
extremo sur de Brasil. Los objetivos especificos incluyeron: Describa los principales
farmacos utilizados; Verificar la prevalencia de medicamentos potencialmente
inapropiados, duplicidad terapéutica y polifarmacia; Describir los medicamentos
inapropiados que se usan con mas frecuencia; Identificar factores relacionados con el uso
de polifarmacia y medicamentos inapropiados; Verificar la prevalencia y el nivel de
posibles interacciones farmacologicas encontradas (leves, moderadas o graves); Describir
los farmacos responsables de interacciones graves e ldentificar factores relacionados.
Métodos: se trata de un estudio exploratorio-descriptivo, cuantitativo, transversal, que
forma parte del macroproyecto “Relacion entre Alfabetizacion en Salud Funcional:
adherencia y funcionalidad a la medicacion en ancianos en la Estrategia Salud de la
Familia”. Se encuest6 a 350 personas de 60 afios 0 mas de un municipio del extremo sur
de Brasil, de julio a diciembre del afio 2017, mediante la aplicacion del instrumento de
caracterizacion sociodemografica, de salud y farmacoterapia, desarrollado para esta
investigacion. Los medicamentos se analizaron para determinar su idoneidad para la edad
utilizando Beers Criteria® 2019 y para detectar posibles interacciones y duplicidad
terapéutica a través del programa en linea Drug Interactions Checker. Los datos se
organizaron en una base de datos computarizada de Microsoft Excel® y se analizaron
mediante estadistica descriptiva e inferencial, utilizando el software Statistical Package
for the Social Sciences version 21.0. Resultados: El consumo medio fue de 5,3 farmacos
/ dia / anciano, con un rango de uno a 18 farmacos/dia, la mayoria (96,3%) prescritos y
activos en los sistemas cardiovascular o digestivo/metabolico. El 57,1% de los ancianos
usaba medicacion inadecuada, el 89,5% de los cuales bajo prescripcion médica,
especialmente clonazepam (15%), bromuro de propantelina (9%), amitriptilina (8%),
diazepam (7,5%) y alprazolam (5,5%). El uso inadecuado se asoci6 con la presencia de
interacciones medicamentosas, duplicidad terapéutica, polifarmacia, hipertension,
diabetes y enfermedades cardiacas. La prevalencia de polifarmacia fue del 71,7% y
mostrd una asociacion significativa con la necesidad de ayuda con la medicacién; el
nimero de interacciones potencialmente graves; y duplicidad terapéutica. De los
medicamentos utilizados, el 24% inform6 duplicidad terapéutica y el 80,5% interacciones
potenciales (17,7% débil, 75,9% moderado y 6,4% grave). De los considerados graves, el
17,3% se produjo entre amlodipino-simvastatina. La polifarmacia y la presencia de
interacciones graves se asociaron significativamente con la presencia de enfermedades
cronicas; Hipertension; Diabetes; enfermedad cardiaca y aparicion de al menos una
estancia hospitalaria en los Gltimos 12 meses. Conclusion: se necesita mucho mas que
"medicar" al anciano, hay que "tratarlo con la ayuda de medicamentos" de forma holistica
e integrada, respetando su individualidad y peculiaridades de edad, para evitar el uso de



medicamentos inapropiados. y los problemas resultantes, acercandose asi al verdadero
objetivo terapéutico: agregar no solo afos a la vida, sino también vida a los afios.

Descriptores: Anciano. Utilizacion de medicamentos. Polifarmacia. Interacciones
farmacologicas. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O prolongamento do tempo de vida humana (longevidade) é uma tendéncia
mundial de longo prazo, iniciada de forma lenta na Europa. Ela se expandiu a paises em
desenvolvimento como o Brasil desde meados do século XX através de um acelerado
processo de transicdo demogréfica, representado pela inversdo da pirdmide etaria
(MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016; CARVALHO, 2018).

Dentro do conjunto de paises da Unido Européia, a Italia abriga a maior proporcao
de pessoas idosas. Portugal, ocupa a quarta posicao neste ranking, onde o quantitativo de
pessoas idosas ha muito ultrapassou o nimero de jovens. Seu indice de envelhecimento
atingiu a proporcdo de 140 pessoas idosas por cada 100 jovens ja no ano de 2015
(CARVALHO, 2018; INE, 2017).

No Brasil, a populacéo idosa, constituida por pessoas com 60 anos de idade ou
mais segundo o Estatuto do Idoso, somava 2,6 milhdes no ano de 1950. Ja no ano de 2020
foi prevista uma representacao de quase 30 milhdes, ou seja, 14,3% do total populacional
(39 pessoas idosas para cada 100 jovens) (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2003; ALVES,
2019; MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016).

Com mais de 700 mil novas pessoas idosas sendo incorporadas anualmente a
pirdmide etéria, a previsdo é de que em 2025 o Brasil esteja entre 0s seis paises com o
maior nimero de individuos idosos no mundo. Para 2030 é esperado que a populagdo
idosa supere em 2,28 milhdes a de criancas e adolescentes (BRASIL, 2016).

Acredita-se que em 2040 a populacdo idosa duplique em relacdo a 2020,
alcancando um percentual correspondente a 23,8% da populacéo brasileira (153 pessoas
idosas para cada 100 jovens). Para 2050 é estimada uma proporcao de 30% de pessoas
idosas para apenas 14% de criancas. A previsdo para 2100 é que a populacdo idosa
brasileira corresponda a 40,1% (um aumento de 8,2 vezes entre os anos de 1950 e 2100)
(MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016; BRASIL, 2016).

Dentre os Estados brasileiros, o Rio Grande do Sul (RS) possui a maior
concentracdo deste grupo etario. Sua dindmica populacional se mostra mais envelhecida
quando comparada a do pais. Fazendo este comparativo, a propor¢do de individuos com
65 anos ou mais no Brasil passaria de 9,5% em 2019 para 25,5% em 2060, enquanto no
Estado do RS a proporcéo passaria de 12,7% para 29%, ou seja, uma a cada trés pessoas
sera considerada idosa (SEPLAG, 2019).

Desta forma, o bdnus demografico relativo as taxas demogréaficas sera

decrescente. Ele se caracteriza pelo aumento na expectativa de vida associada a queda na
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taxa de natalidade e mortalidade, provocando reducdo da populacdo economicamente
ativa. Este bénus demogréfico se esgotou no RS quatro anos antes de se esgotar no Brasil.
Seguindo as estatisticas, tudo indica que a populacdo brasileira potencialmente ativa (15
a 64 anos de idade) reduzird em 12% entre os anos de 2019 e 2060, refletindo o acelerado
processo de envelhecimento no pais (SEPLAG, 2019).

Enfrentar o processo de envelhecimento é imperativo, assim como responder as
demandas atuais e futuras dele decorrentes (FAEZ, 2015). Essa nova realidade
demogréafica, com um numero cada vez maior de pessoas idosas, exige do sistema de
salde brasileiro a formulacdo de politicas estruturadas que favorecam a um maior nimero
de individuos alcancarem trajetdrias positivas durante o envelhecimento (OMS, 2015;
BRASIL, 2016).

Quando bem-sucedido, o aumento da longevidade é avaliado e utilizado como um
marcador positivo para mensuracdo de aspectos do desenvolvimento humano
(CARVALHO, 2018). Dai a finalidade de se alcancar um envelhecimento ativo e
saudavel, promovendo-se a autonomia e a independéncia das pessoas idosas (BRASIL,
20064a).

Para tanto, percebe-se que 0 pais ndo estd preparado para responder as novas
demandas populacionais, inclusive na area da saude, pois seu crescimento demografico
longevo ndo esta sincronizado com as condicGes ideais que o envelhecimento exige
(FAEZ, 2015). Nos ultimos anos esfor¢os tém sido direcionados a esta problematica,
iniciando-se uma reestruturacdo politica de longo prazo. Nos anos 90 foram criados o
Conselho Nacional e a Politica Nacional do Idoso, seguido da institui¢do da Lei n® 10.741
em 2003, que dispds sobre o Estatuto do Idoso (BRASIL, 1994; SILVIA, 2019; BRASIL,
2003).

O ano de 2006 foi de muito avanco para o Brasil em termos de politicas publicas
na area de geronto-geriatria. Criaram-se a portaria n°® 2.528 aprovando a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), que considerou a necessidade do setor sadde de dispor
de uma politica relacionada a satde do idoso. Ela determinou que os 6rgaos e entidades
do Ministério da Saude, cujas acbes se relacionavam com o objeto da Politica,
promovessem a elaboracdo ou a readequacao dos seus programas (BRASIL, 2006a).

Além da PNSPI, neste mesmo ano se estabeleceu o Pacto pela Saude, que incluiu
0 Pacto pela Vida. Este ultimo tratou do compromisso entre 0s gestores municipais,
estaduais e federais do Sistema Unico de Saude (SUS) em torno das prioridades

estabelecidas e que apresentavam impacto sobre a situa¢do da satde populacional. Na
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area da saude da pessoa idosa, dentre as diretrizes estabelecidas, destaca-se a atengédo
integral e integrada & salide da pessoa idosa; o estimulo as ag¢Oes intersetoriais, com vista
a integralidade da atencédo; o provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da
atencdo a saude da pessoa idosa; a formacao e educacdo permanente dos profissionais de
salde do SUS na area de saude da pessoa idosa; e a promogéo do envelhecimento ativo e
saudavel (BRASIL, 2006b).

Em 2011, os incrementos continuaram com a incluséo de alguns paragrafos na Lei
8.080/90 referentes a assisténcia terapéutica e incorporacao tecnoldgica em saude. No ano
de 2013 foi criada a portaria n°® 529 instituindo a Politica Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), seguida da aprovacdo de protocolos basicos de seguranca do paciente,
dentre eles, o protocolo de seguranga na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos, por meio da portaria n® 2.095 (BRASIL, 1990; BRASIL, 2013d).

Estas politicas, estatutos, leis e protocolos devem caminhar para o alcance de uma
pratica de cuidados que inclua uma abordagem global, interdisciplinar, multidimensional,
colaborativa, flexivel e adaptavel, considerando os fatores que influenciam na salde da
pessoa idosa, como por exemplo, 0 meio onde se insere e seu complexo perfil e
necessidades, redirecionando acGes e investimentos (MIRANDA, MENDES, SILVA,
2016; BRASIL, 2006a).

Um relatorio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancado em 2018 revelou
que os paises mais pobres do mundo poderiam ganhar US$ 350 bilhdes até o ano de 2030
através do aumento de investimentos na prevencdo e tratamento de Doencas Crénicas
N&o Transmissiveis (DCNT), como as doencas cardiacas e 0 cancer, que juntos custam
US$ 1,27/pessoa/ano. Tais a¢Oes salvariam mais de 8 milhdes de vidas no mesmo periodo
(WHO, 2018).

As DCNT comp&em um conjunto de condi¢des em geral relacionadas a maltiplas
causas, e caracterizadas por um inicio gradual, de prognostico usualmente incerto e
indefinida duragdo. Seu curso clinico pode cambiar ao longo do tempo, com possiveis
periodos de agudizacao e potencialidade para gerar incapacidades (BRASIL, 2013b). As
comorbidades cronicas sdo grandes responsaveis por causarem limitagdes, baixa
produtividade, impacto na funcionalidade e reducdo na qualidade de vida, podendo
encurtar a expectativa de vida (OPAS, 2015).

Muitos ébitos por DCNT possuem fatores preditores evitaveis. Dos 38 milhdes de
vidas perdidas em 2012 por DCNT, 42% eram evitaveis (OPAS, 2015). As doengas

respiratdrias, o cancer, o Diabetes Mellitus (DM) e as doencas cardiovasculares se
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configuram como as principais DCNT. Cerca de 60% da populacdo idosa brasileira
convive com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), e este panorama é agravado nos
octagenérios, quando alcanga 66% de prevaléncia (RAMOS et al, 2016). Das doencas
metabolicas, 0 DM acometia aproximadamente 09% da populacéo entre 20-79 anos de
idade em 2013, com expectativa de aumento para 11,7% no ano de 2035 (GUARIGUATA
et al, 2014). A prevaléncia de DM referida se mostra ainda maior (21,7%) quando
investigado apenas pessoas maiores de 60 anos (PRADO; FRANCISCO; BARROS,
2016).

O aumento da prevaléncia de DCNT, associado ao envelhecimento acelerado da
populagdo mundial e brasileira, e ao surgimento de incapacidades funcionais nesta faixa
etaria, tornam a terapéutica por meio de farmacos cada vez mais frequente e agrava o
heterogéneo quadro epidemioldgico na fase da velhice (ISMP BRASIL, 2018; FIALOVA
etal., 2019; CARVALHO, 2018).

Diante de todos estes fatores e do aumento da mortalidade associada, em 2013 a
Assembleia Mundial da Saude aprovou o Plano de Prevencgdo e Controle de DCNT para
0 periodo de 2013 a 2020. A meta incluiu a reducdo da mortalidade por DCNT em 25%);
a reducao dos fatores de risco; e 0 acesso a medicamentos, aconselhamento e tecnologias
para tratamento de DCNT, envolvendo os cuidados na Atencdo Primaria a Satde (APS)
(WHO, 2013).

No que tange aos medicamentos, dentre os principais problemas decorrentes do
uso dos farmacos estdo a polifarmécia e o uso de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados (MPI), capazes de ocasionar Interacfes Medicamentosas (IM) e Reacgdes
Adversas aos Medicamentos (RAM), sobretudo na velhice (BORROZINO, 2017).

N&o ha consenso na literatura quanto ao conceito de polifarmacia. Diferentes
classificacbes de cunho qualitativo sdo adotadas, assim como de pontos de corte
numeérico, conforme o periodo de tempo e os ambientes de assisténcia (MASNOON;
SHAKIB; KALISCH-ELLETT; CAUGHEY, 2017). A definicédo elegida pela literatura é
0 uso de cinco medicamentos ou mais, no entanto, para fins do desafio global de
segurancga do paciente, a OMS adotou para conceituagao o uso rotineiro de quatro ou mais
medicamentos simultaneos, sejam eles prescritos ou isentos de prescri¢do (WHO, 2017).

A prevaléncia do uso de cinco ou mais medicamentos entre adultos foi estimada
em 9,4% através da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogédo do uso

racional de medicamentos. Esse percentual é quase duas vezes superior (18,1%) entre as
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pessoas idosas, um aumento progressivo esperado ao se considerar o envelhecimento
populacional (ISMP BRASIL, 2018).

A polimedicagao favorece a ocorréncia de erros prescricionais e & menor taxa de
adesdo terapéutico medicamentosa (uso de pelo menos 80% dos medicamentos prescritos,
observando horérios, doses e tempo do tratamento) (ABREU et al., 2016a). A ndo adesdo
pode desencadear efeitos negativos a salde da pessoa idosa, como a perda da eficacia
terapéutica, toxidade cumulativa e 0 aumento da morbimortalidade. Também representa
um aumento nos custos assistenciais com a saude, incluindo o tratamento das
repercussdes advindas do consumo inadequado dos farmacos (BORROZINO, 2017).

Com isso, a polifarmécia tem sido apontada no campo da gerontologia como um
indicador indireto de riscos associados ao uso de medicamentos para diferentes ambientes
da assisténcia a satde (FIALOVA et al, 2019). Ela foi incluida em escores internacionais
para triagem do risco de desenvolvimento de RAM, entendida como “qualquer resposta
prejudicial ou indesejavel, ndo intencional a um medicamento, que ocorre nas doses
usualmente empregadas para profilaxia, diagndstico, terapia, ou para a modificacdo de
funcdes fisiologicas humanas” (ANVISA, 2011, p.32).

Apesar do avanc¢o da farmacovigilancia no mundo os efeitos nocivos conhecidos
ou ndo de medicamentos comercializados ainda acarretam grandes impactos a saude.
Quando graves as RAM podem resultar em morte, ameaca a vida, incapacidades
permanentes, anomalias congénitas, efeitos clinicos importantes, hospitalizacdo ou
prolongamento desta quando existente (ANVISA, 2011). Os longevos sdo mais
suscetiveis as RAM por apresentarem diminuicdo das funcdes organicas, com reducédo
das atividades de metabolizacdo e absorcao dos farmacos, aumentando a meia vida dos
medicamentos administrados e potencializando seus efeitos (SILVA et al., 2016b).

Além disso, muitos farmacos dependem de ligacGes proteicas como a albumina,
comumente diminuida nas pessoas idosas, interferindo na IM (PAGNO et al., 2018). Uma
IM ocorre quando os efeitos de um medicamento séo alterados pela presenca de outro,
bem como pela interagdo com fitoterapicos, alimentos, bebidas ou algum agente quimico
ambiental, como o calor, podendo resultar em eventos adversos, aumento ou diminuigéo
da eficécia terapéutica ou ainda no aparecimento de novos efeitos (BRASIL, 2015a).

O uso constante e simultdneo dos medicamentos, sobretudo por pessoas idosas,
favorece a ocorréncia de IM prejudiciais (BORROZINO, 2017). Embora nem toda IM
produza efeitos maléficos, é preciso estar atento aos riscos de se reunir os efeitos

terapéuticos, sobretudo, ao se utilizar a polifarméacia na pessoa idosa (BRASIL, 2015a).

5


https://www.portaldoenvelhecimento.com.br/author/nelioborrozino/
https://www.portaldoenvelhecimento.com.br/author/nelioborrozino/

As IM se relacionam a condigdes interferentes da fragilidade, como: a capacidade
funcional reduzida, quedas, DCNT e sindromes geriatricas (PAGNO et al., 2018).

Pessoas idosas costumam apresentar de forma atipica os sinais e sintomas
relacionados as doencas ou agravos pelo uso medicamentoso (BRASIL, 2015a). Eles
também sdo mais suscetiveis aos efeitos colaterais dos medicamentos, podendo inclusive
incrementar ou agravar patologias ja existentes, aumentando sua exposicao a riscos pela
escolha terapéutica (PAGNO et al., 2018; BORROZINO, 2017).

As IM sdo responsaveis por aproximadamente 30% dos eventos adversos, e a
prevaléncia de hospitalizacGes decorrentes de RAM relacionadas a IM chega a 15%
(SILVA et al., 2016a). Apenas no ano de 2011 cerca de 30 mil casos de intoxicacao
medicamentosa foram registrados pelo Sistema Nacional de Informacgdes Tdxico-
Farmacoldgicas da Fiocruz. Embora ndo seja possivel afirmar quais deles ocorrem por
IM, em trés circunstancias especificas a possibilidade é muito extensa, pelo “uso
terapéutico errado”, pela “prescricdo médica incorreta” e pela “automedicagdo”
(BRASIL, 2015a).

Consciente dessa realidade, da complexificacdo do cuidado e da necessidade da
instituicdo de uma terapia medicamentosa adequada, a comunidade cientifica iniciou o
empenho na procura de ferramentas e instrumentos para auxiliar na avaliagdo de IM
(CARVALHO, 2018). Muitos critérios explicitos tém sido desenvolvidos para auxiliar os
profissionais na desprescricdo e na identificacdo de MPI (considerados como qualquer
medicamento cujos riscos no seu uso sdo maiores que 0s beneficios para as pessoas
idosas) (AGS, 2015; ABREU, 2016b). O intuito é ajudar a reduzir o quantitativo de
prescri¢des inadequadas e, por consequéncia, as IM e as RAM (ISMP BRASIL, 2018).

Dentre os critérios, citam-se os critérios STOPP (Screening Tool of Older
Person’s Prescriptions) /[START (Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment); a
Lista de Recomendacges da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia em parceria
com a Choosing Wisely Brasil; o Desprescribiling.org; o Canadian Deprescribing
Network; o Primary Health Tasmania; o Choosing Wisely Canada; o MedStopper; e 0s
critérios de Beers, da American Geriatrics Society (AGS). O critério STOPP (Screening
Tool of Older People’s Prescription) sugere como MPI “qualquer medicamento prescrito
sem indica¢dao clinica baseada em evidéncia”, “prescrito além do tempo de uso
recomendado” ou com “classe terapéutica duplicada” (ISMP BRASIL, 2018).

Iniciativas e estabelecimento de critérios como estes se deram, sobretudo, pela

alta prevaléncia de polifarmécia na populagdo idosa, em contraste com algumas
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estratégias ndo farmacoldgicas frequentemente subestimadas, mas que possuem um
impacto positivo tanto a nivel econdmico como humanistico (FIALOVA, et al. 2019).

Segundo Vasilevskis, Shah, Hollingsworth (2019), 5% a 11% dos medicamentos
sdo prescritos com duplicidade terapéutica (uso de dois medicamentos da mesma classe
farmacoldgica segundo Melo et al., (2017), e mesmo quando existe uma indicacao clara,
0s medicamentos podem ser inapropriados, com doses inadequadas, apresentar IM ou ser
de alto custo, o que diminui a adesdo ao tratamento. A desprescric¢do, ou retirada gradual
de medicamentos, acompanhado da revisdo daqueles em uso, por supervisdo de um
profissional da salde capacitado, visa reduzir os efeitos adversos e a ndo adesdo
medicamentosa, estabelecendo-se efeitos positivos (CARVALHO, 2018; ULLEY et
al., 2019; VASILEVSKIS, SHAH, HOLLINGSWORTH, 2019; MELO et al., 2017).

Estudos demonstraram que aproximadamente 45% dos clientes idosos
hospitalizados recebem alta com cinco ou mais medicamentos, no entanto, um nimero
substancial desses medicamentos pode ser desnecessario ou desprescrito. Mais de 90%
dos pacientes internados tomam pelo menos um medicamento inapropriado e até 43% dos
medicamentos utilizados ndo tém uma indicacdo clara (VASILEVSKIS; SHAH;
HOLLINGSWORTH, 2019).

Com isso, é necessario um remodelamento na abordagem a saude que ultrapasse
as caracteristicas biologicas e considere a atencdo numa perspectiva mais abrangente,
incluindo todos os fatores envolvidos no perfil de salde das pessoas idosas, e criando
politicas promotoras de qualidade de vida e bem-estar, assim como uma organizacao
assistencial que renove o processo de trabalho A orientacdo prescricional e terapéutica
adequada faze parte deste processo de transi¢do, que deve considerar os objetivos e as
individualidades de cada paciente (CARVALHO, 2018; MIRANDA, MENDES, SILVA,
2016).

O envelhecimento saudavel é mais do que apenas a auséncia de doenca para a
maioria das pessoas idosas, que consideram fundamental a manutencdo da habilidade
funcional (OMS, 2015). Assim, estas a¢Ges contribuem para a reducdo das complicagdes
decorrentes do mau uso medicamentoso, corroboram para um envelhecimento saudavel e
ativo e evitam ou retardam novos agravos e incapacidades a saide (ULLEY et al., 2019;
VASILEVSKIS, SHAH, HOLLINGSWORTH, 2019).

Construir um envelhecimento saudavel requer a transformacéo dos sistemas de
salde, substituindo a supremacia dos modelos curativos por uma prestacdo de atencéo

integrada, preventiva e centrada nas necessidades de cada populagdo (OMS, 2015).Uma
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abordagem de cuidados colaborativos, com foco na salde da pessoa idosa; na promogéo
da saude; e no fortalecimento da APS, trés das seis prioridades do pacto pela vida,
somados ao fornecimento de um servigo de revisdo de medicamentos, seria uma maneira
possivel de reduzir problemas relacionados ao uso e prescricdo de MPI (STUHEC,
GORENC, ZELKO, 2019; BRASIL, 2006b).

E fundamental implantar mecanismos que fortalecam o modelo de atenc&o a satide
da pessoa idosa, investindo na capacitacdo dos profissionais da area, o que inclui os
Enfermeiros. Os Enfermeiros sdo profissionais qualificados e com habilidade para atuar
na atencdo e cuidado integral a saude da pessoa, na recuperacao da salde e, sobretudo, na
prevencdo de agravos, promocdo da saude, e desenvolvimento de acBes educativas
voltadas a educacao em satde comunitaria (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Estas acGes corroboram para o processo de envelhecimento saudavel e ativo,
evitando ou retardando o surgimento de incapacidades e outros agravos, possiveis de
serem evitados, 0 que inclui agravos decorrentes do uso inadequado de medicamentos
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma
das ferramentas utilizadas pelos Enfermeiros na APS para qualificar o atendimento a
pessoa com DCNT, por meio de uma avaliacao geriatrica ampla, favorecendo a discussao
de um sujeito singular em situacdo de maior vulnerabilidade e complexidade (ROCHA;
LUCENA, 2018).

Pessoas idosas, mesmo independentes, mas que apresentem alguma dificuldade
para realizacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlVD), como controlar o
uso da prépria medicacdo, sdo classificadas com potencial para desenvolver fragilidade,
merecendo atencdo especifica e acompanhamento profissional frequente (CARVALHO,
2018; BRASIL, 2006a). O PTS apresenta um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, construidas a partir do movimento de coproducéo e cogestdo do
processo terapéutico, resultado de discussdes coletivas entre equipe multiprofissional-
usuario-rede de suporte social, muito Gtil na APS (ROCHA; LUCENA, 2018).

A APS ¢ a porta de entrada preferencial de pessoas idosas ao sistema de saude
(BRASIL, 2006a). Com a disponibilidade de uma atencdo integral, equénime e continua,
a Estratégia Saude da Familia (ESF) se fortalece no SUS (BRASIL, 2017). O
envelhecimento da populacdo, atrelado ao crescimento das DCNT, aumentaram
significativamente o numero de atendimentos nestes servicos (BARBIANI; DALLA
NORA; SCHAEFER, 2016).



E neste nivel da atencdo que ocorrem agdes de promocao e prevencdo de forma
privilegiada, ao se considerar um territorio ou regido adscrita definida (BARBIANI,
DALLA NORA, SCHAEFER, 2016). Isso é possivel porque dados obtidos com o
monitoramento de uma populacdo especifica, tornam mais facil a orientacdo de
estratégias e acdes para o enfrentamento dos problemas de saude local, com um olhar
atento ao perfil social e de saude de cada populagdo. Segundo o Ministério da Salde, a
APS resolve 80% dos problemas de saide da populacdo (BRASIL, 2017). Estima-se e
espera-se que a média de atendimentos de Médicos e Enfermeiros por habitante nestas
unidades seja de 1.8 consultas/habitante/ano (BRASIL, 2020).

O trabalho do Enfermeiro é estratégico e indispensavel, na gestdo e/ou assisténcia,
sendo assegurada sua insercdo nas equipes e nos territérios por meio dos marcos
programaticos e legais do SUS (BRASIL, 2012a). A categoria de praticas no servico
compreende as acbes de enfermagem tanto dentro dos servicos de salde, quanto no
ambito domiciliar e da comunidade, favorecendo o acesso ao cuidado/assisténcia e a
informacdo (BARBIANI; DALLA NORA; SCHAEFER, 2016).

Os Enfermeiros foram alvo de pesquisas que avaliaram de forma positiva seu
envolvimento com consultas e prescricdes medicamentosas. Os resultados mostram que
as consultas de Enfermagem séo feitas de forma atenciosa “sem pressa”, prezando pela
continuidade da atencdo e incluindo orientagdes claras e de embasamento cientifico
(STENNER; COURTENAY; CAREY, 2011).

Assim, este projeto se justifica pelo elevado nimero de pessoas idosas na regiao
Sul do pais e pela necessidade de se delinear o cenario de cada regido ou territorio de
salde (aqui representado pelas ESF) em relacdo ao uso medicamentoso. A insercao do
Enfermeiro no territdrio de saude adscrito a uma populacao especifica, viabiliza o vinculo
profissional-cliente e facilita a estratificacdo de risco para fragilidade. O conhecimento e
0 acesso a informacao sociodemografica e epidemiolégica fidedignas, pelos profissionais
de saude, viabilizam ainda, o planejamento e implementacdo de acdes em saude, tanto
pelo Enfermeiro, quanto pelas equipes de salde, de maneira direcionada e eficaz, visando

a seguranca do paciente e a reducdo da morbidade relacionada aos farmacos.

Além dos beneficios para o envelhecimento proficuo, uma abordagem terapéutica
baseada em evidéncias cientificas é capaz de reduzir custos, ao mesmo tempo em que
mantem ou amplia a qualidade e eficiéncia dos tratamentos. Desta forma, tem-se como

questdo norteadora de pesquisa: Qual o perfil terapéutico medicamentoso das pessoas



idosas adscritas a Estratégias de Sauda da Familia de um municipio no extremo Sul do
Brasil?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil terapéutico medicamentoso das pessoas idosas residentes em
areas adscritas a Estratégias de Saude da Familia de um municipio no extremo Sul do

Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

- Descrever os principais medicamentos utilizados;

- Verificar a prevaléncia de medicamentos potencialmente inapropriados, duplicidade
terapéutica e polifarmacia;

- Descrever os medicamentos potencialmente inapropriados mais utilizados;

- Identificar os fatores relacionados ao uso de polifarmacia e de medicamentos
potencialmente inapropriados;

- Verificar a prevaléncia e o nivel das interagdes medicamentosas potenciais encontradas
(leve, moderada ou grave);

- Descrever os medicamentos responsaveis pelas interacbes medicamentosas potenciais
graves; e,

- Identificar os fatores relacionados as interacfes medicamentosas potenciais graves.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Esta revisdo é composta por seis subcapitulos. O primeiro, intitulado “Processo
de Envelhecimento” aborda a senescéncia humana e os multiplos fatores que influenciam
neste processo natural, progressivo, multidimensional e individual. O segundo,
“Multimorbidade na pessoa idosa”, explana sobre a coexisténcia de doengas cronicas,

sobretudo as ndo transmissiveis, sua prevaléncia, e correcdo com a velhice.

O terceiro, denominado “Fatores associados ao uso e efeito inapropriado de
medicamentos por pessoas idosas”, explana sobre algumas condicOes, aspectos e
particularidades dos efeitos farmacocinéticos e farmacodinamicos que podem influir na
ocorréncia de eventos adversos e na ado¢do de uma terapéutica inadequada na velhice. O
quarto, “A salde da pessoa idosa e possiveis problemas decorrentes da terapia por meio
dos farmacos™, elucida sobre algumas IM prejudiciais e suas consequéncias para 0

individuo idoso, decorrentes do uso inapropriado dos medicamentos.

O quinto, “Ferramentas de auxilio na terapia medicamentosa adequada em pessoas
idosas”, expde sobre alguns critérios e classificacdes que corroboram para a reducdo da
indicacdo de MPI, com énfase no critério de Beers. O sexto e ultimo subcapitulo,
“Assisténcia do Enfermeiro a pessoa idosa em uso de terapia medicamentosa” elucida o
dinamismo da atuacéo do profissional Enfermeiro na assisténcia a saide da pessoa idosa,
vulneravel ou exposto ao tratamento medicamentoso, e sua importancia dentro da equipe

multiprofissional.

3.1 Processo de envelhecimento

O envelhecimento populacional é um processo de abrangéncia mundial. As
maiores expectativas de vida projetadas para o ano de 2050 devem ser alcancadas no
Japdo e Republica da Coréia, pelo sexo feminino, com uma expectativa de vida de 91,9
anos (WHO, 2018).

No Brasil, a expectativa de vida também tem se modificado. Ela passou de 52,5
anos em 1960, para uma média de 76,3 anos em 2018 (72,8 para 0os homens e 79,9 para
as mulheres) no ano. Entre 1940 a 2018, o aumento total foi de 30,8 anos. Mais
recentemente, entre 2017 e 2018, a expectativa mostrou um aumento de trés meses e

quatro dias no intervalo de um ano (IBGE, 2018).
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Envelhecer € um processo natural, multifatorial e cumulativo, de mudancas
progressivas e verdadeiramente complexas, contextualizadas em um carater amplo, que
inclui aspectos biopsicossociais, comportamentais e de estilo de vida (GUILLAUMET et
al., 2017; BRASIL, 2006a). Nao ha uma pessoa idosa “tipica”. As mudangas decorrentes
do envelhecimento sdo observadas em formas, velocidade e graus distintos, de individuo
para individuo, mediante suas particularidades (GUILLAUMET et al., 2017; KAIM,
2019).

A populagdo idosa € heterogénea e possui caracteristicas e necessidades de
cuidados particulares. Diversas sdo as modificacbes que ocorrem no organismo que
envelhece, e, elas precisam ser conhecidas a fim de diferenciar as alteragdes consideradas
normais do envelhecimento (senescéncia), daquelas associadas ao envelhecimento
patoldgico (senilidade) (PEREIRA; ROSA, 2018).

A idade aumentada se associa de forma estatisticamente significativa com alguns
fatores relacionados ao uso dos farmacos, como por exemplo a maior a dificuldade para
realizar acOes de forma independente: manusear embalagens (abrir e fechar as caixas de
medicamentos), ingerir medicamentos simultaneos, organizar e diferenciar as
medicacdes, e compreender as prescri¢cdes e sua logistica de uso (FARIA; SOARES,
2019; SILVA, SPINILLO, 2017).

Além disso, alteragoes fisioldgicas que ocorrem com o envelhecimento favorecem
a ocorréncia de IM na pessoa idosa. Tais alteracGes referem-se a diminui¢édo da producéo
de suco gastrico e desaceleracdo do esvaziamento estomacal, reducdo do volume hidrico
corporeo, aumento do tecido adiposo, reducdo das proteinas plasmaticas, diminui¢do da
irrigacdo renal, da filtracdo glomerular e da secrecdo tubular, reducéo do fluxo sanguineo
e da atividade enzimatica hepatica, dentre outras, que podem alterar a farmacocinética e
farmacodindmica dos medicamentos (SILVA et al., 2015; MONTEIRO, et al., 2015;
REZENDE, GIROTTO, 2019).

O desconhecimento dessas particularidades pode induzir a indicagdo de
tratamentos medicamentosos inadequados as pessoas idosas, tanto ao se desconsider 0s
aspectos proprios do envelhecimento como patoldgicos; quanto ao se considerar 0s sinais
e sintomas importantes e clinicamente significativos como ‘“normais” (SESP, 2014).
Pessoas idosas com multimorbidades séo heterogéneas também em termos de severidade
da doenca, estado funcional, prognoéstico, preferéncias pessoais e risco de eventos
adversos a medicagdo, mesmo quando diagnosticadas com as mesmas condigdes. N&o

somente os individuos, mas seus tratamentos serdo diferentes, o que implica na
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necessidade de uma abordagem mais flexivel e individualizada no plano de cuidados
(PEREIRA; ROSA, 2018).

Hé& condicbes que por serem comuns na populacdo idosa foram denominadas de
“Gigantes da Geriatria” ou “Sindromes Geriatricas”, sdo elas: instabilidade postural e
quedas, incontinéncia (urinaria e fecal), incapacidade cognitiva (deméncia, delirium
depressdo e doenca mental), imobilidade, lesdo por pressdo e iatrogenia. Mais
recentemente, outras condi¢es tém sido descritas também como sindromes geriatricas,
pela sua frequéncia e importancia para a saude da populacdo idosa, como € o caso da
insuficiéncia familiar e incapacidade comunicativa, sarcopenia e fragilidade (SESP,
2014; PEREIRA, ROSA, 2018).

Qualquer agravo a saude da pessoa idosa pode manifestar ou determinar o
surgimento de uma ou mais dessas sindromes, consideradas condi¢cdes multifatoriais que
se associam a perda ou reducdo da independéncia/autonomia, e que possuem um manejo
complexo (SESP, 2014). Durante o processo de envelhecimento, a eficacia do sistema
imune em proteger o organismo contra agentes exdgenos e endogenos fica comprometida
(MACENA; HERMANO; COSTA, 2018).

Ocorrem também alteraces fisioldgicas em sistemas organicos fundamentais que
levam a perda da homeostase e reducéo da capacidade funcional da maioria dos 6rgéos e
sistemas. O comprometimento dos sistemas imunolégico, enddcrino e neurolégico,
propicia ao aparecimento e instalacdo de doencas fisiologicas e psicossomaticas. A
instabilidade de um sistema produz o desequilibrio de outros, visto que tais mecanismos,
de fato, estdo interligados (MACENA; HERMANO; COSTA, 2018).

Fatores como estes podem deixar o individuo de idade avangada mais suscetivel
a condicdes patoldgicas e morbidades como doencas infecciosas, autoimunes, neoplasias,
dentre outras. Apesar da associa¢do da maior idade ao alto indice de comorbidades ou
disturbios em salde, a idade avancada isolada ndo implica necessariamente em
dependéncia ou inatividade (MACENA, HERMANO, COSTA, 2018; OMS, 2015).

A diversidade das capacidades e necessidades em salde da pessoa idosa sao
advindas de eventos frequentemente modificaveis, que ocorrem ao longo de todo o curso
da vida. Assim, ndo ha concordancia sobre uma teoria para o envelhecimento, apenas
evidéncias (OMS, 2015; GUILLAUMET et al., 2017; KAIM, 2019).

Dentre as teorias propostas para explicar o mecanismo que leva ao
envelhecimento celular, apoiadas em fatores genético, bioquimico ou fisiologico, a teoria

dos radicais livres € uma das mais validadas. Ela defende que o acumulo de danos
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oxidativos as células provocam o declinio na funcdo tecidual, o qual é causado por
alteracbes moleculares ou bioquimicas das células que o compbem, resultando no
enfraquecimento funcional e metabolico do organismo, assim como na redugdo da sua
capacidade de adaptacdo e reparo, limitando suas atividades (SIDLER et al., 2017;
KAIM, 2019).

Nesta teoria, 0o envelhecimento celular é descrito como uma perda orgénica
inevitavel, que envolve alteracGes em diferentes niveis e estruturas celulares, capazes de
reduzir a capacidade funcional e provocar o declinio gradual das capacidades intrinsecas
do organismo relacionada a idade, que é a base do processo de senescéncia (KAIM, 2019;
GUILLAUMET etal., 2017). Acredita-se que todas estas mudancas decorrentes do tempo
de duracdo da vida humana, possam estar geneticamente programadas ou sujeitas a
modificagdes por fatores extrinsecos, causando danos intrinsecos progressivos. Um
exemplo sdo as células epiteliais, as quais tém uma maior tendéncia a senescéncia pela
exposicdo ao estresse (GUILLAUMET et al., 2017; SIDLER et al., 2017).

Outro exemplo sdo as celulas T de funcdo imunoldgica, que sofrem o
encurtamento dos teldmeros deixando-as mais propensas ao envelhecimento
(GUILLAUMET et al., 2017; SIDLER et al., 2017). Desta maneira, a velocidade com
que cada ser envelhece vai variar conforme o desequilibrio homeostatico decorrente da
relagdo entre fatores genéticos e o acimulo de lesdes aleatorias em moléculas vitais. Esse
desequilibrio resultara na reducdo progressiva da capacidade de adaptacdo, regeneracédo
e reparo, celular e tecidual pelo organismo, deixando as pessoas idosas mais vulneraveis
aos eventos patologicos e ao desenvolvimento de DCNT, e, consequentemente, mais
expostas ao uso de terapias medicamentosas a fim de tratad-las (MOTA, FIGUEIREDO,
DUARTE, 2004; OMS, 2015; KAIM, 2019; GUILLAUMET et al., 2017).

Somado a isso, disturbios fisiol6gicos com maior propensdo a déficit ou disfuncédo
cognitiva, reducao gradativa da capacidade visual e do estado nutricional, déficit hidrico,
funcdo renal e hepética reduzidas, alteracdes cardiovasculares e perturbacdes
gastrintestinais, constituem fatores que interferem marcadamente na farmacoterapia
(SILVA, 2016a; SARDINHA et al., 2015). Ainda, a fisiologia do envelhecimento, 0 uso
de medicamentos e as doengas cronicas, favorecem as queixas para deglutir e colaboram
para a perda da funcionalidade das papilas salivares (NISHIDA, 2018).

Considerando-se algumas queixas de degluticdo se associam a fatores néo
cognitivos, como o pior estado nutricional e & presenca de deplegdo muscular, enquanto

gueixas mais prevalentes como xerostomia, inapeténcia e estase alimentar podem ser
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explicadas por alguns fatores intrinsecos e extrinsecos do envelhecimento. O olfato, tato,
paladar, audicdo e visdo comprometidos por alguns desses fatores intrinsecos e
extrinsecos induzem a uma baixa percepc¢do pelas pessoas idosas, acarretando perdas
funcionais com reducédo das Atividades de Vida Diaria (AVD) e fragilidade (NISHIDA,
2018).

Para Silva et al., (2016b) e Melo; Marques; Leal; Melo (2018), dentre os itens que
mais influenciam na determinacéo da funcionalidade e autonomia da pessoa idosa estao
o nivel de atividade fisica, fraqueza muscular e lentiddo na marcha. Quanto aos fatores
que mais contribuem para a fragilidade, citam-se a baixa cognicdo, independéncia
funcional, frequéncia de suporte social, a percepcdo de perda de peso, a depressao, e a
auto avaliagdo negativa de salde. Pessoas idosas frageis ou com diminuigdo da
capacidade funcional, apresentam mais dificuldades relativas ao uso dos medicamentos.

Além das mudancas bioldgicas, o envelhecimento traz consigo alteracfes
associadas a sobrecarga psiquica e emocional. Estudos apontam que pessoas idosas
possuem elevado nivel de cortisol (hormdnio induzido pelo estresse), o que provoca, mais
uma vez, reducdo da resposta imune por reducdo das células T, e baixa proliferacdo
linfocitaria. Estes fatores aumentam a predisposicdo deste grupo ao desenvolvimento de
doencas devido a imunossupressdo e também a tratamentos com antipsicoticos e
ansioliticos (BAUER, 2016).

O envelhecimento cerebral esta relacionado com a deterioracao da matéria branca
e cinzenta nos lobos frontal, parietal e temporal, afetando a funcdo motora priméaria e o
cortex visual. Essas alteracGes sdo geralmente acompanhadas de transtornos cognitivos,
como tarefas de coordenacdo, memoria e planejamento, o que eleva o nivel de
dependéncia das pessoas idosas para a realizacdo das AVD. Essa maior dependéncia pode
tornar as pessoas idosas mais vulneraveis a eventos como quedas e fraturas, os quais
requerem, muitas vezes, um tratamento terapéutico mais agressivo (MACENA;
HERMANO; COSTA, 2018).

Um dos fatores contribuintes para o desenvolvimento de transtornos psiquicos é
0 estresse ou danos na via de sinalizacdo que domina a neuroplasticidade neural, com
diminuicdo funcional, inflamacdo, morte ou atrofia das células neuronais. Essas
alteracbes podem propiciar o comportamento suicida, isolamento social, perda de
memoria, crises de choro, inapeténcia, insdnia, retardo psicomotor e atenuacdo da libido
sexual, levando as pessoas idosas, com frequéncia, a realizacdo de tratamento
medicamentoso (MACENA; HERMANO; COSTA, 2018).
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As perdas funcionais e cognitivas séo caracteristicas do envelhecimento, contudo
podem ser minimizadas ou retardadas com assisténcia de enfermagem preventiva
adequada. Elas incluem o acesso a ferramentas como exercicios manuais e fisicos, dentre
outros, capazes de estimular a atividade cerebral e um envelhecimento com melhor
qualidade de vida, retardando a necessidade de intervencdes farmacoldgicas. Ndo apenas
0 avanco da idade predispbe ao declinio da cognicdo. Fatores externos e modificaveis
como escolaridade e acesso a melhores condi¢des de vida e saude, se associam a uma
melhor avaliacdo da funcdo cognitiva e a melhor auto percepcdo da qualidade de vida
pessoas idosas (SILVA et al, 2017).

Silva et al (2017), mostram que alguns fatores levam a identificagdo da velhice
como uma etapa ruim e triste da vida (dependéncia dos filhos, soliddo, perda de
habilidades, incapacidade funcional, cansaco, restricbes decorrentes de problema de
salide, dores e menor aceita¢do social). Por serem fatores de origem comportamental,
acOes terapéuticas ndo medicamentosas, como por exemplo, a reinsercédo social da pessoa
idosa, poderiam prevenir o uso de farmacos e o surgimento de agravos evitaveis a salde.

Assim, diante das perdas organicas decorrentes do processo de envelhecimento, a
pessoa idosa deve rever seus projetos, ideais e expectativas, buscando otimizar sua
qualidade de vida com atitudes e comportamentos que o permita envelhecer da forma
mais ativa e saudavel, dentro das suas individualidades/particularidades, e das
possibilidades que dispde (GUILLAUMET et al., 2017; SILVA, 2019).

O suporte familiar, profissional, governamental e social, no compartilhamento da
responsabilidade de protecdo dos direitos da pessoa idosa, se torna fundamental neste
processo, que visa a manutencao da salde e, por consequéncia, reduz os agravos a salde,
a necessidade de intervencdo terapéutica medicamentosa e as interacdes dela decorrente
(CRUZ, BELTRAME, DALLACOSTA, 2019; SILVA, MARIA, 2016).

3.2 Multimorbidade na pessoa idosa

A multimorbidade, descrita como a coexisténcia de duas ou mais doencas cronicas
num mesmo individuo, € bastante comum entre as pessoas idosas (FABRI et al., 2015).
O elevado indice de DCNT, agravado pelo aumento da longevidade, tornou a reducgéo
relativa da mortalidade prematura por DCNT uma das nove metas globais da OMS
(WHO, 2018; SILVIA, ALVES, BARREIRA, FILHO, 2017).
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Apesar de afetar cerca de 65% daqueles maiores de 65 anos, a multimorbidade
tem se tornando um fenémeno frequente também entre pessoas de meia idade, o que é
ainda mais preocupante (FABBRI et al., 2015; SAKIB, SHOOSHTARI, JOHN, MENEC,
2019).

Um estudo realizado no Canadd por Sakib, Shooshtari, John, Menec,
(2019), mostrou um percentual de DCNT de 29,7% na faixa etéaria de 45 a 49 anos, e de
52% em individuos de 60 a 64 anos (onde a prevaléncia para quatro ou mais condi¢des
crénicas foi de 24,5% e para cinco ou mais DCNT de 14,2%).

A multimorbidade se associa a piora da qualidade de vida, declinio funcional,
incapacidade e dependéncia. Alem disso, mais da metade das pessoas idosas possuem
algum grau de fragilidade, o que colabora para a manutencdo ou acentuacdo das
comorbidades. Isso pode interferir negativamente na autopercepcdo de salde,
contribuindo para o aumento do consumo de medicamentos e consequente IM
(CAVALCANTI et al., 2017; CARVALHO, 2018).

Considera-se como pessoa idosa em situacdo de fragilidade aquele que:

“vive em instituicdes de longa permanéncia, acamado, com
historia de hospitalizacdo recente, doencas sabidamente
causadoras de incapacidade funcional (acidente vascular
encefalico, sindromes demenciais e outras doencas
neurodegenerativas, etilismo, neoplasia terminal, amputacdes de
membros), com pelo menos uma incapacidade funcional basica,
ou que viva em situacdes de violéncia doméstica. Além desses,
por critério etario, todos os individuos com idade > 75 anos”
(BRASIL, 20064, p.3).

A autoavaliacdo do estado de saide ¢ um marcador importante das condi¢oes

gerais de vida da pessoa idosa. Dos individuos com 60 anos ou mais entrevistados por
Cavalcanti et al. (2017), 45% apresentaram multimorbidade, 51,1% relataram
autopercepcao de satde como ruim ou muito ruim, e 37,1% faziam uso de polifarmécia,
o0 que dificulta a adesdo aos esquemas terapéuticos propostos e 0s torna mais vulneraveis.
Estes dados sdo complementados por Almeida (2019) que, através de um estudo, revelou
associacdo da polimedicacdo a piores medias de qualidade de vida, nos dominios fisico e
psicolégico do WHOQOL-BREF e nos dominios atividades passadas, presente e futuras,
participacdo social e intimidade do WHOQOL-OLD.

Ao se considerar a senescéncia como um processo permeado por mudancgas que
envolvem multiaspectos individuais e coletivos que aumentam a suscetibilidade ao
desenvolvimento de doencas, agravos ou incapacidades, o envelhecimento implica

aumento do risco para desenvolvimento da vulnerabilidade, sendo capaz de influir nas
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condicdes de vida e saude (BARBOSA; OLIVEIRA; FERNANDES, 2019). Isto pode ser
demonstrado pelo elevado indice de individuos idosos brasileiros com pelo menos uma
patologia cronica e necessidade de cuidados regulares (FAEZ, 2015).

Dentre as DCNT, os altos indices de HAS, DM, artrite, depressdo, doencas
cardiovasculares e quedas refletem na assisténcia terapéutica, relacionando-se de forma
significativa ao uso de terapias medicamentosas combinadas e implicando em uma
problemética muito comum na velhice: a polimedicacdo e uso de MPI (FAEZ, 2015;
ALMEIDA, 2019; TORRES, SANTIAGO, 2015). As comorbidades refletem
diretamente nas classes farmacologicas mais utilizadas pelas pessoas idosas, dentre elas
anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, antilipémicos, anti-agregantes plaquetarios e
Antiinflamatérios Nao Esteroides (AINES), além do expressivo uso de suplementacao
vitaminica e mineral (PEREIRA; ROSA, 2018).

Apesar da faixa etaria das pessoas com 60 anos ou mais dominar 0s casos de
polifarmécia, o aumento no uso da terapéutica medicamentosa em jovens e adultos (com
uso terapéutico semelhante ao das pessoas idosas) demonstra a dinamicidade e
cronicidade dos fendmenos epidemioldgicos ao longo das geracbes (REZENDE;
SANTOS; RODRIGUES et al., 2019). Esses dados podem ser resultantes da adocéo de
um estilo de vida inadequado, com uso abusivo de drogas, inatividade fisica, alimentacédo
desequilibrada, exposicéo ao estresse psicossocial, dentre outros, que se relacionam com
o desenvolvimento das comorbidades e afetam negativamente a qualidade de vida
(SAKIB, SHOOSHTARI, JOHN, MENEC, 2019; TORRES, SANTIAGO, 2015).

Acredita-se que a exposicdo crbnica a esses fatores reduz a resiliéncia biolégica,
de forma a afetar homeostase e contribuir para o desenvolvimento das comorbidades
(SILVA et al., 2019). Mais de 36 milhdes de pessoas (63% das mortes globais) vem a
Obito anualmente por DCNT. Dessas, 14 milhGes ocorrem antes dos 70 anos de idade, e
90% sdo diagnosticadas como prematuras e evitaveis, em paises de baixa e média renda.
Dentre as DCNT, as doencas cardiovasculares, canceres, doencas respiratdrias cronicas e
diabetes, sdo as maiores causas de morte no mundo (WHO, 2018).

A probabilidade de sobrevida dos individuos idosos apds cinco anos em uso de
até quatro medicamentos aponta diferencas significativas. O percentual de 6bito em
octagenarios € proporcionalmente maior ap0s o periodo de dois anos em uso de até quatro
medicamentos para o tratamento de doencas crénicas (ROMANO-LIEBER et al., 2018).
Outros agravos como condicdes algicas cronicas, depressdo, ansiedade, distdrbios no

sono, doencgas enddcrinas, disturbios metabolicos, osteoporose, reumatismo, acidente
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vascular encefalico e doencas renais cronicas propiciam a polimedicacdo por pessoas
idosas (CARNEIRO et al., 2018; LOPES et al., 2016; ALMEIDA, 2018; SALCHER,
DELLANI, PORTELLA, DORING, 2018).

Um estudo realizado por Ramos et al., (2016) encontrou que a maioria das pessoas
idosas (74,0%) refere pelo menos uma das oito DCNT questionadas (HAS, DM, doenga
cardiaca, dislipidemia, acidente vascular cerebral, doenga pulmonar, reumatismos e
depressdo), e quase a totalidade delas (93%) referiram utilizar pelo menos um
medicamento de forma cronica. Algumas DCNT comuns em pessoas idosas, como 0 DM,
problemas cardiacos, HAS, doenca reumatica e doencas pulmonares, aumentam em
ordem decrescente de risco o uso de polimedicacdo na velhice, demandando o
acompanhamento por mais de um especialista em saude e favorecendo o uso de
prescricdes inadequadas, IM e RAM (RAMOS et al, 2016; LIMA, 2016; RODRIGUES,
OLIVEIRA, 2016).

As IM mais frequentes se associam as comorbidades mais comuns nas pessoas
idosas, dentre elas 0 DM e a HAS. No ano de 2012, mais de 15% dos individuos idosos
brasileiros apresentavam as duas patologias, HAS e DM, de forma simultanea
(FRANCISCO et al.,, 2018). Isso porque, com o envelhecimento, observa-se o
remodelamento da parede das grandes artérias elasticas, causando aumento da
circunferéncia vaso sanguineo, dilatacdo de espessura da parede arterial e perda da
elasticidade, resultando em elevacdo da presséo arterial sistdlica, além da reducdo de
massa e estreitamento dos ductos pancreéaticos ,que acabam refletindo em alteracbes
funcionais notaveis, estruturais e secretorias, reduzindo a secrecdo de insulina, e da
sensibilidade periférica a esse hormonio (FREITAS; PY, 2016)

Cerca de 65% da populacéo brasileira é diagnosticada com HAS, podendo chegar
a 80% entre mulheres maiores de 75 anos. Além de altamente prevalente, a HAS é um
importante fator de risco, sobretudo para o aumento de doengas cardiovasculares
(REZENDE, GIROTTO, 2019; TORRES, SANTIAGO, 2015). A prevaléncia de DM
também segue aumentando. Em 2013 acometia 19,9% das pessoas idosas entre 65 e 74
anos de idade, e 19,6% daqueles acima de 75 anos. Estimativas apontam que entre 2010
e 2030 haverd um aumento de 69% no numero de adultos com diabetes nos paises em
desenvolvimento e de 20% nos paises desenvolvido (PEREIRA, ROSA, 2018).

A associacdo da depressao com outras doencas também é comum na pessoa idosa,

0 que complica seu manejo terapéutico, implica no uso aumentado de farmacos, e no
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maior risco de RAM. A relacao entre depressdo e outros agravos pode ser bidirecional.
Dores cronicas, por exemplo, podem predispor a ocorréncia de depressdo, ao passo que a
depressdo pode piorar a evolugcdo de alguma outra doenga, havendo evidéncias de
associacdo entre depressdo e aumento da incidéncia de fragilidade (WARREN;
TAYLOR, 2014).

O paciente deprimido apresenta risco suicida duas vezes maior quando maior de
60 anos de idade, déficit de autocuidado, alimentacdo precéria e pode resistir ou negar
recomendacdes terapéuticas, permanecendo por mais tempo restrito ao leito ou com
pouca mobilidade fisica. A depressdo ainda pode causar alteracdes temporarias das
funcgdes cognitivas, que dificultam o diagnostico diferencial de deméncia (FORLENZA,;
RADANOVIC; APRHAMIAN, 2015).

No Brasil, as taxas de prevaléncia de diagndstico de deméncia variam entre 5,1%
e 19%. No ano de 2015, 46,8 milhdes de pessoas viviam com quadro de deméncia em
todo o mundo. A projecdo é de que este valor praticamente duplique a cada 20 anos,
passando para 74,7 milhdes em 2030 e a 131,5 milhdes em 2050. Um total de 9,9 milhdes
de novos casos surgem anualmente, o que equivale a aproximadamente um caso novo a
cada 3,2 segundos, estando 18% deles localizados na regido das Américas (ALZHEIMER
DISEASE INTERNATIONAL, 2015).

Diante disso, pessoas idosas sdo mais suscetiveis ao uso de medicamentos e seus
eventos adversos, que podem inclusive incrementar patologias ja existentes. A populacdo
idosa se encontra diante do aparecimento de uma nova doenca, a que alguns autores

chamam de “morbidade associada aos farmacos” (FAEZ, 2015).

3.3 Fatores associados ao uso e efeito inapropriado de medicamentos por pessoas

idosas

Considerando as particularidades do envelhecimento, os problemas de salde
induzidos por diagndsticos ou tratamentos inadequados se tornam recorrentes na velhice,
ocasionando, com maior frequéncia, IM por reacdes imprevisiveis. O nimero de
medicamentos e a complexidade dos regimes terapéuticos sdo alguns dos agravantes do
tratamento por meio de farmacos nesta fase da vida (PEREIRA et al., 2019).

Pessoas idosas possuem um risco duas a trés vezes maior de desenvolver eventos
adversos a medicagdo, como os decorretes de 1M prejudiais, quando comparado a adultos
jovens (CARVALHO, 2018). O risco é aumentado quanto maior for o numero de
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farmacos utilizados. Pessoas idosas que tomam mais de cinco medicamentos apresentam
3,3 vezes maior probabilidade de receber um MPI do que aquelas que recebem até cinco
medicamentos. Todavia, na velhice até mesmo a utilizagdo de um Unico farmaco pode ser
capaz de induzir a efeitos secundarios simultaneos (RODRIGUES, OLIVEIRA, 2016;
RODRIGUES, OLIVEIRA, 2019).

Individuos com idade igual ou maior a 65 anos normalmente utilizam um nimero
desproporcional de prescricdes medicamentosas; metade deles recebem prescrices de
mais de um prescritor; mais de 40% consomem semanalmente cinco medicamentos ou
mais; e 12% desses consomem dez agentes quimicos diferentes (FAEZ, 2015). Segundo
a OMS mais de 50% de todos os medicamentos sdo incorretamente prescritos,
dispensados ou vendidos a populacdo; e mais da metade dos pacientes que os utilizam o
fazem de forma incorreta. Isto reflete no alarmante gasto de 15% a 20% dos or¢camentos
hospitalares com atendimentos a complicagdes causadas pelo uso inadequado das
medicacdes (WHO,2010).

Esses erros decorrem de diferentes fatores que potencialmente interferem na
prescricdo, dispensacdo, administracdo, consumo e monitoramento dos medicamentos,
podendo ocasionar sérios prejuizos para a saude, inclusive a morte. A maior parte dos
erros na utilizacdo de medicamentos é potencialmente evitdvel. Na APS, o erro
relacionado a medicacdo é a principal causa de eventos adversos, principalmente em
criancas e pessoas idosas; e nos hospitais 0s erros de medicacdo correspondiam a 30%
dos erros ocorridos em 2014 de acordo com o Ministério da Saude (ANS, 2018).

A identificacdo e o tratamento de doengas continuam sendo necessarios na
geriatria moderna, mas a missdo é mais abrangente quando o objetivo é um
envelhecimento ativo e saudavel. Com o advento de novas terapias ha uma maior
necessidade no estabelecimento de sistemas que visem a prevencdo de IM e RAM
informando, tanto os profissionais da salde quanto ao publico idoso, sobre os riscos e
beneficios terapéuticos (WHO, 2005; VERAS, 2015).

Além das alteracdes funcionais e organicas que permitem considerar os individuos
idosos como um dos grupos especiais da farmacoterapia, existem fatores proprios da
terapia por meio de farmacos que demandam atencdo (LOBO, 2018; REZENDE,
SANTOS, RODRIGUES et al,2019). Isso porque o uso de farmacos, sobretudo da
polifarmacia, considerada um preditor de mortalidade, combinado com a vulnerabilidade

das pessoas idosas, tornam essa populacdo mais suscetivel a alteracdes farmacocinéticas
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e farmacodindmicas decorrentes de IM (ROMANO-LIEBER et al., 2018; SILVA,
SILVA, MASCARENHAS, FARIA, 2015).

Essas IM podem ser fisico-quimicas (durante a preparacdo), terapéuticas (apés a
administracdo), ocorrer entre farmacos, farmaco-alimento ou entre farmaco e outros
quimicos, resultando no aumento, diminuicdo ou diferenciacdo dos efeitos desejados
(DESTRUTI, 2019). A resposta do organismo aos medicamentos e a biodisponibilidade
medicamentosa sdo alteradas por modificacGes nas funcdes fisioldgicas relacionadas a
idade. Isto favorece a ocorréncia de efeitos adversos, IM, desenvolvimento de sindromes
geriatricas (como a incapacidade cognitiva, instabilidade postural e imobilidade),
incontinéncia urinéria, quedas e aumento da mortalidade (PEREIRA, ROSA, 2018;
CARVALHO, 2018).

Somado as manifestacBes clinicas decorrentes do envelhecimento, a
multimorbidade e o perfil de doencas crénicas majoram a complexidade terapéutica e a
demanda de atendimento por diferentes especialidades. A suscetibilidade das pessoas
idosas em receberem tratamentos maltiplos reflete na polimedicacéo, eleva o risco de
hospitalizacdes repetidas e prolongadas, majora as chances do desenvolvimento de RAM,
e amplia os gastos com saude (CARNEIRO, 2018; SAKIB, SHOOSHTARI, JOHN,
MENEC, 2019).

Dentre as multimorbidades, Corralo et al., (2018) constataram que 100% dos
individuos idosos com diagnostico de DM utilizavam algum medicamento, sendo o
consumo médio de 5,8 farmacos por individuo e a prevaléncia de polifarmacia de 85%.
Ainda, 47,2% das pessoas idosas utilizavam MPI regularmente. Quando utilizados de
forma inapropriada, os farmacos trazem mais riscos do que beneficios ao usuério,
refletindo negativamente na qualidade de vida mediante apresentacdo de consequéncias
clinicas que impactam na saude e funcionalidade da pessoa idosa (CARVALHO, 2018;
LOBO, 2018; ROMANO-LIEBER et al., 2018).

Uma IM é considerada prejudicial quando potencializa os efeitos adversos ou
promove aumento da toxicidade de um farmaco, comprometendo a eficacia terapéutica
ou até a sobrevida do paciente (SILVA, 2016a; FAEZ, 2015; CORRALO et al., 2016). O
risco potencial de IM e de RAM esta diretamente relacionado ao tempo de utilizacdo, a
dosagem prescrita e a0 numero de farmacos utilizados, podendo chegar a 100% naqueles
em uso de seis medicamentos ou mais quando ndo manejados corretamente (NEVES,
SILVA, COSTA JUNIOR, 2018; RODRIGUES et al., 2016).
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Os habitos prescritivos podem variar entre os profissionais quanto a frequéncia de
uso, dosagem, nuimero de farmacos utilizados, duracdo do tratamento, associa¢des
medicamentosas e indicacdo de fA&rmacos que se encontram em desuso em outros locais,
conforme suas pressdes ideoldgicas, influéncia de mercado e perfil epidemioldgico
(MARTINS et al, 2016).

As intervencdes farmacoldgicas adequadas se caracterizam pela selecdo do
farmaco ideal para prevenir, reverter ou minimizar um determinado processo patologico.
E fundamental que a farmacoterapia seja cuidadosamente avaliada e esquematizada de
forma racional, a fim de trazer beneficios a vida da pessoa idosa, evitando ou
minimizando danos a esta populagdo (NEVES; SILVA; COSTA JUNIOR, 2018). Assim,
um dos desafios provocados pelo envelhecimento populacional se relaciona a
intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas eficazes e seguras na préatica clinica.
Todavia, a prescricdo de farmacos a pacientes idosos ainda é acompanhada por muitos
dilemas clinicos e éticos (FIALOVA et al., 2019; ROMANO-LIEBER et al., 2018).

Avaliando o comportamento das pessoas idosas 45% fazem uso de MPI,
aproximadamente 36% o fazem independentemente de diagndstico, 20% utilizam de
forma inapropriada medicamentos que devem ser prescritos com cautela e apenas 7% das
pessoas idosas utilizam conforme o diagndstico que possuem (SOUTO; PIMENTEL,
2018). A prética de automedicacdo também é bastante comum na velhice (LOPES et al.,
2016). O estudo de SECOLI et al., (2019) demonstrou que a populacdo idosa foi
predominante no uso da automedicacao em 2006 (65,2%) e 2010 (66,5%), com énfase no
uso de analgésicos/anti-inflamatdrios, vitaminas, e de classes terapéuticas com agdo no
SNC e trato alimentar.

A automedicacdo tende a aumentar o risco de complicacfes, sobretudo nas
pessoas idosas pelas significativas mudancas nas funcdes fisiologicas, como por exemplo
a menor quantidade de &gua no organismo e a reducdo do fluxo sanguineo hepaético,
prejudicando o metabolismo corporeo e também a distribuicdo e diluicdo dos farmacos
(XAVIER, 2018; CORRALO et al., 2016). Além disso, pode apresentar outras alteraces
organicas proprias da velhice que influem na meia vida dos medicamentos,
metabolizacdo, absorcdo, distribuigdo, biotransformacdo e efeitos esperados, como a
caréncia de albumina, uma proteina essencial na ligagdo com os farmacos, e que ira
interferir no efeito dos medicamentos (PAGNO et al., 2018).
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O uso inapropriado dos medicamentos por pessoas idosas pode ser prejudicado
ainda por alterac6es funcionais, déficits cognitivos e baixa acuidade visual (XAVIER,
2018; CORRALO et al., 2016). A média de anos de estudo daqueles considerados idosos
no Brasil é de apenas 4,2 anos e 28% dessa populacdo possui menos de um ano de estudo.
Esta baixa escolaridade pode refletir na perda de efetividade da terapéutica prescrita e no
uso indiscriminado de medicamentos, devido a dificuldade de leitura e pouca
compreensdo da prescricdo (BRASIL, 2018; CORRALO et al., 2016).

A maioria das pessoas idosas possui um nivel insuficiente ou regular de
conhecimento acerca dos medicamentos prescritos, e, podem nédo estar preparadas para
toma-los de forma totalmente segura. Apesar de 40,7% das pessoas idosas desconhecerem
a finalidade dos farmacos que utilizam e 31,4% desconhecerem o conceito de IM e riscos
associados, cerca de 51,2% preparam sua propria medicacdo e 60% utilizam algum
medicamento sem recomendacéo profissional (ROMANO-LIEBER et al., 2018; SOUZA
et al., 2018; NEVES, SILVA, COSTA JUNIOR, 2018; XAVIER, 2018).

Outros fatores podem aumentar as chances de ocorréncias de IM e RAM
(responsaveis por aproximadamente 18% das hospitalizacfes e readmisses das pessoas
idosas pelos servicos de saude): a prescricdo de medicamentos adicionais para tratar 0s
efeitos colaterais ao tratamento inicial; a duplicidade medicamentosa; o uso indevido de
medicamentos; a baixa qualidade de algumas prescri¢des; 0 excesso prescricional; e a
relacdo interpessoal da equipe-paciente e profissional-equipe deficitaria (RODRIGUES,
OLIVEIRA, 2016; FAEZ, 2015).

Dentre os fatores que influenciam de forma significativa a internagdo hospitalar
do individuo idoso, a polimedicagdo constituiu um fator preditor em relacdo ao tempo de
internacdo, reinternacdo e mortalidade (FAEZ, 2015). A cascata de prescricdes se deve,
sobretudo, ao ato de medicar sintomaticamente as DCNT e ao consequente
acompanhamento profissional desintegrado em salde, podendo conduzir a doencas
iatrogénicas e a propensao aumentada de interacdes inapropriadas entre farmaco-farmaco
e farmaco-doenca (LOPES et al., 2017; CARVALHO, 2018).

Algumas prevaléncias referentes ao uso de MPI podem diferir entre os estudos, o
que pode ser explicado por diferentes motivos e caracteristicas: modelo de atencdo a
salde, indicadores sociais e econdmicos regionais, diferentes métodos de avaliacdo
clinica, disponibilidade e forma de apresentacdo dos farmacos, comportamento cultural,
caracteristicas da populagdo-fonte e possiveis mudangas temporais de condutas
terapéuticas (XAVIER, 2018; MARTINS et al., 2016; SALES, SALES, CASOTI, 2017).
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Dentre as prevaléncias, se associam ao maior uso de MPI e a alta prevaléncia de
polifarmécia a idade maior que 70 anos, possuir quatro ou mais doengas conhecidas,
residir na regido Sul do Brasil, portar alguma fragilidade ou restricdo a atividades,
apresentar histérico de internacdo no Gltimo ano e auto avaliar sua saude como ruim
(SALES, SALES, CASOTI, 2017; CARNEIRO et al., 2018; MARTINS et al., 2016).
Quanto a regionalidade, a utilizacdo da polimedicacdo expressa diferengas regionais que
se mantém independentemente de qualquer outra variavel sociodemogréfica ou de salde,
com a regido Norte se destacando por um valor base muito baixo de polifarméacia quando
comparado as outras regides (RAMOS et al., 2016).

A regido Norte do Brasil é proporcional e economicamente mais pobre que as
demais regides, fator que se relaciona também ao acesso medicamentoso. Segundo
Rodrigues e Oliveira, (2016) um elevado numero de prescricbes e interacbes
potencialmente graves ocorrem mais frequentemente em pacientes com renda anual
superior a R$ 50.000,00. Pessoas idosas residentes em &reas urbanas também estdo mais
sujeitas ao uso da polimedicacdo comparado aqueles residentes em areas rurais, pois
possuem um acesso mais amplo aos servigos de saude e, consequentemente, recebem um
maior nimero de diagnosticos, levando a utilizacdo de um maior numero de farmacos
(SANTANA et al., 2019).

Dados sociodemogréaficos e econdmicos sao sempre fundamentais para os estudos
de utilizacdo de medicamentos. Eles permitem a observacdo do sujeito e suas condicdes
de vida e salde, valorizando o impacto do meio no qual ele esté inserido (SILVA, 2016a).
O acesso ao plano de salde ou salde privada/suplementar, também se associam a um
maior consumo de polifarmécia e ao maior nimero de agravos diagnosticados, quando
comparado aos usuarios do sistema publico (SALES, SALES, CASOTI, 2017;
SILVESTRE, GOULART, SANCHES, LAZARINI, 2019).

O acesso a medicacdo no SUS se relaciona com a localizacdo geografica das
unidades que o disponibilizam, as restricdes impostas para 0 acesso, entre elas a ndo
aceitacdo de prescri¢es que ndo sejam originarias do SUS; o horario de funcionamento
das farmacias; a sustentabilidade econémica para assegurar a disponibilidade do produto
aos pacientes e a aceitabilidade ao medicamento (SILVA, 2016a). Apesar de a
polifarmacia ser maior em usuarios da salde suplementar/privada, todos os dez
medicamentos mais utilizados pelas pessoas idosas pertencem a Rela¢do Nacional de
Medicamentos Essenciais do SUS e podem ser obtidos gratuitamente mediante prescri¢cao
(CARNEIRO, 2018).
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Além disso, as drogas de escolha para os tratamentos se mostram diferentes entre
0s sistemas publico e privado. O facil acesso & compra dos medicamentos, o livre acesso
aos balcdes das farmécias e a medicacBes que dispensam prescricdo médica, como
analgesicos, antiacidos simples, anti-histaminicos, e poli vitaminicos, dentre outros,
favorecem a pratica da polifarmacia e consequente risco aumentado de IM (SILVESTRE;
GOULART; SANCHES; LAZARINI, 2019).

A acéo dos medicamentos e suas IM podem ocorrer de diferentes formas, sendo
divididas em farmacocinética e farmacodinamica. A primeira ocorre no trajeto pelo
organismo durante a absorcdo, distribuicdo, biotransformacdo ou excrecdo do
medicamento, alterando seu nivel plasmatico e sua acdo farmacoldgica. A segunda trata-
se da acdo das medicagOes, da sua relacdo entre a estrutura quimica e sua atividade
biolégica no sitio de acdo principal, podendo ser sinérgica ou antagbénica (NEVES,
SILVA, COSTA JUNIOR, 2018; DESTRUTI, 2019).

Alguns fatores associados a idade podem afetar a absorcao farmacolédgica, como
o Potencial hidrogenidnico (Ph) do sistema digestério, a associagdo de medicamentos, a
velocidade de esvaziamento gastrico, distdrbios na motilidade gastrointestinal, alteracdo
do tébnus da musculatura lisa e a formacdo de complexos ndo absorviveis (DESTRUTI,
2019). A dificuldade de absorcdo do farmaco também aumenta gradativamente com a
idade, devido a producéo de histamina, o que leva a uma reducgédo da secre¢do estomacal
e, consequentemente, a reducdo da absorcdo medicamentosa, 0 que ressalta na
importancia da escolha criteriosa da via de administracdo (NEVES, SILVA, COSTA
JUNIOR, 2018; DESTRUTI, 2019).

Ap0s a entrada da droga na corrente sanguinea inicia-se a fase de distribuicédo, que
se da pela ligacdo do farmaco a proteinas do plasma, todavia um medicamento pode
alterar a ligacdo de outros farmacos as proteinas, modificando sua acéo e distribuicéo
(DESTRUTI, 2019). A acéo de eliminag&o ou excrecdo do farmaco acontece por diversos
6rgdos ou meios, mas principalmente pelo rim, figado e intestino. Alteraces fisiologicas
nestes orgdos podem ser muito comprometedoras ao efeito farmacologico. Esse
mecanismo de acdo € uma fase importante do ciclo do medicamento e pode ser
denominado biotransformagdo ou metabolizacdo renal, hepatica ou gastrointestinal
(NEVES, SILVA, COSTA JUNIOR, 2018; DESTRUTI, 2019).
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3.4 A saude da pessoa idosa e possiveis problemas decorrentes da terapia por meio

dos farmacos

Dentre as inUmeras consequéncias recorrentes do uso de MPI se pode citar a
sonoléncia, confusdo mental, o risco de queda e aumento da dependéncia familiar,
sobretudo pelo uso de ansioliticos, benzodiazepinicos, hipnoticos, analgésicos opidides e
drogas com acéo cardiovascular (CORRALO et al., 2016; LOPES et al., 2016; SOUTO,
PIMENTEL, 2018). Diante destas e de outras possiveis consequéncias do uso de MPI,
torna-se relevante buscar os grupos de drogas com maior frequéncia e gravidade de 1M,
capazes de implicar negativamente na salde da pessoa idosa (CREMER, GALDINO,
MARTINS, 2017).

As IM se classificam em graves, moderadas ou leves. Entende-se por IM grave
aquela em que o risco da interacdo supera o beneficio; por IM moderada, quando a
interacdo apresenta combinacdo com efeito clinico moderadamente significativo, e que
deve ser utilizada somente em circunstancias especiais; e por IM leve aquela onde o risco
deve ser avaliado e considerada uma droga alternativa, a fim de tomar medidas para
contornar o risco de interacdo (DRUGS.COM, 2018).

Avaliando-se as potenciais IM entre os medicamentos utilizados pela populacéo
idosa atendida na clinica cardiovascular da policlinica da universidade de Mogi das
Cruzes, no periodo de quatro anos, Faria et al. (2019) encontraram que do total de 273
medicamentos utilizados 250 apresentavam IM sendo, a maioria delas (72%) moderadas
(21,4%) leves e (7,28%) graves. ldentificaram ainda a presenca do mecanismo
farmacodindmico em 71,65% das IM, e 0 mecanismo farmacocinético em 28,34% delas,
com destaque para a interacdo farmacodindmica entre espironolactona (diurético
poupador de potassio) e enalapril (anti-hipertensivo inibidor da ECA), classificada como
grave. O farmaco mais utilizado pelo grupo foi o hipoglicemiante metformina, e as IM
mais prevalentes se deram entre aspirina e 0s anti-hipertensivos losartana e enalapril.

A interacdo entre os anti-hipertensivos espironolactona-enalapril assim como
entre amiloride (diurético poupador de potassio) e losartana potassica (digitalico
antagonistas dos receptores da angiotensina) séo consideradas graves, pois os inibidores
da ECA levam a diminuicdo da secre¢do de aldosterona acarretando o aumento do
potassio sérico, efeito que pode ser potencializado com o uso de diuréticos poupadores
de potassio, e desencadear a hipercalemia (FARIA et al., 2019). A hipercalemia em casos

graves pode levar a insuficiéncia renal, paralisia muscular, ritmo cardiaco irregular e
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parada cardiaca, 0 que € mais comum em pacientes idosos, devido a desidratacdo e
presenca de DCNT como doenca renal, diabetes ou insuficiéncia cardiaca avancada
(DRUGS.COM, 2018).

Assim, o Enfermeiro deve orientar 0s pacientes em uso de farmacos com tais
efeitos quanto a limitagcdo no consumo de alimentos ricos em potéssio, como tomates,
passas, figos, batatas, feijdo, banana, banana, mamao papaia, pera, meldo, manga e
substituir o sal por temperos naturais com baixo teor de potassio. Tambem deve orientar
guanto aos sintomas de hipercalemia (nauseas, vémitos, fraqueza, confusdo mental,
formigamento nas extremidades, sensacdo de peso nas pernas) e durante a consulta de
Enfermagem verificar se o pulso se encontra fraco e o batimento cardiaco lento ou
irregular (DRUGS.COM, 2018).

O uso regular ou prolongado de AINES como ibuprofeno, diclofenaco ou
naproxeno também pode aumentar estes riscos, por prejudicar a funcao renal, exacerbar
a hipertensdo arterial e aumentar o risco de Ulcera péptica ou hemorragia gastrointestinal
(MARTINS et al., 2016). E importante que o paciente mantenha uma ingestdo adequada
de liquidos durante o tratamento com esses medicamentos (DRUGS.COM, 2018).

A combinacdo do anti-hipertensivo amlodipina com a estatina simvastatina
aumentar os niveis plasmaticos de sinvastatina no sangue. 1sso pode aumentar os danos
hepaticos e mesmo que raramente levar a rabdomiolise, uma doenca que degrada o tecido
muscular esquelético. Com isso, principalmente em idosos emagrecidos, com pouca
massa muscular, devem-se evitar essa interacdo. E importante destacar a indicagdo de
tratamentos ndo medicamentosos por parte do Enfermeiro a pessoas idosas, como por
exemplo o incentivo a pratica de atividade fisica e a dieta equilibrada, condutas capazes
de reduzir os indices presséricos, glicémicos e triglicérides, evitando associacdes

medicamentosas com interacdo graves e duplicidade terapéutica (DRUGS.COM, 2018).

Os farmacos anti-hipertensivos Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina
(IECA) regulam o balango entre as propriedades vasodilatadoras e natriuréticas da
bradicinina e as propriedades vasoconstritoras e de retencdo de sal da Angiotensina Il. A
Clorpromazina é uma substancia antipsicotica classica e inibidora do gene CYP2D6, o
que pode causar a exacerbacdo do efeito do anti-hipertensivo IECA Captopril, e 0
paciente apresentar hipotensao severa e sincope (LUCHO, 2016). O uso de trés ou mais

drogas psicotropicas, também favorece a ocorréncia de eventos semelhantes, como novas
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quedas, vertigem, hipotensdo, ganho de peso e visdo turva (CREMER; GALDINO;
MARTINS, 2017).

Algumas IM podem reduzir os efeitos hipotensores de medicamentos anti-
hipertensivos e ocasionar baixa efetividade no tratamento da HAS, reducdo no controle
sobre a pressdo arterial e adi¢do de outros medicamentos anti-hipertensivos ao tratamento,
além de elevar o risco de novos efeitos colaterais e IM prejudiciais (FARIA et al., 2019).
Desta forma, ajuste de dose ou monitoramento mais frequente do paciente por um
profissional de salde para que estes medicamentos possam ser utilizados com maior
seguranca (DRUGS.COM, 2018).

Assim como os anti-hipertensivos clonidina e a doxazosina, 0os medicamentos
antidepressivos como fluoxetina e amitriptilina estdo dentre os principais MPI para
pessoas idosas, com alto nivel de severidade. O anti-depressivo triciclico fluoxetina foi
considerado um MPI devido ao longo periodo de meia-vida, com aumento do risco de
hiper-estimulagdo do SNC, inquietacdo e distirbios do sono (aproximadamente 65%)
(MARTINS et al., 2016).

A fluoxetina em associacdo com a amitriptilina pode causar sedacdo, boca seca,
visdo turva, constipacdo e retengdo urinaria, sintomas a principio ndo muito alarmantes
mas que no idoso, pelas alterac6es fisiologicas da idade, pode cuminar em complicacfes
(DRUGS.COM, 2018). A amitriptilina também se associa a efeitos adversos
anticolinérgicos e sedacdo, além de agravar o transtorno cognitivo em pacientes com
deméncia e causar constipacdo grave quando em uso associado a opiaceo ou a

blogueadores dos canais de célcio.

Amplamente prescritos, os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina
(ISRS) como fluoxetina e citalopram, causam uma superativacao inibitéria pré e pés-
sinaptica interferindo na regulacdo do sono, apetite, humor, temperatura do corpo e no
ritmo cardiaco. Todavia, a interacdo entre duas drogas serotoninérgicas com mecanismos
de acdo diferentes, como por exemplo a coadministracdo de um ISRS (como o tramal,
trazodona, dextrometorfano ou linezolida) com algum benzodiazepinico, pode gerar a
sindrome serotoninergica (alteracGes do estado mental, hiperatividade neuromuscular e
hiperatividade autonémica) e agravar os quadros demenciais tdo comuns em pessoas
idosas. Ressalta-se que quanto maior a dose de ISRS, maior a probabilidade de efeitos
adversos (LUCHO, 2016).

30



A associacdo prejudicial tramal-aminofilina (broncodilatoador) é rara de
acontecer. O tramal isolado raramente causa convulsdes, mas a aminofilina potencializa
esse efeito. Dai a importancia da avaliacdo integral do paciente e de uma boa anamnese,
pois se observado que o idoso sofre de abstinéncia de alcool ou drogas, historico de
convulsdes ou alguma condicédo que afeta o Sistema Nervoso Central (SNC), como tumor
cerebral ou traumatismo craniano, a chance dessa interacdo raramente grave ocorrer se
torna alta (DRUGS.COM, 2018).

Os antibacterianos estdo entre os medicamentos mais utilizados na obtencédo de
interacdes vantajosas. A amoxicilina e 0 agente uricosurico probenecida é um exemplo.
A probenecida por inibicdo competitiva interfere na secregdo tubular renal das
penicilinas, aumentando a concentracdo plasmatica das mesmas e, por consequéncia,
acentua o efeito antibacteriano das penicilinas. No entanto também podem apresentar
reacOes desfavoraveis (LUCHO, 2016).

O uso de mais de um antibi6tico, como por exemplo da eritromicina seguido da
claritromicina, podem provocar episédios de HAS. Antibidticos como
trimetoprim/sulfametoxazol quando associado a antiepilépticos como a fenitoina, podem
duplicar o alto grau de toxicidade (RODRIGUES, OLIVEIRA, 2016). Algumas vezes a
IM reduz a eficAcia de um farmaco, podendo ser tdo nociva quanto o efeito
potencializado. A tetraciclina, por exemplo, sofre quelacdo por antiacidos e alimentos
lacteos, sendo excretada nas fezes sem produzir o efeito antimicrobiano desejado
permitindo que o curso infeccioso continue ocorrendo (HOEFLER, 2018).

Um estudo realizado por Flores et al., (2020) avaliou 97 individuos idosos quanto
ao tratamento de infeccdo respiratdria nas duas Gltimas semanas de vida e constatou que
apenas 38,9% daqueles que fizeram seu de antibioticoterapia apresentaram sinais clinicos
de melhora, ndo havendo relacdo significativa entre o alivio dos sintomas e o0 uso de
antibioticos neste periodo. Também néo foi encontrada relagdo do uso de antibiéticos com
outras medidas terapéuticas adotadas.

O uso de antifungicos azdis também possuem algumas particularidades referentes
ao processo gastroabsortivo. O cetoconazol, por exemplo, é melhor absorvido
pelo estbmago em meio &cido, devendo, portanto, serem evitadas associa¢fes com drogas
que diminuem a secrecdo gastrica, tais como antiacidos, anticolinérgicos e blogueadores
dos receptores hidrogénio. Ainda, quando associado a rifampicina o cetoconazol tem seus

niveis sanguineos reduzidos, sendo desaconselhavel tal uso (LUCHO, 2016).
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Na ocorrénciado cetoconazol ser administrado concomitantemente com
ciclosporina (droga imunossupressora), 0s niveis sanguineos da Ultima devem ser
rigorosamente acompanhados, pois o cetoconazol provoca o aumento dos mesmos. Em
tratamentos combinados de cetoconazol com anticoagulantes do tipo cumarina, o
efeito anticoagulante também pode ser aumentado, devendo ser monitorado. O uso
simultaneo do cetoconazol com difenilhidantoina pode alterar o0 metabolismo de uma ou
ambas as drogas, sendo recomendado, igualmente, o0 acompanhamento (LUCHO, 2016).

Os inibidores da bomba de prétons como o omeprazol, um dos farmacos mais
utilizados na automedicacdo e em uso continuo, diminuem a secre¢do gastrica e inibem
as enzimas responsaveis pelo metabolismo hepético dos benzodiazepinicos como o
diazepam, aumentando seus niveis plasmaticos e causando ataxia, fraqueza muscular
alteracdo no equilibrio ou coordenagdo motora por provocar a danos cerebrais, nervosos
ou musculares ja que sdo drogas depressoras do causando por deprimir diferentes regides
do SNC (LUCHO, 2016, DRUGS.COM, 2018).

O omeprazol também pode aumentar significativamente os niveis sanguineos de
Cilostazol (muito utilizado por pacientes idosos portadores de vasculopatias
ateroscleroticas ou diabéticas). Essa interacdo pode aumentar o risco e/ou a gravidade dos
efeitos colaterais, como tonturas, desmaios, sangramento, palpitacdes cardiacas ou
batimento cardiaco irregular, sendo importante buscar outras alternativas que néo
interajam, ou realizar o ajuste de dose, sendo necessario um monitoramento frequente
para um uso mais seguro desta associa¢do (DRUGS.COM, 2018).

E necessario cautela durante o ato prescricional e uso medicamentoso. O
clopidogrel, é um antiagregante plaquetario muito utilizado no tratamento pés-infarto
agudo do miocardio, porem, seu uso reflete em um alto indice de readmissdo hospitalar
por infarto. Além disso, a utilizacdo frequente de antihipertensivos inibidores da bomba
de protons também se associada ao aumento do risco de reinfarto (MARTINS et al., 2016;
RODRIGUES, OLIVEIRA, 2016).

Dentre as condutas terapéuticas, a anticoagulacéo para a pessoa idosa € complexa
ser prescrita pois ndo existem guidelines assertivos ou ensaios clinicos representativos
desta classe. Isso faz com que a decisao terapéutica ndo seja linear e que haja necessidade
de se criar algoritmos, relacionados a escolha dos farmacos, condiderando os principais
problemas em saude das pessoas idosas (VIDAL, 2018).

Os anticoagulantes orais estdo entre as drogas com o maior nimero de IM. Como

resultado, quase sempre se tem 0 aumento do efeito anticoagulante e risco de hemorragia
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(LUCHO, 2016). Em teoria, os ISRS podem aumentar o risco de sangramento durante o
tratamento com varfarina por meio de dois mecanismos: podem prejudicar a agregacéo
plaquetaria pela deplecdo dos niveis de serotonina plaquetaria, aumentando diretamente
0 risco de hemorragia; ou podem inibir o metabolismo oxidativo da S-varfarina via
CYP2C9 (LUCHO, 2016).

O é&cido acetilsalicilico (AAS), utilizado amplamente como antiagregante
plaquetario, foi considerado uma MPI em pacientes sem histdrico de sintomas vasculares,
coronarios, cerebrais e periféricos ou de evento oclusivo. Ja em pacientes cardiopatas, a
polimedicacdo envolve um alto risco de efeitos adversos graves pelo potencial risco de
arritmias ventriculares, especialmente quando as drogas que prolongam o intervalo QT
no eletrocardiograma s&o coadministradas (MARTINS et al, 2016; FUERTES,
FERNANDEZ, CRESPIN, 2016). O AAS se encontra como o medicamento mais
frequente entre as IM. Além de estar frequentemente associada a losartana, a combinacéo
AAS-enalapril é considerada como moderada e relevante, pois os IECA provocam o
aumento da producdo de prostaglandinas, que tém acdo vasodilatadora que pode ser
bloqueada pelo AAS (FARIA et al, 2019).

Uma das IM mais frequentes entre farmacos e fitoterapicos se refere ao uso
do Ginkgo biloba (substancia estimulante cerebral que facilita o fluxo sanguineo arterial,
cerebral e periférico, melhorando a oxigenacéo das células). E indicada para o tratamento
da perda de memdria e estagios iniciais de deméncia, todavia, este remédio pode aumentar
0 risco de sangramentos ao potencializar a acdo de antiagregantes plaquetarios como o
AAS e clopidogrel, e de anticoagulantes como a varfarina e heparina, além de AINES
como ibuprofeno ou naproxeno (LUCHO, 2016).

A administracdo do ginkgo biloba pode ainda diminuir a acdo de
anticonvulsivantes como a fenitoina e, em presenca de antidepressivos inibidores da
monoamino oxidase, intensificar sua acdo, causando efeitos colaterais como cefaléia,
tremores e surtos maniacos. Quando associado a sertralina, o ginkgo biloba pode
desencadear aumento nos batimentos cardiacos, hipertermia, sudorese intensificada,
rigidez muscular e agitacdo. Doses elevadas podem elevar a pressdo sanguinea até mesmo
quando administrado com alimentos compostos por tiramina (LUCHO, 2016).

O uso da digoxina, um glicosideo cardioténico tambem proveniente da planta, em
dose superior a 125ug/dia ndo apresenta nenhum beneficio adicional e pode aumentar o

risco de toxicidade. O uso de anti-histaminicos de primeira gera¢do, muito comum no
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tratamento de alergias medicamentosas, dentre outras utilidades, relaciona-se ao risco de
sedacdo e efeitos adversos anticolinérgicos, como por exemplo, confusdo, boca seca e
constipacdo (MARTINS et al., 2016; DRUGS.COM, 2018).

Até mesmo a associacao entre suplementos vitaminicos como as duas formas de
vitamina D Ergocalciferol-colecalciferol, podem ser prejudiciais e necessita ser
observada. Esta associacdo pode acarretar efeitos tdxicos, uma vez que 0 aumento dos
niveis de célcio no sangue e na urina pode levar a um ritmo cardiaco irregular, convulsdes,
calculos renais e eventual calcificacdo dos vasos sanguineos, e cornea por exemplo, 0 que
pode agravar os quadros de DCNT como DM e as doencas cardiovasculares

(aterosclerose), tao prevalentes em pessoas idosas (DRUGS.COM, 2018).

No acompanhamento pds-comercializacdo de medicamentos, dentre os pacientes
que relataram a presenca de algum sintoma indesejavel, 50% deles apresentaram
possiveis IM, com destaque para as queixas de desconforto estomacal e nauseas
(MARTINS et al., 2016; LIMA et al, 2016). Assim, diante desses e de todos 0s possiveis
problemas decorrentes do uso inadequado dos medicamentos, percebeu-se a necessidade
de incentivo a prescricdo racional de farmacos as pessoas idosas, ponderando-se de forma
cuidadosa o uso medicamentoso, no objetivo de se evitar IM e maiores danos a salde
decorrentes da falha na terapéutica (LOBO, 2018; FARIA et al., 2019).

3.5 Ferramentas de auxilio na terapia medicamentosa adequada em pessoas idosas

Os medicamentos sdo uma parte importante da geriatria e tém sido usados com
crescente frequéncia a medida que novas opcGes se tornam disponiveis para prescricdo e
uso. O uso continuo e concomitante dos farmacos de forma inadequada, associados a
alteracdes decorrentes do envelhecimento, desencadeiam com constancia, graves IM e
RAM (consideradas um problema de salde publica) (NASCIMENTO et al., 2017,
O'MAHONY, 2015).

A polifarmacia € uma realidade da populacdo atendida no ambito da ESF/SUS, e,
guando relacionada ao uso de MPI, é capaz de ocasionar resultados negativos a salude
(FASTBOM; JOHNELL, 2015). Qualificar a atencdo em salde e garantir que a prescri¢cao
de multiplos medicamentos seja apropriada e segura tornou-se um grande desafio
(NASCIMENTO et al., 2017).
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Em consequéncia, pesquisadores se comprometeram a criar critérios para ajudar na
identificacdo de MPI e orientar a prescricdo para pacientes idosos (FASTBOM;
JOHNELL, 2015). Muitos dos prescritores ainda desconhecem os critérios disponiveis
para identificacdo de MPI para as pessoas idosas, mesmo tendo sua identificacdo de uso
internacionalmente documentada, tanto em instituicdes de longa permanéncia, como em
hospitais e na comunidade (STORMS, MARQUET, AERTGEERTS, CLAES, 2017,
BAHAT, 2017).

Dentre os critérios, citam-se alguns como o Desprescribiling.org; o Canadian
Deprescribing Network; o Primary Health Tasmania; o Choosing Wisely Canada; a Lista
de Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia em parceria com
a Choosing Wisely Brasil; o MedStopper; os critérios STOPP/START; e os critérios de
Beers, da American Geriatrics Society (AGS) (ISMP BRASIL, 2018). E importante
ressaltar que a decisdo de evitar ou iniciar qualquer medicamento referido por esses
critérios cabe inteiramente ao prescritor (O'MAHONY, 2015).

O “Deprescribing.org”, o “Canadian Deprescribing Network”, o “Primary Health
Tasmania”, e o “Choosing Wisely Canada”, sdo sitios eletronicos que oferecem
protocolos, ferramentas e algoritmos para auxilio na desprescricdo de medicamentos,
como inibidores de bomba de prétons, benzodiazepinicos, antipsicéticos, entre outros. A
“Lista de Recomendacbes da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia em
parceria com a Choosing Wisely Brasil” indica os cuidados a serem adotados antes da
prescricdo de medicamentos e procedimentos para pacientes idosos. O “MedStopper
Software online”, sugere prioridades e estratégias para desprescri¢do de medicamentos
entre pessoas idosas (ISMP BRASIL, 2018).

Os “critérios de Beers” e os “critérios STOPP/START” estao entre os critérios mais
utilizados nos estudos brasileiros, ndo sendo aplicaveis apenas a pessoas idosas sob
cuidados paliativos (ISMP BRASIL, 2017). Os “critérios de Beers” abrange uma lista de
MPI que devem ser evitados por apresentar maior risco que beneficio quando utilizados
entre pessoas idosas; enquanto os “critérios STOPP/START” apresenta uma ferramenta
para avaliacdo da prescricao e deteccdo do tratamento mais adequado para pessoas idosas
(ISMP BRASIL, 2018). Tratam-se de dois critérios explicitos, ou seja, aqueles pré-
definidos, baseados em informacdes cientificas e sujeitos a validacdo por painéis de
especialistas, como pela técnica Delphi (SILVA, 2015; OMAHONY, 2015).
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Critérios explicitos tém como vantagens a sua rapida aplicacdo, reprodutibilidade,
baixo custo e a capacidade de sistematizar a deteccdo de MPI. A desvantagem se deve a
necessidade de atualizacdo regular, uma vez que a base de evidéncias terapéuticas se
expande significativamente ao longo do tempo (SILVA, 2015; O'MAHONY, 2015). Eles
diferem dos critérios implicitos, entendidos como aqueles baseados em juizos clinicos
para avaliar cada medicamento, considerando as carateristicas da pessoa doente e a
indicagéo da prescri¢do (SILVA, 2015).

O consenso brasileiro de MPI para pessoas idosas avaliou o contetudo dos Critérios
de Beers 2012 e STOPP 2006 para a obtencédo de critérios nacionais de classifica¢do de
MPI para pessoas idosas. Os resultados demonstraram alguns critérios que ndo obtiveram
consenso. Sdo eles: prescricdo de escala movel de insulina, uso de aspirina para a
prevencdo primaria de eventos cardiovasculares, uso de alfa-bloqueadores, estrogenos
orais ou transdérmicos para pessoas idosas com incontinéncia urinaria e antidepressivos
triciclicos para aqueles com retencdo urinaria. Ao final, totalizaram-se 118 critérios,
sendo 43 independentes da condicdo clinica e 75 dependentes da condicdo clinica
(OLIVEIRA et al., 2016).

O critério STOPP/START foi criado em 2008 na Europa, com a Ultima verséo
publicada em 2015, visando auxiliar o prescritor, de forma rapida e facil, a detectar,
corrigir e prevenir a prescricdo inadequada e a falta de prescricdo de medicamentos
indicados a pessoas idosas (ISMP BRASIL, 2017; MARTINS et al.2016). Ele é composto
por MPI, denominados STOPP, onde cada critério € acompanhado por uma explicacéo,
sucinta da razdo pela qual o medicamento deve ser evitado, com referéncia a aspectos de
dose, frequéncia e duracdo do tratamento, baseados na avaliacdo das interacdes entre
medicamentos, e, entre medicamento e enfermidades (O'MAHONY, 2015; SILVA,
2015).

O critério START esta significativamente associado a eventos adversos aos
medicamentos e avalia 0s erros por omissdes de prescricdo que provavelmente
beneficiariam o paciente, denominados Medicamentos Potencialmente Omitidos (MPO).
Também indica aqueles que podem ser iniciados com seguranga, de acordo com a
patologia da pessoa idosa (O'MAHONY, 2015; SILVA, 2015).

O STOPP/START encontra-se dividido por sistemas fisiolégicos. Como vantagens,

estes critérios possuem uma elevada sensibilidade, reprodutibilidade e capacidade de
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sistematizacdo de forma rapida dos MPI e respetiva patologia, com adequacdo da
terapéutica das pessoas idosas, em todos os niveis assistenciais (SILVA, 2015). A
desvantagem é que sua aplicabilidade demanda, cada vez mais, detalhes clinicos sobre os

pacientes na avaliacao dos critérios propostos (ISMP BRASIL, 2017).

Séo 114 Critérios STOPP (O'MAHONY, 2015). De 81 critérios, apenas 29 tém
aplicacdo direta quando se conhece apenas a medicacdo do doente. Para a aplicacdo de
14 desses critérios é necessaria alguma informacéo complementar, pois com base no perfil
farmacoterapéutico é possivel, em alguns casos, fazer a aplicacdo do critério no seu todo
e em outros apenas parcialmente. A falta de diagndstico impossibilita a aplicacdo direta
de 9 dos 14 critérios. A auséncia da histdria clinica detalhada também dificulta a avaliacéo

de muitos medicamentos mencionados em 12 dos seus critérios (CARVALHO, 2018).

O “Critério de Beers”, util na revisdo de medicamentos recomendados a pessoas
idosas, € 0 método com a aplicagdo mais bem documentada. Foi desenvolvido nos Estados
Unidos por Mark H. Beers, em 1991, e desde entdo, foi objeto de varias atualizacdes,
tendo sua Ultima versao liberada em 2019 (BEERS, 1991; ISMP BRASIL, 2017; AGS
BEERS CRITERIA, 2019a). Ele contempla uma lista de MPI que devem ser evitados ou
utilizados com cautela, na maioria das circunstancias, ou em situacdes especificas, pela
pessoa idosa, como em certas doencas ou condicdes, auxiliando na reducdo dos eventos
adversos (COMELATO, SERRANO, 2019; PEREIRA et al. 2019).

Dentre os estudos brasileiros que caracterizaram o uso de MPI, de acordo com o
Critério de Beers, os medicamentos ou grupos farmacoldgicos mais utilizados pelas
pessoas idosas incluem os benzodiazepinicos, nifedipino de liberacdo imediata, AINES,
agentes bloqueadores alfa centrais, amiodarona, antihistaminicos, inibidores de bomba de
préton, sulfonilureias de longa duracdo e antidepressivos triciclicos (LOPES;
FIGUEIREDO; COSTA; REIS, 2016; NOVAES et al, 2017; ESTEVES,2017).

Alguns eventos adversos como o delirium, sangramentos gastrointestinais, quedas,
fraturas, quedas, confusdo pds-operatoria, constipacdo, piora no quadro de insuficiéncia
cardiaca congestiva, depressdo, déficit cognitivo e disfuncdo renal, podem ser citados.
Eles se associam ao aumento nas taxas de hospitalizacdo e mortalidade entre pessoas
idosas (ISMP BRASIL, 2017; PEREIRA et al. 2019).

Existem cinco tipos de critérios na atualizacdo de 2019, conservados da versao

anterior (2015), séo eles: medicamentos potencialmente inapropriados na maioria dos
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idosos; medicamentos que 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 fungéo renal (COMELATO; SERRANO, 2019). Embora ndo
seja um catalogo exaustivo de tratamentos inapropriados, as cinco listas incluidas nos
Critérios AGS Beersdescrevem medicamentos especificos baseados em
evidéncias (AGS BEERS CRITERIA, 2019a).

A lista tem como objetivo afastar as pessoas idosas e profissionais de salde de
tratamentos potencialmente prejudiciais, auxiliando na avaliacdo da qualidade dos
cuidados prestados. Todavia, ndo dita a prescricdo e nem justifica a restricdo da cobertura
da saude ofertada. Trata-se de uma ferramenta que fundamenta uma discussdo que deve

ser guiada pelas necessidades e prioridades de cada individuo (FICK et al., 2019).

Como todos os critérios, 0 de Beers também apresenta algumas limitagdes
apresentadas por pesquisadores, como por exemplo, cerca de 50% dos medicamentos
listados ndo estdo presentes nos formularios de paises Europeus; a lista inclui
duplicidades de classes terapéuticas; e omite medicamentos que deveriam ser utilizados
(MATINS et al., 2015). Apesar das criticas apontadas na Europa com relagdo aos critérios
de Beers de 2003, o mesmo tem demonstrado maior sensibilidade ap6s as seguidas
atualizacdes (BALDONI et al., 2014).

Exemplo disso € um estudo que observou o uso de MPI por 48% das pessoas idosas
segundo os critérios de Beers 2003, e de 59,2% de acordo com os critérios de Beers 2012.
Segundo os autores, essa diferenca parece ser decorrente da inclusdo na lista de Beers,
apos atualizacdo/revisdo, de medicamentos com alta prevaléncia de uso no Brasil, tais

como clonazepam e diclofenaco (BALDONI et al., 2014).

Os estudos divergem sobre o critério mais fidedigno e eficaz, todavia, as diferencas
na prevaléncia de uso de MPI entre os estudos podem ser atribuidas a diversos fatores,
tais como habitos prescricionais (perfil epidemioldgico e pressdes ideoldgicas e de
mercado no que se refere a frequéncia de uso, duracdo do tratamento, dosagem,
quantidade total de medicamento a ser utilizado), diferenca entre os métodos de avaliagao
e caracteristicas da populacdo (idade, sexo, escolaridade, prevaléncia de uso de
medicamentos e doencas prevalentes) (MARTINS et al., 2016). Dessa forma, cada
critério possui caracteristicas proprias e deve ser utilizado de acordo com os objetivos dos
profissionais de saude (NOVAES et al, 2017).
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3.6 Assisténcia do Enfermeiro a pessoa idosa em uso de terapia medicamentosa

O crescente numero de pessoas idosas no pais refletiu em mudancas nas demandas
em saude, onde envelhecer mantendo a independéncia e qualidade de vida se torna um
designio comum dos cidaddos, profissionais da salde e da gestdo publica (PEREIRA;
ROSA, 2018). Para isso, um dos fatores essenciais é rever as praticas profissionais e
preparar 0s servicos de salde para as demandas emergentes, incluindo um atendimento
integral & satide da populacdo idosa. E preciso ter consciéncia de que o envelhecimento é
um processo que reflete consequéncias positivas e negativas de toda a vida pregressa
(BRASIL, 2015b).

Os Enfermeiros da ESF se dedicam a desenvolver acgdes efetivas para o cuidado a
pessoa idosa, planejar e programar as ac0es, se preparar para lidar com questdes inerentes
ao processo de envelhecimento e estimular ao maximo a autonomia dos usuarios. Assim,
€ necessario 0 acesso destes profissionais a educagdo permanente, visando uma
assisténcia competente, humanizada e resolutiva na APS (MOTA et al., 2017).

Entende-se por humanizagdo “a valoriza¢do dos diferentes sujeitos implicados no
processo de produgdo de saude: usudrios, trabalhadores e gestores”. Ela se pauta em
valores como autonomia, protagonismo dos sujeitos, corresponsabilizacao,
estabelecimento de vinculos solidarios e participacdo coletiva no processo de gestao,
ressaltando a importancia do envolvimento de todos. Vincular as pessoas idosas a APS;
apoiar e capacitar familias e cuidadores; implementar a estratificacdo de risco para a
fragilidade; avaliar a pessoa idosa de forma multidimensional; elaborar um plano de
cuidados; desenvolver, implantar e implementar linha guia da salde da pessoa idosa; e
construir protocolos para uso nas ESF; sdo algumas das perspectivas de acdes possiveis
por parte do Enfermeiro (BRASIL, 2015b; PEREIRA, ROSA, 2017).

Em uma pesquisa realizada por Costa (2019), pessoas idosas, familiares e
cuidadores, relataram notar que em especial as equipes da APS, compostas por
Enfermeiros, lancam méo de uma série de estratégias tanto individuais quanto coletivas,
qualificando de modo positivo a assisténcia recebida. Considerando que ESF atua em
areas delimitadas e que a utilizacdo de medicamentos é influenciada, dentre outros
fatores, pela estrutura demografica, condi¢cbes socioeconémicos, comportamentais e
culturais. E relevante ressaltar a importancia dos Enfermeiros atuantes nas ESF na

contribuicdo para o desenvolvimento de estudos epidemioldgicos.
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Estudos epidemioldgicos voltados para o levantamento dos determinantes e
condicionantes da saude comunitaria, assim como para a oferta e demanda, dentre outros
fatores relacionados ao uso dos farmacos pelas pessoas idosas de cada area adscrita,
favorece o éxito do processo de Enfermagem (PEREIRA; ROSA, 2017). Além das
condicgdes socioecondmicos, culturais e das propriedades farmacologicas, o Enfermeiro
deve ponderar o processo de envelhecimento, comorbidades, prognoéstico, status
cognitivo, funcional e nutricional da pessoa idosa a fim de orientar os cuidados clinicos
e formular estratégias coerentes e efetivas (SAKIB, SHOOSHTARI, JOHN, MENEC,
2019; MANVI et al, 2016).

Dentre os profissionais da saude, os Enfermeiros, conhecidos como precursores
das acdes de educacdo em saude, sdo profissionais capacitados para a realizacao de acdes
de cuidados continuos, que visam a promoc¢éo da salde e prevencdo de agravos, ambos,
pilares da assisténcia, e fundamentais para o envelhecimento bem sucedido (COSTA,
2019; SILVA et al., 2019). Considerada uma das acGes mais realizadas pelos
Enfermeiros, a educacdo em saude traz resultados clinicos sabidamente positivos, até
mesmo em pessoas idosas com condi¢des cronicas, onde a maioria dos agravos decorrem
de fatores de risco modificaveis (RODRIGUES et al., 2019).

Pessoas idosas, sobretudo aquelas com DCNT em uso de polifarmacia, carecem
de maior atencao profissional com relacéo aos riscos da terapia medicamentosa (VIDAL,
2018). A profissionalizacdo da pratica de Enfermagem Avancada contribui para a
aquisicdo de conhecimentos, habilidades e treinamento de competéncias, que possibilitam
atomada de decisdes e prestacédo de cuidados seguros e eficazes, inclusive no atendimento
aos individuos idosos comumente expostos a IM e RAM (RODRIGUES; OLIVEIRA,
2016).

Buscar o equilibrio entre os beneficios e riscos da terapia medicamentosa € um
desafio em equipe. O diagnostico correto dos MPI e dos disturbios decorrentes do mau
uso ou indicacdo dos medicamentos, requer habilidade e experiéncia da equipe
multidisciplinar, especialmente quando as pessoas idosas apresentam queixas e
manifestagdes inespecificas (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016). As diretrizes clinicas
geralmente ndo sdo geriatricas, e, as evidéncias recentes dos estudos, sobre como
individualizar o tratamento medicamentoso, considerando todas as alteragOes
farmacologicas e fisioldgicas relacionadas a idade avancada, e os diferentes estagios da
geriatria, ainda sdo pouco esclarecedoras (FIALOVA et al., 2019).
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Todavia, os profissionais de salde atuantes na assisténcia geriatrica precisam
avaliar as opgdes de tratamento disponiveis, assim como 0 mais seguro, mais eficaz e com
maior probabilidade de apoiar os cuidados centrados no individuo. E neste sentido que as
ferramentas como o Beers Criteria da AGS se tornam tdo importantes na revisao de
medicamentos para identificacdo de MPI em pessoas idosas (AGS BEERS CRITERIA,
2019a; FICK et al., 2019).

No entanto, 0 acesso aos prontudrios dos pacientes, incluindo o diagnostico e
tratamentos prévios, ndo é igualmente concedido aos diferentes profissionais de saude, e
pode variar conforme a localidade. Nas situagGes de dificil acesso as informacGes
necessarias para aplicacdo dos critérios de verificagdo de MPI, é fundamental que o
Enfermeiro e toda a equipe, coletem os dados e oucam atentamente o autorrelato dos
pacientes, os quais podem ser afetados pela memdria, alfabetizacdo deficitaria, dentre

outros fatores predominantes na velhice (ALMEIDA et al., 2019).

A constituicdo de equipes dedicadas ao cuidado com a saude das pessoas idosas
pode favorecer a racionalidade das prescri¢cdes e, portanto, reduzir a possibilidade de IM
ou iatrogenias (eventos adversos causados por medicamentos e que ndo sdo reconhecidos
como tal, resultando em novas prescri¢cdes e uso desnecessario dos farmacos) (SALES;
SALES; CASOTI, 2017).

Prescri¢Oes inadequadas podem levar a IM e RAM, eventos recorrentes na pratica
profissional, independentemente do nivel de atencdo prestada pelo Enfermeiro.
Utilizando uma das ferramentas de critérios de prescri¢des potencialmente inadequadas,
detectou-se um percentual de 36% na APS, 54% no ambiente hospitalar e ambulatorial
geriatrico e 50% nos lares para pessoas idosas (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

A Enfermagem se utiliza de protocolos como o de “uso e administracdo de
medicamentos”, incluido pela Portaria MS/GM n° 529/2013, que respaldam instrumentos
para a construcdo de uma pratica assistencial segura. Estes instrumentos devem ser
componentes obrigatérios dos planos de seguranca do paciente nos estabelecimentos de
Salde, a fim de reduzir a magnitude dos erros e eventos adversos observados (BRASIL,
2013c).

O uso de instrumentos e protocolos pela Enfermagem representa um ciclo de
aprendizagem e de melhoria continua, realcando a identificacdo, prevencdo, deteccao e
reducdo do risco, e a recuperacdo do incidente e a resiliéncia do sistema (BRASIL, 2014).

A vigilancia medicamentosa, a notificacdo de eventos adversos e 0 monitoramento do que
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se é notificado, também fazem parte deste processo, como gestao de risco terapéutico pelo
Enfermeiro (XAVIER, 2018; SANTANA et al., 2019).

Dados notificados podem gerar informacgOes para posterior identificacdo de
padrdes e tendéncias sobre a seguranca do paciente, priorizando a aprendizagem continua,
a inducdo ao enfrentamento dos problemas identificados e a adocdo de medidas
gerenciadas com base nos riscos. A¢des como estas, viabilizam o desenvolvimento de
solucBes, no intuito de evitar a repeti¢do de danos aos individuos idosos atendidos pelos
servicgos de Saude, melhorando a qualidade e a Seguranca do Paciente (BRASIL, 2014).

Um plano de seguranca do paciente em estabelecimentos de Saude sera mais
preciso se 0s Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) medirem a cultura de seguranga
existente no servico de Satde. Os NSP, muitas vezes compostos por Enfermeiros, dentre
outros profissionais, sdo instancias que devem ser criadas para promover e apoiar a
implementacao de iniciativas voltadas a seguranca do paciente, inclusive relacionadas a
prescricdo, transcricao, dispensacdo e administragdo de farmacos (BRASIL, 2014).

E importante compreender que o uso exacerbado dos farmacos pode comprometer
aspectos fisioldgicos do paciente, sobretudo quando maiores de 60 anos de idade. Assim,
0o Enfermeiro pode implementar estratégias garantidoras do acesso racional a
medicamentos, de forma segura e adequada, por meio de a¢des que promovam 0 UsO
coerente de medicamentos e previnam seu uso indiscriminado (LOPES et al, 2016).

E relevante estar alerta e criar o hébito de rever toda a prescricdo durante as
consultas de Enfermagem, seja em condic¢des agudas ou em consultas eletivas, a fim de
reduzir o risco decorrente de iatrogenias e os processos de morbimortalidade relacionados
a IM. A utilizacdo de tecnologia como a triagem informatizada pode ser uma ferramenta
util no monitoramento dos tratamentos crénicos, no reconhecimento de potenciais IM e
RAM clinicamente significativas, facilitando o planejamento das agdes (SOUTO,
PIMENTEL, 2018; ALMEIDA, 2018; RAMOS et al., 2016; RODRIGUES, OLIVEIRA,
2016).

Todavia, o0 uso exclusivo de tecnologias, protocolos e critérios ndo é o suficiente
para a reducgéo do uso inadequado de MPI em pessoas idosas. Eles ainda ndo refletem a
real dificuldade enfrentada pelo sistema de saude brasileiro e nem as individualidades de
cada pessoa idosa, necessitando de uma avaliacdo mais ampla dos profissionais de saude
quanto ao risco/beneficio de cada terapia (SILVA; SILVA; MASCARENHAS; FARIA,
2015). O Enfermeiro exerce um papel importante na criacdo de estratégias que otimizam

a dindmica do uso medicamentoso pelas pessoas idosas, minimizando suas complicagdes
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e 0s sinais e sintomas das doengas, contribuindo para a manutencdo de seu bem-estar
(LIMA et al, 2018).

Assim, é relevante que o Enfermeiro desenvolva uma abordagem
multidimensional, considerando os riscos da farmacoterapia frente a situacdo de saude e
o perfil de cada pessoa idosa, incluindo a abordagem quanto a mobilidade,
funcionalidade, nivel cognitivo, autonomia, dentre outros fatores capazes de
sobrevalorizar os riscos e consequente subutilizacdo medicamentosa (VIDAL, 2018). Isto
favorece a programacédo de um cuidado direcionado e orienta a implementacdo de uma
assisténcia pautada nas problematicas e realidades individuais, com intervencdes
especificas (SILVIA; ALVES; BARREIRA; FILHO, 2017).

Muitas pessoas idosas acumulam duvidas, anseios e medos relacionados ao
tratamento, sendo as questes mais deficientes, aquelas relacionadas ao que fazer no caso
de esquecimento da medicacgéo e suas possiveis reacdes adversas. A orientacdo sobre a
gestdo da terapéutica adequada e a identificacdo dos fatores condicionantes e dificuldades
implicitas pelas pessoas idosas, sdo fatores essenciais de serem avaliados pelos
profissionais Enfermeiros (XAVIER, 2018; RODRIGUES; OLIVEIRA, 2019). O
tratamento deve englobar a qualidade de vida (custo, efeitos indesejaveis, esquemas
terapéuticos complexos); a instituicdo (politica de salde, acesso ao servico de saude,
tempo de espera versus tempo de atendimento); e ainda, o relacionamento com a equipe
de salde (SARDINHA et al., 2015).

O uso de tecnologias facilitadoras somadas a revisdo prescricional, consultas de
Enfermagem e educagdo em salde pelo Enfermeiro, com foco no individuo, aumentariam
0 sucesso terapéutico; evitariam internacdes e reinternacfes desnecessarias; reduziriam
admissdes plurais pelos setores de saude; melhoraria a compreensdo do paciente; e
reduziria a incapacitacdo progressiva para a realizacdo das atividades da vida diaria da
pessoa idosa, favorecendo a conservacao de sua independéncia e autonomia (RAMOS et
al, 2016; RODRIGUES, OLIVEIRA, 2016).

O Enfermeiro pode ainda desenvolver estratégias de orientacdo ao autocuidado,
uma maneira basal para a manutencéo da independéncia da pessoa idosa, mesmo quando
debilitado por alguma condicdo crénica. A melhoria da autonomia transforma o individuo
no que tange aos sentimentos relacionados a eles proprios, evitando o adoecimento e a
necessidade de intervengdes medicamentosas (GARCIA; CARDOSO; BERNARDI,
2019).
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Tratando-se de autocuidado, € fundamental que o Enfermeiro compreenda como
a pessoa idosa exerce as AVD e seu grau de satisfacdo, investigando funcbes bésicas
como independéncia para alimentacdo, higiene pessoal, deslocamento e outras mais
complexas, como trabalho, lazer e espiritualidade, incentivando o estilo de vida saudavel,
com manutencdo ou melhoria da capacidade funcional, prevencdo de doencas e
recuperacdo da saude (VERAS, 2015).

Os profissionais de salide devem estar motivados para gerenciar fatores de riscos.
A integracdo de acdes coletivas direcionadas a salde da comunidade idosa deve ser
incorporada pelo Enfermeiro em todos os niveis de atencdo a saude, a fim de promover a
adaptacdo a comportamentos mais saudaveis também a nivel populacional (SILVA et al.,
2019). Os Enfermeiros podem promover acdes de integracdo e socializacdo, como
reunides, grupos de autoajuda, apoio aos grupos comunitarios dirigidos por pessoas
idosas, programas comunitarios e grupos terapéuticos, os quais reduzem os riscos da
soliddo e de isolamento social; favorecem a reducdo dos sintomas depressivos/ansiosos;
e provocam melhoria no desempenho cognitivo (WHO, 2005; RODRIGUES, et al. 2019).

A prética de atividade fisica também se mostra eficiente na prevencéo e reducédo
de sintomas depressivos, podendo possivelmente atuar no tratamento adjuvante da
depresséo, e reduzir o nimero ou dosagem farmacoldgica (LOPES et al., 2017). Além
disso, o encorajamento das pessoas idosas a pratica de atividade fisica ou alongamento, e
a realizacdo de grupos de caminhada segura, por parte do Enfermeiro, reduzir os indices
de hipertenséo, triglicerideos e DM, melhora a autoestima e reduz queixas algicas,
prevenindo o uso de medicamentos e possiveis IM (REIS; MARTINS, 2017).

A prética de atividade fisica se relaciona positivamente ao uso de MPI. Das
pessoas idosas que praticam alguma atividade, somente 7,7% fazem uso de MPI. A auto-
percepcao negativa, assim como o relado de queixas algicas, também se relacionam
fortemente ao uso de MPI (67,5%), porem de forma negativa (SALCHER, DELLANI,
PORTELLA, DORING, 2018, RAMOS et al., 2016). Terapias cognitivo-
comportamentais e praticas de exercicios fisicos se apresentam como medidas nédo
farmacologicas eficazes na obtencéo de um sono de melhor qualidade, e podem funcionar
como alternativas ao uso de indutores quimicos do sono (LOPES et al., 2017).

Associada a reducdo do sedentarismo, acdes de incentivo e orientacdo a nutricéo
adequada e saudavel (conhecidos como agentes facilitadores no controle das doencas
cronicas), previnem a desnutricdo e corroboram para o fortalecimento muscular, téo

importante na manutencdo da funcionalidade da pessoa idosa (REIS; MARINS, 2017).
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Algumas vitaminas encontradas em fontes alimentares podem exercer um papel
neuroprotetor. Estudos mostram que individuos com niveis de vitamina D inferiores a
25nmol/l apresentaram risco aumentado em 122% de desenvolver Alzheimer, uma
doenca neurodegenerativa irreversivel responsavel por 60 a 70% dos casos demenciais
em individuos idosos (LITTLEJOHNS et al., 2014; ILHA et al., 2016).

Dessa forma, é fundamental o uso do PTS visando a valorizagao do sujeito na sua
integralidade. Trata-se de um importante instrumento de cuidado em salde das pessoas
idosas, sobretudo diante de multimorbidades ou do uso de polifarméacia (BEUTINGER,
LIMBERGER, 2019; COSTA, BUBLITZ, VILELA, 2019). Ele se divide em diagndstico,
definicdo de metas, divisdo de responsabilidades e reavaliacdo para melhora da qualidade
de vida, por meio da associacao de propostas e condutas multidisciplinares, para apoio ao
individuo, familia ou grupo (COSTA; BUBLITZ; VILELA, 2019).

E essencial que o planejamento de Enfermagem em geriatria envolva além da
pessoa idosa, toda a sua rede de assisténcia participante do processo. Nota-se que 0s
usuarios dos servicos de saude encontram diversos obstaculos no percurso para o
atendimento em saude, os quais dificultam e por vezes, impossibilitam a continuidade do
tratamento. Dessa maneira, a compreensao das especificidades desse publico, por meio
do PTS deve ser considerada para planejar agdes que facilitem o acesso, e garantam o
direito a assisténcia terapéutica integral (BEUTINGER; LIMBERGER, 2019).

A assisténcia em domicilio é uma estratégia muito utilizada especialmente por
Enfermeiros atuantes na APS e home care, sendo um facilitador diante das dificuldades e
limitacGes de acesso decorrentes da idade, do desconhecimento, da inseguranca e do
medo, fatores que por muitas vezes evitam que algumas pessoas idosas comparecam as
consultas para reavaliagéo terapéutica (XAVIER, 2018).

A insercdo da unidade de saide no territorio adscrito ao domicilio da pessoa idosa
e, sobretudo, o atendimento domiciliar, favorece a prestacdo de cuidados dinamicos,
inclusivos e contextualizados, focados nas necessidades da pessoa idosa, em um ambiente
seguro e confortavel, além de reduzir os custos em saude. O estabelecimento de vinculos
se caracteriza basicamente por uma interacdo continua, capaz de desenvolver sentimentos
de confianca e direcionar o fluxo de informagdes, que subsidiard o planejamento e
implementacédo de cuidados de Enfermagem (RODRIGUES et al., 2019).

A Consulta de Enfermagem ndo deve ser vista como um simples procedimento

técnico, mas como um rico contexto de relacionamento interpessoal baseado na
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comunicacdo aberta e respeitosa com 0s usuarios, considerando-o em sua completude e
particularidades (SILVA et al., 2019). E de grande relevancia que o Enfermeiro aproveite
0 momento da consulta de Enfermagem, direcionando-a as individualidades da pessoa
idosa e a sua condicdo clinica e terapéutica, considerando as possiveis IM ou RAM, mais
frequentes e graves, na velhice (SANTANA et al., 2019).

O Enfermeiro ainda se utiliza deste momento para esclarecer sobre a organizacéo
terapéutica; sobre a importancia do respeito ao aprazamento, cuidadoso e revisado de
forma sistematica; orientar quanto a alimentacéo saudavel, e educar o paciente e sua rede
de apoio, sobre as rotinas do uso medicamentoso, sobretudo para aqueles que fazem uso
de mais de uma medicagdo (SALCHER, DELLANI, PORTELLA, DORING, 2018;
RODRIGUES, OLIVEIRA, 2016; SANTANA et al., 2019).

No entanto, a implementacdo das acdes e orientacbes propostas sdo complexas,
pois 0 acesso a informacgdes ndo implica necessariamente na pratica pelos usuarios. Essa
lacuna entre 0 conhecimento e pratica, entre o saber e o agir, apresenta maior chance de
sucesso quando criada uma consciéncia comum. Os usuarios precisam se sentir parte das
acOes propostas pelo Enfermeiro, motivados e confiantes a ponto de reconhecer e
acreditar nos potenciais beneficios que as recomendac6es profissionais podem lhes trazer
(SILVA et al., 2019).
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4 METODOLOGIA

A seguir é descrito o caminho metodoldgico utilizado para alcancar os objetivos
propostos. Para melhor compreensédo, a mesma foi fragmentada em oito topicos: aspectos
éticos; tipo de estudo; local do estudo; populacdo e critérios de selecdo; amostra;
instrumentos de coleta de dados; coletas de dados e anélise e tratamentos dos dados.

4.1 Aspectos éticos

Esta pesquisa aborda sobre a terapéutica medicamentosa em pessoas idosas, uma
parte integrante do macroprojeto “Relagdo entre Letramento Funcional em Saude, adesio
a medicacao e funcionalidade em pessoas idosas na ESF”. Obteve-se parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero de 93/2017 (ANEXO A) e do Ndcleo
Municipal de Educacéo e Saude Coletiva (NUMESC) sob o nimero 013/2017 (ANEXO
B), por se tratar de uma pesquisa em area de cobertura da APS. Seguiram-se as
orientacOes da Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Salde, que diz respeito a
pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012c¢).

Apds a explanacdo dos objetivos e com o aceite voluntario dos participantes, foi
realizada a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido, e solicitada a assinatura
em duas vias (APENDICE A), assegunado-se a autonomia dos participantes. Uma via foi
entregue ao participante e a outra armazenada na Escola de Enfermagem sob
responsabilidade da orientadora da pesquisa. O instrumento e termo de coleta de dados
estd armazenado na Escola de Enfermagem, sob responsabilidade da orientadora do
projeto, onde permanecera por um periodo de cinco anos. Apés dezembro de 2022 sera
descartado de forma apropriada.

A orientadora se responsabilizou por todos os procedimentos envolvidos na
pesquisa. Os resultados do estudo serdo conhecidos a partir de relatério de pesquisa,
apresentacdo em eventos especificos, publicacdo em periddicos indexados e,
principalmente, pelo retorno aos profissionais das ESF envolvidas através do material

impresso, e a0 NUMESC no formato digital.
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4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de carater exploratério-descritivo, com natureza
quantitativa, do tipo transversal. A pesquisa exploratoria visa familiarizar o pesquisador
com o tema, fatos e fendbmenos relacionados ao problema, com vista a torna-lo mais
explicito ou a construir hipdteses. Neste tipo de estudo, o investigador busca subsidios
ndo apenas para determinar a relacéo existente mas, sobretudo, para conhecer o tipo de
relacdo encontrada (MARCONI, LAKATOS, 2017; GIL, 2017).

O estudo descritivo exple as caracteristicas de uma determinada populacdo ou
fendmeno, estabelece correlages entre variaveis e define sua natureza. Uma de suas
peculiaridades esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tal como o
questiondrio. Esta técnica permite abranger, com exatiddo, as caracteristicas de um
individuo ou de um grupo, bem como desvendar a relacéo entre os eventos (GIL, 2017).
Por investigar as mesmas varidveis em diferentes grupos e durante um periodo
determinado de tempo, foi considerado um estudo do tipo transversal (MENEZES et al.,
2019).

A abordagem quantitativa trabalha com coleta de dados por meio de instrumentos
formais e estruturados, com emprego de recursos e técnicas estatisticas, para classificar e
analisar, de forma objetiva, as variaveis expressas sob a forma de dados numéricos. Em
razdo de sua maior precisao e confiabilidade, os estudos quantitativos sdo mais indicados
para o0 planejamento de acgBes coletivas, pois seus resultados séo passiveis de
generalizagdo, principalmente quando as amostras pesquisadas representam, com

fidelidade, a populacdo de onde foram retiradas (GIL, 2017).

4.3 Local do estudo

O macroprojeto foi realizado em 10 Unidades Basicas de Saude (UBS) que
englobam 17 equipes de ESF, constituindo a zona oeste de um municipio do extremo Sul
Brasileiro. Essa zona foi escolhida por apresentar 100% de cobertura da ESF, cujo foco

de atendimento € a promogéo da salde e a prevencdo de doencas.

As UBS selecionadas para o macroprojeto incluiram: Sdo Miguel | (duas equipes
de satde da familia), Sdo Miguel 1l (duas equipes de saude da familia); Sdo Jodo (uma

equipe de saude da familia); Marluz (trés equipes de saide da familia); Castelo Branco
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(duas equipes de saude da familia); PPV (uma equipe de saude da familia); CAIC (uma
equipe de satide da familia); Cidade de Agueda (duas equipes de satde da familia); Santa
Rosa (uma equipe de satde da familia); e Profilurb (duas equipes de saude da familia).

4.4 Populacdo e critérios de selecao

Foram pesquisadas 350 pessoas idosas, obedecendo-se alguns critérios de inclusao:
idade igual ou superior a 60 anos; ser adscrito a area de abrangéncia da ESF; possuir pelo
menos um ano de escolaridade autorreferida; conseguir ler o Cartdo de Jaeger para teste
de acuidade visual em nivel 20/40, considerado normal para uma visdo periférica com
auxilio ou ndo de lentes corretoras e 6culos; acuidade auditiva do canal auricular positiva
para sussurro bilateral, verificada pelo Teste de Whisper, e alcangar uma pontuacgéo
adequada no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). Considerou-se como pontos de
corte no MEEM: Analfabetos = 19 pontos; 1-3 anos de escolaridade = 23 pontos; 4-7 anos
de escolaridade = 24; e > 7 anos de escolaridade = 28 (BRASIL, 2007).

Os critérios de exclusdo do macroprojeto incluiram: estar em tratamento com
quimioterapicos ou com radioterapia (devido as caracteristicas especificas desses
tratamentos, que podem interferir na adesdo medicamentosa); ou ter sido submetido a
procedimento cirdrgico nos Gltimos 15 dias anteriores a coleta de dados (devido a uma
possivel motivacdo ao uso regular dos medicamentos prescritos visando boa

recuperacao).

4.5 Amostra

Para calculo da populacéo esperada para a area de abrangéncia do estudo, utilizou-
se como referéncia a Politica Nacional de Atencdo Béasica vigente que previa um namero
maximo de 4.000 pessoas a serem assistidas por cada equipe de ESF (BRASIL, 2012c),
totalizando 68.000 individuos na zona oeste do municipio vinculados a uma das 17

equipes de ESF.

O namero de idosos nesta area foi calculado considerando o percentual de 13,89%
referente ao ultimo censo demografico municipal (IBGE, 2010). Assim, por calculo
percentual, das 68.000 pessoas da zona oeste 9.445 seriam idosas (13,89% de 68.000). A
partir deste valor foi utilizanda a férmula de calculo amostral para populacdo finita

demonstrada abaixo (MIOT, 2011), obtendo-se um “n” = 376 pessoas idosas.
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nN=(Z2xPxQxN)/(e2x(N-1) + Z2x P x Q)
Onde:
Z — Nivel de significancia do estudo = 95% (1,96);

P — Prevaléncia do evento = 50% (utilizou-se 50%, que maximiza o tamanho da

amostra quando néo se sabe a prevaléncia);
Q — Complementar da prevaléncia (1-P);

N — Populacgéo total = 9445 pessoas idosas;
E — Erro amostral de 5%.

A amostra foi por conveniéncia e a selecdo dos participantes feita de forma
igualitaria entre as equipes de cada ESF (376/17 = 22 pessoas idosas por equipe). Em
seguida, esse namero foi dividido pelo total de microareas de cada ESF. Das 376 pessoas
idosas visitadas 26 foram excluidas no estudo, com perda amostral de 5,4% (18 por ndo
atingirem a pontuagdo adequada no MEEM, 06 por reprovagédo no teste de Jaeger, e 02
por reprovagéo no teste de Whisper), obtendo-se uma amostra final de 350 pessoas idosas.
As 26 pessoas excluidas do projeto foram sinalizadas as equipes de salde, por intermédio
dos ACS, para avaliacao da necessidade de futuros encaminhamentos, acompanhamentos

ou cuidados em saude.

4.6 Instrumentos de coleta de dados

Os dados utilizados para construcdo do banco de dados da presente dissertacédo
foram extraidos do questionario de caracterizacdo sociodemogréafica e de saulde
(APENDICE A), elaborado especialmente para o macroprojeto. Dele foram utilizadas
questdes que abordam caracteristicas sociodemograficas e de salde, referentes a
terapéutica medicamentosa (Quadro 01). Para classificar as doencas cronicas
autorreferidas pelas pessoas idosas (questdo 12), utilizou-se a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10, 2017).
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Quadro 01 — Questbes do instrumento de coleta de dados utilizadas no estudo. Rio
Grande- RS/Brasil. 2020.

1 - Idade (em anos completos):

2 - Sexo: (') feminino () masculino

5 - Escolaridade: () ndo alfabetizado () ensino fundamental incompleto

() ensino fundamental completo () ensino médio incompleto () ensino médio completo
() ensino superior incompleto () ensino superior completo () ndo sabe/n&do informou
7 - Renda familiar: () até 1 salario minimo () mais de 1 até 3 salarios minimos

() mais de 3 salarios minimos () ndo sabe/ndo informou

12 - Presenca de doengas cronicas? ( )Sim () Nao Quais?

21 - Medicamentos que utiliza: (prescritos e ndo prescritos, nome, dose e frequéncia)

22 - Numero de medicamentos que utiliza diariamente:

25- Recebe ajuda ou apoio no tratamento medicamentoso/de satde? () Sim () Nao
27 - Teve alguma internacdo hospitalar nos ultimos 12 meses? ( )Sim () N&o

Quantas?

Fonte: Proprio autor.

4.8 Coleta de dados

Os dados foram coletados por trés estudantes do curso de graduagdo em
Enfermagem e trés mestrandos do curso de p6s-graduacéo strictu sensu (Mestrado em
Enfermagem), previamente capacitados pela coordenadora do projeto, no periodo de

julho a dezembro do ano 2017, apds realizacdo do teste piloto.

O teste piloto contou com a aplicacdo dos instrumentos incluidos na pesquisa a
cinco pessoas idosas ndao pertencentes a area de cobertura das ESF estudadas. O tempo
médio de duracdo da aplicacdo dos instrumentos foi de 20 minutos, e ndo houve
necessidade de modificagcdo. Os dados obtidos do teste piloto ndo integraram a amostra
desta pesquisa.

As pessoas idosas foram identificadas nas equipes a partir dos cadastros feitos
pelos ACS, os quais indicaram os participantes alfabetizados de cada micro area e
conduziram os coletadores até as residéncias. Nos casos em que a pessoa idosa ndo se

encontrava na residéncia, ou manifestava nao ter interesse em participar da pesquisa, a
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visita era transferida ao proximo individuo idoso constante na lista das ACS, lista essa

organizada por ordem de endereco.

4.9 Analise e tratamento dos dados

Para analise dos dados estudo, entendeu-se por IM a ocorréncia de alteracdo dos
efeitos de um medicamento pela presenca de outro, podendo resultar em eventos
adversos, aumento ou diminuigdo da eficacia terapéutica ou ainda no aparecimento de
novos efeitos (Brasil, 2015a). As interacdes dos medicamentos com alimentos, bebidas

ou algum agente quimico ambiental como o calor, foram desconsideradas.

As IM foram verificadas e classificadas quanto ao nivel de interagdo em “Leve”,
“Moderada” e “Grave”, com o auxilio do programa online “Drugs Interactions Checker”,
disponivel em https://www.drugs.com/interaction/list/?drug_list=1489-0,1257-3481. O Drug
Interactions Checker fornece acesso a informacdes de salde personalizadas para um publico
profissional, provenientes exclusivamente de fontes confiaveis, respeitados e
independentes como American Society of Health-System Pharmacists; Food and Drug
Administration; Truven Health Analytics; Harvard Health, Wolters Kluwer Health e

Cerner Multum.

Os nomes dos medicamentos listados nos questionarios de coleta de dados foram
inseridos selecionando-se 0 componente terapéutico na lista de sugestdes dada pelo
programa. Foi considerada como interagdo “Maior” aquela com efeitos clinicos altamente
significativos, onde o risco da interagdo supera o beneficio; interagao “Moderada” como
aquela combinacdo com efeito clinico moderadamente significativo, devendo ser evitada,
e utilizada somente em circunstancias especiais; € como interacao “Menor”, aquela com
significancia clinica minima, onde o risco deve ser avaliado e considerado uma droga
alternativa, a fim de tomar medidas para contornar o risco de interagdo e/ou instituir um
plano de monitoramento (DRUGS.COM, 2018).

Foram observadas as IM entre os medicamentos prescritos e tambem entre 0s
prescritos e ndo prescritos em associacdo. Os medicamentos prescritos e ndo prescritos
foram classificados por agrupamento anatdmico segundo o sistema Anatomical
Therapeutic Chemical Classification (ATC). A ATC e uma classificacdo utilizada pela

Organizagdo Mundial da Salude e adotada internacionalmente para fim de classificar os
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farmacos em diferentes grupos de acordo com o 6rgdo ou sistema em que as medicacgdes
irdo atuar, considerando-se a agdo do medicamento, suas propriedades quimicas,
farmacoldgicas e terapéuticas (WHO S/D).

Para cada pessoa idosa, identificadas por uma sequéncia numérica, foram listados
0s medicamentos utilizados no programa do Word, que serviu de base para classificacdo
das MPI. Por MPI compreendeu-se qualquer medicamento prescrito sem indicagéo
clinica baseada em evidéncia, prescrito além do tempo de uso recomendado ou com classe
terapéutica duplicada (IMSP Brasil 2018). Desta forma, optou-se por utilizar o critério de
Beers versdo 2019 “categoria medicamentos potencialmente inapropriados na maioria
dos idosos” por se tratar de um critério explicito (ANEXO C) (AGS BEERS CRITERIA,
2019Db).

Os dados utilizados foram tabulados e anexados as varidveis referentes as
condicBes de saude e sociodemogréficas. Para tabulacdo dos dados referentes a
terapéutica medicamentosa, os mesmos foram transcritos do Word para uma planilha do
programa Microsoft ® Excel contendo um dicionario (codebook), onde os dados foram
avaliados quanto a polimedicacdo. Por polimedicacdo entendeu-se 0 uso rotineiro de
quatro ou mais medicamentos simultaneos, sejam eles prescritos, isentos de prescrigdo ou

outros medicamentos tradicionais (WHO (2017).

A planilha do Microsoft ® Excel contendo o banco de dados foi verificada quanto
a inconsisténcia dos dados. Em seguida, transferida para o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. Para andlise quantitativa foram realizados:
(1) uma analise estatistica descritiva, com descricdo da frequéncia absoluta e frequéncia
relativa para as variaveis categoricas e com uso das medidas de tendéncia central (média)
e medidas de dispersdo (desvio padrdo) para varidveis numéricas; e (2) uma andlise
estatistica inferencial, através de testes estatisticos para verificar a associacdo entre as

variaveis.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para verificacdo da normalidade dos
dados numéricos e como os dados ndo seguiam uma distribui¢cdo normal foram utilizados
0s testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e Kruskall-Wallis que comparam as
medianas das varidveis numéricas para verificar se ha diferencas significativas entre elas
para uma variavel categorica. O Coeficiente de Correlacdo de Spermann foi utilizado para
verificar a correlagdo entre varidveis numéricas. Em todos os testes foi considerado como

estatisticamente significante o valor de p<0,05.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo desta dissertagdo foram apresentados na forma de dois
artigos cientificos. O primeiro intitulado “Analise da terapéutica medicamentosa de
pessoas idosas em um municipio do extremo Sul brasileiro: prevaléncia e fatores
associados ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados”. Ele responde aos
seguintes objetivos: descrever a prevaléncia de uso de medicamentos potencialmente
inapropriados, dentacando os mais utilizados; e identificar os fatores associados ao uso
de medicamentos potencialmente inapropriados. Ele foi formatado nas normas da revista
Kairos, que estdo disponiveis em:

http://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/about/submissions#authorGuidelines.

O segundo artigo se intitula “Polifarméacia, duplicidade terapéutica e interacdo
medicamentosa potencial em idosos na Estratégia de Salde da Familia”. Ele visa
responder aos seguintes objetivos: descrever os principais medicamentos utilizados;
verificar a prevaléncia de polifarmécia, interacdes medicamentosas potenciais e
duplicidade terapéutica; verificar o nivel das interagdes medicamentosas potenciais
encontradas (leve, moderada ou grave), descrevendo as graves e identificar os fatores
relacionados a polifarmécia e as interacfes graves. Ele foi formatado nas normas da
Revista Latino-Americana de Enfermagem, cujas normas estdo disponiveis em:

http://rlae.eerp.usp.br/section/6/instrucoes-aos-autores.
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5.1. Artigo 1 — Andlise da terapéutica medicamentosa de pessoas idosas em um
municipio do extremo Sul brasileiro: prevaléncia e fatores associados ao uso de

medicamentos potencialmente inapropriados

Resumo
Objetivo: identificar por meio do critério de Beers a prevaléncia do uso de medicamentos
inapropriados por pessoas idosas, e os fatores associados. Método: estudo transversal com
350 pessoas de idade igual ou superior a 60 anos, de um municipio do extremo Sul
brasileiro. Resultado: a prevaléncia de uso de medicamento potencialmente inapropriado
para a idade foi de 57,1% e se associou a presenga de interacdo medicamentosa potencial,
duplicidade terapéutica, polifarmacia, hipertensao, diabetes e cardiopatias.

Palavras-chave: Idoso. Uso de Medicamentos. Critérios de Beers.

Abstract
Objective: to identify through the Beers criterion the prevalence of inappropriate
medication use by elderly people, and the associated factors. Method: cross-sectional
study with 350 people aged 60 years or over, from a municipality in the extreme south of
Brazil. Result: the prevalence of drug use potentially inappropriate for age was 57.1%
and was associated with the presence of potential drug interaction, therapeutic duplicity,
polypharmacy, hypertension, diabetes and heart diseases.

Keywords: Elderly. Use of Medicines. Beers criteria.

Introducéo

Ao considerar as particularidades do processo de envelhecimento, os problemas
de saude induzidos por diagnosticos ou tratamentos inadequados se tornam recorrentes,
sobretudo em pessoas idosas (Pereira, 2019). Assim, para um adequado manejo em saude,
¢ fundamental diferenciar as alteracBes consideradas normais do envelhecimento
(senescéncia) daquelas associadas ao envelhecimento patoldgico (senilidade) (Pereira &
Rosa, 2018).

O surgimento de incapacidades funcionais na velhice, somado ao aumento da
prevaléncia de Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT), atrelados ao
envelhecimento acelerado, tanto mundial quanto brasileiro, torna a terapéutica por meio
de farmacos cada vez mais frequente, agravando o heterogéneo quadro epidemioldgico
na fase da velhice (IMSP Brasil, 2018; Fialova et al., 2019; Carvalho, 2018). No que
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tange a terapéutica por meio de farmacos, o uso de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados (MPI) para a idade, ou seja, aqueles cujos riscos do uso sdo maiores que 0S
beneficios, esta dentre os principais problemas encontrados (AGS, 2015).

Os MPI sdo capazes de refletir negativamente na qualidade de vida mediante
apresentacdo de consequéncias clinicas que impactam na salde e funcionalidade da
pessoa idosa (Carvalho, 2018; Lobo, 2018), como por exemplo a sonoléncia, confusdo
mental, risco de queda e aumento da dependéncia familiar, sobretudo pelo uso de
ansioliticos, benzodiazepinicos, hipnéticos, analgésicos opiodides e drogas com acgédo
cardiovascular (Corralo, Bohnen & Schmidt, S4, 2016; Lopes, Figueiredo, Costa & Reis,
2016; Souto & Pimentel, 2018).

Consciente dessa realidade, da complexificacdo do cuidado e da necessidade da
instituicdo de uma terapia medicamentosa adequada aos idosos, a comunidade cientifica
iniciou um empenho na procura de instrumentos Uteis na avaliacdo prescricional
(Carvalho, 2018). Dentre os instrumentos disponiveis, o Critério de Beers é um dos mais
utilizados no Brasil, com validacdo internacional e atualizacdo periddica pautada em
evidéncias cientificas documentadas (IMSP Brasil, 2018; AGS Beers Criteria, 2019a).

Utilizando-se desta ferramenta, Rodrigues & Oliveira (2016) detectaram um
percentual de 36% de prescri¢des potencialmente inadequadas na Atencdo Priméria a
Saude (APS), de 54% no ambiente hospitalar/ambulatorial geriatrico e de 50% nos lares
para pessoas idosas. A APS é a porta de entrada preferencial de pessoas idosas ao Sistema
Unico de Satde (SUS), capaz de resolver 80% dos problemas de satde da populagio
(Brasil, 2017). E neste nivel de atencdo que se da as acbes de promogcdo, educacéo e
prevencao de forma privilegiada, ao se considerar um territdrio ou regido adscrita definida
(Barbiani, Dalla Nora & Schaefer, 2016).

O trabalho desenvolvivido na APS envolvendo a equipe multidisciplinar é
estratégico e indispensavel na gestdo e/ou execucdo das praticas assistenciais em saude,
além de fundamental para a prestacdo de uma atencdo integral, equanime e continua a
salde da pessoa idosa (BRASIL, 2012a). O acompanhado do paciente por profissionais
capacitados e que adotem uma perspectiva de trabalho interdisciplinar mais abrangente,
como por exemplo incluindo a abordagem de revisdo terapéutica, considerando-se 0s
objetivos e as individualidades de cada cliente, propicia a reducdo do uso de MPI, efeitos
adversos, IM prejudiciais, duplicidade terapéutica e a ndo adesdo medicamentosa,
estabelecendo-se efeitos terapéuticos positivos (Carvalho, 2018; Ulley et al., 2019;
Vasilevskis, Shah & Hollingsworth, 2019).
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Neste sentido, este estudo se justifica pelo elevado nimero de pessoas idosas na
regido Sul do pais e pela necessidade de se delinear o cenério de cada regido ou territério
de satde em relagdo ao uso medicamentoso. O conhecimento e o0 acesso dos profissionais
de saude a informacdes sociodemograficas e epidemiologicas fidedignas viabilizam o
planejamento e implementacdo de acbes em salde de maneira direcionada e eficaz,
visando a seguranc¢a do paciente e a reducdo da morbidade relacionada aos farmacos.
Assim, objetivou-se com este estudo identificar a prevaléncia do uso de MPI por pessoas

idosas segundo o critério de Beers, e os fatores associados.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, de carater exploratorio-descritivo, do tipo
transversal. Ele integra a0 macroprojeto “Relagdo entre letramento funcional em sautde,
adesdo a medicacdo e funcionalidade em pessoas idosas na Estratégia de Satde da Familia
(ESF)” realizado em um municipio do extremo sul do Brasil.

Participaram 350 pessoas com 60 anos ou mais de idade adscritas a 17 equipes de
ESF, que constituem a zona oeste do municipio pesquisado. O aceite a participacdo foi
voluntério, e registrado por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O estudo respeitou todos os principios éticos da pesquisa com seres
humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n°.93/2017 e CAAE
68441317200005324) e pelo nacleo municipal de educacéo e saude coletiva (n°.13/2017).

Foram incluidos na pesquisa aqueles com pelo menos um ano de escolaridade
autorreferida, aprovados no teste de acuidade visual em nivel 20/40 do Cartéo de Jaeger,
com auxilio ou ndo de lentes corretoras; com acuidade auditiva positiva para sussurro
bilateral, verificada pelo teste de Whisper, e com pontuacdo adequada no mini-exame do
estado mental (Brasil, 2007). Os critérios de exclusdo incluiram estar em tratamento com
quimioterapicos ou radioterapia (devido as caracteristicas especificas desses tratamentos,
e possivel interferéncia na adesdo medicamentosa); ou ter sido submetido a procedimento
cirdrgico nos ultimos 15 dias anteriores a coleta de dados (devido a uma possivel
motivacao de uso regular dos medicamentos prescritos).

Para calculo amostral foi multiplicado o nimero de 17 equipes ESF pelo nimero
méaximo de 4.000 individuos a serem assistidos por cada equipe, conforme previsto pela
Politica Nacional de Atencdo Basica vigente (Brasil, 2012), encontrando-se um total
populacional de 68 mil individuos na zona oeste do municipio. Tomando-se por base o

ultimo censo demogréafico municipal, a populacdo idosa correspondia a 13,89% (IBGE,
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2010), ou seja, dos 68 mil individuos, proporcionalmente, 9.445 seriam idosos. Por meio
do célculo amostral para populacdo finita (MIOT,2011), com nivel de significancia de
95% e erro amostral de 5%, obteve-se um “n” = 376 pessoas idosas a serem pesquisadas.
Das 376 pessoas idosas 26 foram excluidas, com perda amostral de 5,4% (18 por
ndo atingirem a pontuacéo adequada no MEEM, seis por reprovacéo no teste de Jaeger, e
dois por reprovagéo no teste de Whisper), obtendo-se uma amostra final de 350 pessoas
idosas.
A amostra foi por conveniéncia e a selecdo dos participantes feita por equipe de
ESF (376/17 equipes = aprox. 22 pessoas idosas por equipe). Em seguida, este numero
foi dividido igualmente pelo nimero de microareas de cada equipe de ESF. As pessoas
idosas alfabetizadas foram selecionadas a partir do cadastro (contendo nome e endereco)
em posse dos ACS, que acompanharam os pesquisadores as visitas domiciliares para a

coleta de dados.

O instrumento de dados coletados incluiu um questionério de caracterizacdo
sociodemogréafica e de satde elaborado especificamente a pesquisa e previamente testado
por meio da aplicacdo de teste piloto a uma populacéo de idosos externa a area do estudo.
As informagOes coletadas incluiram sexo; faixa etéria; nivel de escolaridade; renda;
medicamentos utilizados por um periodo minimo de 15 dias anteriores a coleta; presenca
de RAM autorreferida e presenca de DCNT da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10, 2017).

Alguns conceitos foram adotados para fundamentar o estudo. Por polifarmécia
entendeu-se 0 uso rotineiro de quatro ou mais medicamentos simultaneos, sejam eles
prescritos ou isentos de prescricdo (WHO, 2017). Por duplicidade terapéutica o uso de
dois medicamentos da mesma classe farmacoldgica (Melo et al., 2017). Por IM, a
alteracéo no efeito de um medicamento pela presenca de outro, podendo resultar em um
aumento ou diminuicdo da eficacia terapéutica ou dos eventos adversos causados por
estes ou ainda no aparecimento de novos efeitos (Brasil, 2015). As interacGes dos
medicamentos com alimentos, bebidas ou algum agente quimico ambiental como o calor,

foram desconsideradas.

Como nédo foram realizados testes laboratoriais para comprovagdo da ocorréncia
da IM nos individuos que participaram do estudo, adotou-se o termo Interagédo
Medicamentosa Potencial (IMP). As IMP foram identificadas e classificadas com o

auxilio do programa online Drugs Interactions Checker, disponivel em
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https://www.drugs.com/interaction/list/?drug_list=1489-0,1257-3481.  Ele  fornece
acesso a informagdes de salde provenientes de fontes confidveis, respeitados e
independentes.

Os medicamentos utilizados por cada idoso foram classificados quanto a
apropriagdo de acordo com o critério de Beers versdao 2019 categoria “medicamentos
potencialmente inapropriados na maioria dos idosos” (AGS Beers Criteria, 2019b). O
Critério de Beers € uma classificacao internacionalmente documentada, e um dos critérios
mais utilizados no Brasil, sendo capaz de sistematizar a deteccdo de MPI com rapida
aplicagéo, reprodutibilidade e baixo custo (Silva, 2015; O'mahony, 2015). Ele apresenta
uma lista de MPI que devem ser evitados por apresentar maior risco que beneficio quando
utilizados entre pessoas idosas, pautado em um rigoroso processo de revisao e sintese de
evidéncias (ISMP BRASIL, 2018).

Os participantes do estudo foram identificados por numeros sequenciais
crescentes, correspondente ao numero do questionario, e em seguida gerada uma lista no
Word contendo os medicamentos prescritos e ndo prescritos utilizados. Tanto os dados
sociodemogaaficos e de saude foram compilados em uma planilha do Microsoft® Excel
contendo um diciondrio (codebook). Estes dados foram transferidos para o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0 e realizada a andlise
quantitativa em duas etapas: (1) analise descritiva, com descri¢do da frequéncia absoluta
e relativa das varidveis categdricas e uso das medidas de tendéncia central/média; (2)
analise inferencial, por meio do teste qui-quadrado para verificagdo da associacao entre o
uso de MPI e as demais variaveis, sendo considerado estatisticamente significante quando

valor de p<0,05.

Resultados

Das 350 pessoas idosas em uso de terapia medicamentosa que compuseram a
amostra deste estudo 200 (57,1%) utilizavam algum MPI, variando no total de um a cinco
medicamentos por individuo. Independente do uso ou ndo de MPI, observou-se que a
maioria das pessoas idosas era do sexo feminino (67,42%), com 60-69 anos de idade,
escolaridade de 12 a 42 série do ensino fundamental e renda varidvel de 1-3 salarios
minimos. N&o houve associacdo estatistica significativa (p<0,05) entre as varidveis

sociodemograficas e o uso de MPI pelo teste qui-quadrado (Tabela 01).
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Tabela 01 — Distribuicdo de frequéncias das varidveis sociodemograficos das pessoas
idosas de acordo com o uso ou ndo de MPI, segundo o Critério de Beers. RS/Brasil,
2017. n=350.

Variaveis sociodemograficas Com MPI Sem MPI p-valor
n % n %
Sexo 0,469
Feminino 138 69 98 65,3
Masculino 62 31 52 34,7
Faixa etaria 0,118
60-69 anos 121 60,5 104 69,4
70-79 anos 64 32 41 27,3
80 anos ou mais 15 7,5 05 3,3
Nivel 0,054
12 a 42 série ensino fundamental 104 52 64 42,6
Primeiro grau incompleto 60 30 51 34
Primeiro grau completo 17 8,5 11 7,4
Segundo grau incompleto 06 03 16 10,7
Segundo grau completo 07 3,5 03 02
Ensino superior 06 03 05 3,3
Renda Familiar* 0,628
Ate 1 salario 70 35 60 40
De 1 a 3 salarios 109 54,5 76 50,7
Mais de 3 salarios 21 10,5 14 9,3

*Valor do salério minimo no periodo da coleta de dados = 937,00 reais.

Dos participantes do estudo 336 (96%) pessoas idosas referiram possuir pelo

menos uma DCNT. Dentre as mais prevalentes, 264 (75,4%) autoreferiram possuir
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); 117 (33,4%) Diabetes Melitus (DM); 48 (13,7%)

cardiopatias; 35 (10%) disturbio hormonal da tiredide e 19 (5,4%) Doenca Pulmonar

Obstrutiva Crdnica (DPOC). Apds realizacdo do teste qui-quadrado, apresentaram

associagao estatistica significativa com o uso MPI: a HAS (p= 0,022), o DM (p=0,011),

e as cardiopatias (p=0,039), como demonstrado pela Tabela 02.
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Tabela 02 — Distribuicdo da frequéncia das variaveis referentes as DCNT autorreferidas
pelas pessoas idosas, conforme o uso ou ndo de MPI, segundo o Critério de Beers.
RS/Brasil. 2017. n=350.

DCNT Autorreferidas Com MPI Sem MPI p-valor
n % n %
DCNT 0,098
Sim 195 97,5 141 94
Né&o 05 2,5 09 06
HAS 0,022
Sim 160 80 104 69,3
Né&o 40 20 46 30,7
DM 0,011
Sim 78 39 39 26
Né&o 122 61 111 74
Cardiopatia 0,039
Sim 34 17 14 9,3
Né&o 166 83 136 90,7
Disturbios da Tire6ide* 1,000
Sim 20 10 15 10
Né&o 180 90 135 90
Problemas musculo- 0,165
esqueléticos™* Sim 12 06 15 10
Né&o 188 94 135 90
0,376
DPOC Sim 09 4,5 10 06,7
Né&o 191 95,5 140 93,3

*inclui hipotireoidismo e hipertireoidismo. ** inclui artrite, artrose, osteoporose e reumatismo.

Das 200 pessoas idosas em uso de MPI, 179 (89,5%) utilizava somente
medicacdes prescritas, 17 (8,5%) utilizavam simultaneamente medicacdes prescritas e
néo prescritas, e apena quatro (02%) fazia uso exclusivo de medicamentos ndo prescritos.
Dentre os MPI prescritos com maior frequéncia, destacam-se o Acido Acetil Salicilico
(AAS), presente na prescricdo de 103 pessoas idosas (51,5%); o clonazepam presente em
30 (15%); o brometo de propantelina em 18 (9%); a amitriptilina em 16 (08%), o
diazepam em 15 (7,5%), e o alprazolam em 11 (5,5%). Os MPI mais utilizado sem
prescricdo médica (automedicacdo) foram a orfenadrina (seis pessoas idosas = 03%) e o
carisoprodol associado ao diclofenaco sodico (cinco pessoas idosas = 2,5%), como

apresentado pela Tabela 03.

61



Tabela 03 — MPI prescritos e ndo prescritos, conforme a classe medicamentosa, utilizados
pelas pessoas idosas participantes do estudo, segundo o Critério de Beers*. RS/Brasil,
2017. n=200.

Classe medicamentosa Nome do medicamento Prescrito N&o Prescrito
Alprazolam 11 (5,5%) 00 (0%)
Lorazepam 02 (1%) 00 (0%)
Diazepam 15 (7,5) 00 (0%)
Fluoxetina 14 (7%) 00 (0%)
Benzodiazepinicos/ Clonazepam 30 (15%) 00 (0%)
psicotropicos Amitriptilina 16 (8%) 00 (0%)
Imipramine 02 (1%) 00 (0%)
Paroxetine 05 (2,5) 00 (0%)
Chlordiazepoxide 01 (0,5%) 00 (0%)
Aspirina (AAS) 103(51,5%) 1(0,5%)
Naproxeno 01(0,5%) 00 (0%)
Ketoprofen (Cetoprofeno) 01(0,5%) 00 (0%)
Piroxicam 02 (1%) 00 (0%)
Meloxicam 02 (1%) 01(0,5%)
Ketorolac (Trometamina) 01(0,5%) 00 (0%)
Ibuprofeno 01(0,5%) 02 (1%)
Antinflamatorios ndo Diclofenaco Sodico 06 (3%) 02 (1%)
esterdidais 3 -
Carisoprodol + Diclofenaco 10 (5%) 05 (2,5%)
Ciclobenzaprina 03 (1,5%) 00 (0%)
i 0, 0,
Anticolinérgico - miorrelaxante Escopola.mlna (Buscopam) 03 (1,5%) 01(0,5%)
Orfenadrina 01(0,5%) 06 (3%)
Antimuscarinico Brometo de propantelina 18 (9%) 00 (0%)
Digitalico cardiotdnico Digoxina 06 (3%) 00 (0%)
Nifedipino 02 (1%) 00 (0%)
idi 0, 0,
Anti-hipertensivos Clonldmg 02 (1%) 00 (0%)
Doxazosina 02 (1%) 00 (0%)
Antidiabético - Sulfoniluréias . .
de 2° geracéo Glibenclamida 09 (4,5%) 00 (0%)
Broncodilatador Aminofilina 01 (0,5%) 00 (0%)
Antiarritmicos da classe iii Amiodarona 04 (2%) 00 (0%)
— 3
Anti-histaminicos e inibidores D|men|dr_|nato 00 01(0,5%)
de H1 Prometazina 00 01 (0,5%)
Dexclorfeniramina 00 01 (0,5%)
Clorfeniramina 01(0,5%) 00 (0%)
Bloqueador dopaminérgico,
antiemetico e estimulante  \jetociopramida 02 (1%) 00 (0%)
peristéltico
Antibio6tico -Nitrofuranos Nitrofurantoina 01(0,5%) 00 (0%)
Barbiturico - anticonvulsivante, ]
hipnoético e sedativo Fenobarbital 02 (1%) 00 (0%)
Analgésico opioide Meperidine 01(0,5%) 00 (0%)

* Dos 350 participantes, 200 pessoas idosas faziam uso de algum MPI.
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As variaveis Interacdo Medicamentosa Potencial (IMP), presente em 184 pessoas
idosas (92%); polifarmacia, presente em 174 (87%); e duplicidade terapéutica, presente
em 65 (32,5%), se associaram de forma estatisticamente significativa (p<0,001) ao uso
de MPI pelo teste qui-quadrado. Nao foi observada associacéo significativa entre reacdo
adversa auto-referida a medicacdo (p=0,581) e o uso de MPI (Tabela 04).

Tabela 04 — Avaliacdo de variaveis relacionadas a terapéutica medicamentosa quanto ao

uso e ndo uso de MPI pelas pessoas idosas, segundo o Critério de Beers. RS/Brasil,
2017. n=350.

Variaveis relacionadas a terapéutica medicamentosa ~ Com MPI Sem MPI p-valor
n % n %
Presenca de interacdo <0,001
medicamentosa potencial Sim 184 92 98 65,3
Néo 16 08 52 34,7
Duplicidade terapéutica <0,001
Sim 65 325 19 127
Néo 135 67,5 131 87,3
Polifarmécia <0,001
Sim 174 87 77 513
Néo 26 13 73 48,7
Reacdo Adversa =0,581
Medicamentosa Sim 09 45 05 3,3
Autorreferida Néo 191 955 145 96,7
Discusséo

Os participantes deste estudo foram na maioria do sexo feminino, de idade entre
60-69 anos e baixo nivel de escolaridade, acompanhando o perfil populacional brasileiro,
segundo o Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018). Né&o foi verificada
associacdo estatistica significativa entre as variaveis sociodemogréaficas e o uso de MPI.
Contudo, encontrou-se estudo com relato de associa¢do do uso de MPI ao sexo feminino
(Sales, Sales & Cassotti 2017), a idade superior a 70 anos (Carneiro et al., 2018), e a baixa

escolaridade (Corralo et al., 2016).

Nesse sentido, considerando-se a média de estudo das pessoas idosas brasileiras
de apenas 4,2 anos (Brasil, 2018), Corralo et al., (2016) demonstrou que a dificuldade de
leitura e a pouca compreensao da prescricdo refletem no uso de MPI, na baixa efetividade

terapéutica e no uso indiscriminado de medicamentos. O uso de MPI por pessoas idosas
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pode se associar ainda ao desconhecimento da finalidade terapéutica medicamentosa
(Souto & Pimentel, 2018).

O presente estudo identificou que uma prevaléncia de uso de MPI por pessoas
idosas em domicilio de 57,1%. Estudos similares, tanto nacionais quanto internacionais,
também se utilizaram do critério de Beers para verificar o uso de MPI em domicilio por
pessoas idosas. Através da categoria “medicamentos potencialmente inapropriados na
maioria dos idosos” Lopes; Figueiredo; Costa & Reis (2016), encontraram um percentual
de uso de 35,7% em Minas Gerais/Brasil. Souto & Pimentel (2018), consideraram todas
as categorias do critério de Beers 2012 e obtiveram um percentual de uso de MPI por
pessoas idosas de 48,8% na atencdo primaria de Braga/Portugal.

O diagndstico dos disturbios decorrentes do mau uso ou indicacdo inapropriada
dos medicamentos a pessoas idosas requer habilidade e experiéncia da equipe
multidisciplinar, especialmente quando presenciadas queixas e manifestacfes
inespecificas (Rodrigues & Oliveira, 2016). Neste sentido, profissionais da equipe de
saude, principalmente Enfermeiros, Médico e Farmacéuticos, exercem um importante
papel na criagdo de estratégias que otimizem a dindmica do uso medicamentoso na
velhice, minimizando os sinais/sintomas das doencas, suas complicac6es e contribuindo,
em consequéncia, para a manutencao do bem-estar.

Quase totalidade dos integrantes deste estudo (96%) autorreferiu conviver com
alguma DCNT, sobretudo HAS, DM e cardiopatias, fatores estatisticamente associados
ao uso de MPI. Costa & Reis (2016) confirmam a associacéo positiva entre o uso de MPI
e polipatologias e HAS. A HAS (58,6%) e 0 DM (22,4%) também estiveram dentre as
doencas mais prevalentes entre pessoas idosas acometidas por DPOC inseridas no servico
de gerenciamento da terapia medicamentosa de Belo Horizonte (Almeida et al., 2019).

Mais de 16,2% dos idosos brasileiros apresentavam HAS e DM de forma
simultanea no ano de 2012 (Francisco, Segri, Borim & Malta, 2018). Manso; Biffi &
Gerardi (2015) e Rodrigues & Oliveira, (2016) mostram que a presenca de mais de uma
DCNT em pessoas idosas pode comumente gerar a necessidade de acompanhamento por
mais de um especialista e uso de terapias combinadas, propiciando ao risco potencializado
do uso de MPI e manifestacdo de RAM.

O presente estudo encontrou que 89,5% das pessoas idosas fazem uso de MPI
conforme prescricdo médica. A alta prevaléncia de prescricdo inadequada encontrada €
reforcada por Vasilevskis; Shah & Hollingsworth, (2019), os quais relataram que mais de
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90% dos pacientes internados tomam pelo menos um MPI e até 43% dos medicamentos
utilizados ndo apresentam indicacdo clara. Este expressivo percentual demonstra a
necessidade do uso de ferramentas Gteis na identificacdo de MPI, como o critério de

Beers, que auxiliem os profissionais de satde no ato prescricional.

A orientacdo prescricional e terapéutica adequada corroboram para um
envelhecimento saudavel e ativo, além de evitar ou retardar novos agravos e
incapacidades a saude (Ulley et al., 2019; Vasilevskis, Shah & Hollingsworth, 2019). Os
critérios tém por objetivo afastar as pessoas idosas de tratamentos prejudiciais auxiliando
na prestacéo de cuidados de qualidade. Eles ndo ditam a prescri¢cdo, mas fundamentam
discussbes que devem ser guiadas pelas necessidades e prioridades individuais (Fick et
al., 2019).

No entanto, muitos dos prescritores desconhecem os critérios disponiveis para a
identificacdo de MPI em pessoas idosas, mesmo tendo identificacdo internacionalmente
documentada, tanto em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP), como em hospitais e
na comunidade (Bahat, 2017). Segundo a OMS, mais de 50% de todos os medicamentos
sdo incorretamente prescritos, dispensados ou vendidos a populacdo em geral e mais da
metade dos pacientes que os utilizam o fazem de forma incorreta. Isto reflete no alarmante
gasto para atendimento de morbidades relacionadas as complica¢fes do uso inadequado

dos farmacos, como IM e RAM.

Dentre os MPI prescritos com maior frequéncia, este estudo destacou o AAS, 0
brometo de propantelina; e os benzodiazepinicos/antidepressivos clonazepam, diazepam,
alprazolam e amitriptilina. Ratificando estes achados, o estudo de Lopes; Figueiredo;
Costa & Reis (2016) observou os benzodiazepinicos e antidepressivos, além dos AINES,
e agentes cardiovasculares, dentre as classes terapéuticas de MPI mais utilizados por
pessoas idosas. Esteves (2017) em uma revisdo bibliografica, também encontrou o
diazepam, e o clonazepam dentre os benzodiazepinicos mais utilizados.

Conforme a AGS Beers Criteria, (2019b), ndo ha evidéncia de que os beneficios
do uso do AAS por individuos maiores de 80 anos sejam superiores aos riscos expostos.
O AAS, como AINE, pode prejudicar a funcdo renal, exacerbar a HAS, incrementar
Ulceras pépticas ou causar novas, com risco de hemorragia gastrointestinal em pessoas
idosas (AGS Beers Criteria, 2019b). Além do efeito anti-inflamatorio, o AAS é
amplamente utilizado como antiagregante plaquetario, sendo considerado um MPI

mesmo para aqueles sem histérico de sintomas cardiovasculares cerebrais, periféricos ou
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de evento oclusivo. Em cardiopatas ele traz alto risco de efeitos adversos graves pelo

potencial risco de arritmias ventriculares (Martins et al, 2016).

Quanto ao antiespasmaodico brometo de propantelina, identificado neste estudo
como o terceiro MPI mais utilizado sob prescricdo médica, € considerado inapropriado
por possuir elevada atividade anticolinérgica e efetividade incerta, com possivel
agravamento da obstipacdo na velhice (AGS Beers Criteria, 2019b). Ressalta-se que a
utilizacdo de um Unico medicamento pode ser capaz de induzir ao surgimento de efeitos
secundarios simultaneos na pessoa idosa, uma vez que na velhice sucedem alteracGes da
funcdo renal, digestiva, hepatica e cardiovascular, que agravada pelo uso da
polimedicacdo eleva a probabilidade de IM (Rodrigues & Oliveira, 2019).

Os benzodiazepinicos estiveram entre os MPI prescritos mais utilizados pelas
pessoas idosas do presente estudo. Esses medicamentos promovem efeitos
farmacologicos atraves do aumento da atividade de neurotransmissores inibitdrios do
SNC, sendo considerados, além do efeito miorrelaxante, como ansioliticos,
anticonvulsivantes e hipnoéticos (Silva, 2018). Eles interferem na fragilidade e
funcionalidade da pessoa idosa causando lentificacdo psicomotora, diminuicdo da
atencdo, amnésia, confusdo mental e sindrome de auséncia (Esteves, 2017).

O clonazepam (segundo mais prescrito) e o diazepam (quarto mais prescrito), por
serem agentes de acdo longa, possuem risco aumentado de déficit cognitivo, delirium,
quedas, fraturas e acidentes de veiculo por pessoas idosas (AGS Beers Criteria, 2019b).
A amitriptilina, quarto MPI mais utilizados pelas pessoas idosas participantes do estudo,
é um antidepressivo triciclico que também se associa a efeitos adversos anticolinérgicos
e sedacdo. Além disso, pode agravar transtornos cognitivos em pacientes com deméncia
e causar constipacdo grave quando em uso associado a opiaceo ou a bloqueadores dos
canais de célcio (Martins, 2016).

Além do uso inadequado de medicacBes sob prescricdo médica, a préatica da
automedicacdo € comum na velhice (Lopes; Figueiredo; Costa & Reis, 2016). Esta préatica
se relaciona diretamente ao amplo uso de medicamentos de venda livre e ao
desconhecimento sobre MPI, o que aumenta o risco de IM prejudiciais e RAM (Oliveira
et al., 2018). Secoli et al., (2019) demonstraram que a populacdo idosa foi predominante
no uso da automedicagdo em 2006 (65,2%) e 2010 (66,5%), com énfase para
analgesicos/anti-inflamatdrios, vitaminas e farmacos de acao no Sistema Nervoso Central

(SNC) e trato alimentar.
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Em um centro de referéncia na Atencao a Saude do Idoso, Oliveira et al., (2018)
observaram uma frequéncia de automedicacdo de 80,5%, sendo que 55,5% desses
inapropriados para pessoas idosas pelo critério de Beers 2015. Todavia, no presente
estudo, a prevaléncia de uso de MPI sem prescricdo foi de 08,5%, bastante inferior aos
estudos anteriormente citados. Isso pode ser influenciado por fatores sociodemograficos,
econdmicos e de salde, ditos fundamentais nos estudos de utilizacdo de medicamentos
(Silva et al, 2016).

Os MPI mais utilizado na automedicacdo por pessoas idosas, neste estudo, foram
os miorrelaxantes orfenadrina e o carisoprodol associado ao AINES diclofenaco sodico.
Oliveira et al., 2018 reforgcam este achado. Eles encontraram os relaxantes musculares de
acao central e os anti-inflamatorios, além dos analgésicos e antipiréticos, dentre as classes
mais utilizadas na automedicacdo por pessoas idosas. E relevante ressaltar a possivel
interferéncia das drogas miorrelaxantes sobre a funcionalidade da pessoa idosa, como no

favorecimento a ocorréncia de quedas.

O presente estudo confirma que o a presenca de IMP, a polifarmécia e também a
duplicidade terapéutica se associam de forma significativa ao uso de MPI. Rezende &
Girotto (2019); Corralo, Bohnen, Schmidt & Sa (2016) e Rodrigues & Oliveira (2016)
reforcam a interligacdo destes dados. Eles observaram que as comorbidades mais comuns
na velhice e o nimero de medicacdes em uso possuem relacao diretamente proporcional
a frequéncia de ocorréncia de IM prejudiciais. Neste sentido, Rodrigues & Oliveira (2016)
demonstram que pessoas idosas que ingerem mais de cinco medicamentos/dia apresentam
3,3 vezes maior probabilidade de receberem um MPI do que aquelas que recebem até

cinco.

Souto & Pimentel (2018) constataram que 74,4% da populacéo idosa vinculada a
Unidade de Saude da Familia utilizavam 5 farmacos ou mais, e 24% consumiam de 2-4
farmacos/dia. Costa & Reis (2016) confirmam a associacdo positiva entre a utilizacao de
MPI e polifarmacia. Oliveira, Rodrigues & Salinas (2018), verificaram um consumo
médio de 3,5 medicamentos/dia por pessoas idosas ativas pertencentes a um grupo
comunitario da cidade de Goias, com prevaléncia de 23% de polifarmacia, adicionado a

25,6% com relato de queda, uma RAM comum e decorrente de IM por uso de MPI.

Segundo Carvalho (2018), pessoas idosas possuem um risco 2-3 vezes maior de

desenvolverem RAM e IM quando comparadas a adultos jovens, o que alarma a
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importancia de estudos como este. Alem disso, Vasilevskis, Shah & Hollingsworth (2019)
afirmam que 05% a 11% das prescri¢Oes sdo inadequadas por apresentarem duplicidade
terapéutica. Ja Pereira (2016), em uma Unidade de APS, encontrou terapéutica duplicada

em 23,6% das prescri¢es de pacientes com 60 anos ou mais.

As intervencdes farmacoldgicas adequadas se caracterizam pela selecdo do
farmaco ideal para prevenir, reverter ou minimizar um determinado processo patolégico.
E fundamental que a farmacoterapia seja cuidadosamente avaliada e esquematizada de
forma racional, a fim de trazer beneficios a vida da pessoa idosa, evitando ou

minimizando danos a esta populagéo etéaria (Neves; Silva & Costa Junior, 2018).

A maior parte dos erros na utilizacdo de medicamentos sdo potencialmente
evitaveis em todos os niveis de salde, inclusive na APS, onde o erro relacionado a
medicacdo € a principal causa de eventos adversos, sobretudo em criangas e pessoas
idosas. Diante disso e dos possiveis prejuizos a saude decorrentes do uso inapropriado
dos farmacos, inclusive o @bito, erros de prescricdo, dispensacdo, administracdo, e

consumo medicamentoso devem ser monitorados (ANS, 2018).

Concluséao

Considerando-se evidéncias do Critério de Beers relacionadas ao envelhecimento,
0 municipio estudado demonstrou elevado consumo de MPI por pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos de idade. Os resultados solidificam a importancia do uso de critérios
prescricionais como instrumentos que auxiliam no envelhecimento com qualidade de
vida, através da reducdo do potencial de fragilidade, por meio de condutas mais assertivas
e seguras, que evitem complicacdes decorrentes do mau uso medicamentoso ou retardem
novos agravos e incapacidades a salde.

O estudo reforca dados de outras publicagfes sobre medicamentos potencialmente
inapropriados utilizados na velhice, além de confirmar a relacdo direta do uso de MPI
com o a presenca de DCNT, terapéutica duplicada, polimedicacdo e a consequente
ocorréncia de IM prejudiciais. Enfatiza-se a importancia dos profissionais profissionais
de saude estarem atentos as questdes inerentes ao processo de envelhecimento e ao uso
de farmacoterapia frente a situacdo de saude dos usuarios, a fim de uma prestacdo de

cuidados efetivos e diferenciados a pessoa idosa.
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A revisdo de praticas profissionais se mostra essencial, assim como preparar 0s
servicos de saude para atenderem as demandas emergentes da transicdo demografica. Os
achados do estudo reforcam a importancia dos profissionais de salde, sobretudo
Enfermeiros, Médicos e Farmacéuticos, aproveitarem-se do vinculo profissional-paciente
que a APS proporciona e integrarem a revisao prescricional as consultas, o que oportuniza
a prevencdo de agravos/eventos adversos por meio da educacdo em salude abordando o
uso medicamentoso e contribui para a pratica de uma assisténcia competente, humanizada
e resolutiva.

Esta pesquisa colabora com evidéncias para a formagdo do panorama regional
referente ao uso de terapia por meio de farmacos em pessoas idosas e, de forma mais
pontual, permite, especialmente aos profissionais atuantes nas areas de ESF pesquisadas,
elaborar um plano de acdo/cuidados fundamentado no conhecimento da problematica e

realidade local, implementando-se a¢des direcionadas a uma comunidade especifica.
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5.2. Artigo 2 — Polifarmacia, duplicidade terapéutica e interacdo medicamentosa

potencial em idosos na Estratégia de Saude da Familia

Resumo

Obijetivo: analisar a terapéutica medicamentosa de pessoas idosas quanto a duplicidade
terapéutica, prevaléncia e fatores associados a interacdo medicamentosa potencial e
polifarméacia. Método: estudo transversal que incluiu 350 pessoas com 60 anos ou mais
de idade, adscritas a areas de Estratégia de Saude da Familia de um municipio do extremo
Sul do Brasil. Os dados foram coletados através de um questionario de caracterizacao
sociodemografica e de saude e analisados por estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: O uso meédio foi de 5,3 medicamentos/dia/idoso. A prevaléncia de
polifarméacia (71,7%) mostrou associacdo significativa a necessidade de ajuda com
medicacdes; duplicidade terapéutica; nimero de interacdo potencial grave e uso de
medicamentos potencialmente inapropriados. Das medicacdes utilizadas 24% acusaram
duplicidade terapéutica e 70,8% acusaram interacGes potenciais (17,7% leves, 75,9%
moderadas e 6,4% graves). Daquelas consideradas graves 17,3% ocorreram entre
amlodipino-sinvastatina. A polifarmécia e a presenca de interacdes graves apresentaram
associacdo significativa com a presenca de doencas cronicas; hipertensdo; diabetes;
cardiopatias e ocorréncia de pelo menos uma internacdo nos ultimos 12 meses.
Conclusdo: é basilar a intervencdo de cuidados com manejo clinico-terapéutico-
medicamentoso congruentes e focados no individuo a fim de evitar danos preveniveis a
salde da pessoa idosa.

Descritores: ldoso. Uso de medicamentos. Interacdes Medicamentosas. Efeitos dos

farmacos. Erros de Medicacdo. Atencdo Priméria a Saude.
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Introducéo

Pessoas idosas séo frequentemente expostas a tratamentos medicamentosos.
Apesar da farmacovigilancia apresentar grandes avancos a nivel mundial, no campo da
gerontologia os efeitos nocivos advindos do consumo inadequado dos farmacos,
conhecidos ou ndo, ainda acarretam grandes impactos a salde e aumento dos custos
assistenciais-2.

A resposta do organismo aos medicamentos e a biodisponibilidade
medicamentosa sdo alteradas por modificacGes nas funcdes fisioldgicas relacionadas a
idade®*. Na velhice se observa diminuigdo das fungdes orgénicas e reducéo das atividades
de metabolizagdo e absorcao dos farmacos, o que pode propiciar a vulnerabilidade ao uso
medicamentoso nesta fase da vida®.

Fatores como esses favorecem a ocorréncia de efeitos adversos imprevisiveis,
Interacbes Medicamentosas (IM), desenvolvimento de sindromes geriatricas
(incapacidade cognitiva, instabilidade postural e imobilidade), quedas e aumento da
mortalidade. Além disso, podem produzir novos problemas de saude induzidos por
diagndsticos ou tratamentos inadequados®*®. As IM prejudiciais causam alteragdes nos
efeitos do medicamento, seja pela presenca de outro, pela interacdo com fitoterapicos,
alimentos, bebidas ou algum agente quimico ambiental, resultando em eventos adversos,
aumento ou diminuicdo da eficacia terapéutica ou ainda no aparecimento de novos
efeitos’.

As manifestacBes clinicas decorrentes do envelhecimento, somado a
multimorbidade e ao perfil das doengas cronicas, podem levar a uma maior complexidade
terapéutica e a necessidade de atendimento por diferentes especialidades, o que reflete
em terapias combinadas e uso de polifarmacia®®. Também aumentam a suscetibilidade

em receberem medicamentos com efeitos duplicados (uso de dois medicamentos da
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mesma classe farmacoldgica)’®. A somatéria destes fatores eleva o risco de
hospitalizacOes repetidas ou prolongadas e majora as chances do desenvolvimento de IM
prejudiciais e Reacdo Adversa aos Medicamentos (RAM)8?°,

A RAM é compreendida como qualquer resposta prejudicial ou indesejavel ndo
intencional a um medicamento, que ocorre nas doses usualmente empregadas para
profilaxia, diagnostico, terapia ou para a modificacdo de funcdes fisioldgicas humanas. A
polimedicagdo foi incluida em escores internacionais para triagem do risco de
desenvolvimento de RAM?, sendo apontada como um indicador indireto de riscos
associados ao uso de medicamentos para diferentes ambientes da assisténcia a satde®?.

O uso de polifarméacia favorece a ocorréncia de erros prescricionais, IM
prejudiciais e pode levar a uma menor taxa de adesdo ao tratamento medicamento,
desencadeando efeitos negativos a salde da pessoa idosa, como a perda da eficacia
terapéutica, toxidade cumulativa, e aumento da morbimortalidade!2,

A busca por um envelhecimento saudavel é fundamental e demanda
transformacdo dos sistemas de salde, como o afastando da supremacia de modelos
curativos!2. Assim, ao se considerar a senescéncia e os fatores que influenciam a satde
da pessoa idosa, a oferta de cuidados a este publico exige uma abordagem global,
interdisciplinar, multidimensional, colaborativa, flexivel e adaptavel ao seu complexo
perfil e necessidades, englobando 0 meio no qual esta inseridal**°.

O Projeto Terapéutico Singular é uma das ferramentas utilizadas pelos
Enfermeiros(as) na Atencdo Priméaria a Saude (APS) para qualificar o atendimento a
pessoa idosa, sobretudo aquelas com doencas cronicas. Ele permite uma avaliacdo
geriatrica ampla, favorecendo a discussdo de um sujeito singular em situacdo de maior

vulnerabilidade e complexidade®®.
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Uma abordagem de cuidados colaborativos, com foco na saude da pessoa idosa;
na promocao da saude e no fortalecimento da APS, trés das seis prioridades do pacto pela
vida, somados ao fornecimento de um servigo de revisdo de medicamentos, seria uma
maneira possivel de reduzir problemas relacionados ao uso de medicamentos na
velhicel’18, Neste sentido, estudos que demonstrem o perfil terapéutico medicamentoso
das pessoas idosas poderdo auxiliar os profissionais da APS, entre eles o Enfermeiro(a),
no direcionamento do cuidado em salde para a clientela idosa.

Além dos beneficios para o envelhecimento proficuo, uma abordagem terapéutica
baseada em evidéncias cientificas é capaz de reduzir custos ao mesmo tempo em que
mantem ou amplia a qualidade e eficiéncia dos tratamentos. Desta forma, este estudo
objetiva analisar a terapéutica medicamentosa de pessoas idosas quanto a duplicidade
terapéutica, prevaléncia e fatores associados a Interacdo Medicamentosa Potencial (IMP)

e polifarmécia.

Método

Delineamento do estudo: Estudo quantitativo, de carater exploratério-descritivo,
do tipo transversal integrante ao macroprojeto Relagdo entre Letramento Funcional em
Saulde, adesao a medicacao e funcionalidade em pessoas idosas na Estratégia de Saude
da Familia (ESF).

Local: Zona oeste de um municipio no extremo Sul brasileiro, composta por dez
Unidades Basica de Saude (UBS) que contemplam 17 equipes de ESF localizadas em
regido urbana. Esta zona proporciona 100% de cobertura a populagéo adscrita.

Periodo: O estudo transcorreu de julho de 2017 a fevereiro de 2020, a partir da

coleta de dados realizada de julho a dezembro do ano de 2017.
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Populacgéo: Pessoas com 60 anos ou mais de idade residentes na zona oeste do
municipio estudado.

Critérios de selegdo: Foram adotados critérios pré-estabelecidos para o
macroprojeto. Foram incluidos aqueles com o minimo de um ano de escolaridade
autorreferida; aprovados no teste de acuidade visual com auxilio ou ndo de lentes
corretoras (nivel 20/40 do Cartdo de Jaeger), com acuidade auditiva positiva para sussurro
bilateral verificada pelo Teste de Whisper e com pontuacdo adequada no Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM)!. Foram excluidos aqueles em tratamento
quimioterapico/radioterapico ou submetidos a procedimento cirdrgico nos ultimos 15 dias
anteriores a coleta de dados; devido a possivel interferéncia na adesdo medicamentosa ou
motivagéo ao uso regular dos medicamentos.

Definicdo da amostra: Para calculo amostral foi considerada a Politica Nacional
de Atencéo Basica vigente que previa o maximo de 4.000 individuos por equipe de ESF?°.
Com isso, obteve-se um total populacional de 68 mil individuos na zona oeste do
municipio. O nimero de idosos nesta area foi calculado de forma proporcional ao
percentual de 13,89% do Gltimo censo demografico municipal?!, ou seja, dos 68 mil
individuos 9.445 pessoas seriam idosas. Em seguida, através da formula para populacao
finita, considerando-se um nivel de significancia de 95% e erro amostral de 5%, obtendo-
se uma amostra de 376 pessoas idosas a serem pesquisadas. A amostra foi por
conveniéncia, sendo dividida igualmente pelas equipes de ESF (22 pessoas idosas/equipe)
e posteriormente pelo nimero de microareas de cada ESF.

Das 376 pessoas idosas 26 foram excluidas, com perda amostral de 5,4% (18 por
ndo atingirem a pontuacao adequada no MEEM, seis por reprovacgéo no teste de Jaeger e
duas por reprovacao no teste de Whisper), obtendo-se como amostra final 350 pessoas

idosas.
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Varidveis do estudo: As varidveis dependentes do estudo incluiram polifarmécia
e presenca de IMP grave. Considerou-se polifarmacia como o uso rotineiro de quatro ou
mais medicamentos simultaneos, sejam eles prescritos ou isentos de prescrigdo®2. Por IM,
entendeu-se a ocorréncia de alteracdo no efeito de um medicamento pela presencga de
outro, podendo resultar em um aumento ou diminuicdo da eficacia terapéutica ou dos
eventos adversos causados por estes ou ainda no aparecimento de novos efeitos’. As
interacbes dos medicamentos com alimentos, bebidas ou algum agente quimico ambiental
como o calor, foram desconsideradas. Como ndo foram realizados testes laboratoriais
para comprovar a ocorréncia da IM nos individuos que participaram do estudo, adotou-
se o termo IMP.

O nivel das IM foi classificado em Leve, Moderada e Grave com o auxilio do
programa online Drugs Interactions Checker, disponivel em

https://www.drugs.com/interaction/list/?drug_list=1489-0,1257-3481. Entendeu-se por

IM Grave aquela com efeitos clinicos altamente significativos, onde o risco da interacao
supera o beneficio; IM Moderada aquela combinacgdo com efeito clinico moderadamente
significativo, devendo ser evitada, e utilizada somente em circunstancias especiais; e IM
Menor, aquela com significancia clinica minima, onde o risco deve ser avaliado e
considerada uma droga alternativa, a fim de tomar medidas para contornar o risco de
interacdo e/ou instituir um plano de monitoramento?®.

As varidveis independentes englobaram: sexo; faixa etaria; escolaridade; renda
familiar; nimero de medicamentos com duplicidade terapéutica; niamero e nivel de IM
potencial; necessidade de ajuda com as medicagdes; presenca de internagdo nos ultimos
12 meses; presenca de RAM autorreferidas; nimero de MPI (classificados de acordo com
o critério de Beers 2019 categoria “medicamentos potencialmente inapropriados na

maioria dos idosos”?*) e presenca de DCNT autorreferidas (classificadas segundo a

81


https://www.drugs.com/interaction/list/?drug_list=1489-0,1257-3481

Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde®)
e nimero de medicamentos prescritos e ndo prescritos utilizados diariamente.

Os medicamentos prescritos e ndo prescritos foram classificados por agrupamento
anatdmico segundo o sistema Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATC). A
ATC é uma classificacdo utilizada pela Organizacdo Mundial da Salde e adotada
internacionalmente para fim de classificar os farmacos em diferentes grupos de acordo
com o 6rgdo ou sistema em que as medicacdes irdo atuar, considerando-se a acdo do
medicamento, suas propriedades quimicas, farmacoldgicas e terapéuticas®.

Instrumentos utilizados para a coleta das informacgfes: os dados foram
coletados a partir do questionario de caracterizacdo sociodemogréfica e de saude,
elaborado especificamente para esta pesquisa e previamente testado por meio da
aplicacdo de teste piloto a uma populacdo idosa externa a area do estudo.

Coleta de dados: A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a dezembro
do ano 2017 por trés estudantes do curso de graduacdo em Enfermagem e trés mestrandos
do curso de pos-graduacdo strictu sensu (Mestrado em Enfermagem) previamente
capacitados. O acesso as pessoas idosas foi facilitado pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), os quais indicaram os participantes alfabetizados de cada micro area e
conduziam os coletadores até as residéncias a partir da lista cadastral das UBS contendo
nome e endere¢o da populacéo adscrita. Caso 0 idoso ndo se encontrasse na residéncia ou
relatasse desinteresse em participar da pesquisa, realizava-se a visita a proxima pessoa da
lista.

Tratamento e analise dos dados: os dados foram compilados no Microsoft®
Excel contendo um dicionéario (codebook) e em seguida transferidos para o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. A analise quantitativa foi

realizada em duas etapas: A primeira constituiu da analise estatistica descritiva, com
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descricdo da frequéncia absoluta e relativa das variaveis categoricas e uso das medidas de
tendéncia central/média. A segunda, constituiu da analise estatistica inferencial por meio
do teste qui-quadrado para verificacdo da associacéo entre o uso de polifarmécia, IMP
grave e as demais variaveis.

Utilizou-se o teste de correlacdo de Sperman para verificar a correlagdo entre as
variaveis numéricas: nimero de medicamentos utilizados; de IMP grave; de duplicidade
terapéutica e de Medicamentos Potencialmente Inapropriados. Os dados foram
considerados estatisticamente significantes quando valor de p<0,05.

Aspectos éticos: O aceite a participacdo da pesquisa foi voluntario e registrado
por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo respeitou
aos principios éticos da pesquisa com seres humanos, com aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa (parecer n°.93/2017 - CAAE 68441317200005324) e do Nucleo Municipal
de Educacéo e Saude Coletiva NUMESC sob n°.13/2017. Os resultados do estudo serdo
conhecidos a partir de relatério de pesquisa, apresentacdo em eventos especificos,
publicacdo em periddicos indexados e, principalmente, pelo retorno aos profissionais das

ESF envolvidas através do material impresso, e a0 NUMESC no formato digital.

Resultados

A amostra deste estudo se constituiu por maioria do sexo feminino (67,4%); entre
60 a 69 anos de idade (64,3%); com escolaridade de 12 a 42 série do ensino fundamental
(48%) e renda familiar de 1-3 salarios minimos (52,8%). Nenhuma varivel
sociodemografica se associou a polifarmacia e a presenca de IMP grave, conforme Tabela

01.
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Tabela 01 - Distribuicdo das variaveis sociodemogréaficas das pessoas idosas
participantes do estudo quanto a presenca de polifarmacia e presenca de IMP grave.

RS/Brasil. 2017. n=350.

Variaveis n (%) Com p- Com p-
Polifarmécia  valor” IMP Grave valor*

Sexo 0,050 0,131

Feminino 236 (67,4) 177 (70,5) 56 (74,7)

Masculino 114 (32,6) 74 (29,5) 19 (25,3)

Faixa etaria 0,546 0,909

60-69 225 (64,3) 159 (63,3) 47 (62,7)

70-79 105 (30,0) 79 (315) 24 (32)

80 ou mais 20 (5,7) 13 (5,2) 4 (5,3)

Nivel escolaridade 0,427 0,460

12 a 4 serie 168 (48,0) 122 (48,6) 32 (42,6)

Primeiro grau 111 (31,7) 77 (30,7) 23 (30,7)

incompleto

Primeiro grau 28 (8,0) 18 (7,2) 9(12)

completo

Segundo grau 22 (6,3) 15 (6,0) 5 (6,7)

incompleto

Segundo grau 10 (2,8) 09 (3,5) 4 (5,3)

completo

Superior 11 (3,1) 10 (4,0) 2(2,7)

Renda 0,749 0,251

Ate 1 salario 130 (37,1) 92 (36,7) 24 (32)

De 1 a 3 salarios 185 (52,8) 132 (52,6) 40 (53,3)

Mais de 3 salarios 35 (10,0) 27 (10,7) 11 (14,7)

*p-valor referente ao teste quiquadrado.
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Em relacdo as condi¢Bes de saude 10,9% das pessoas idosas retrataram pelo

menos uma internacdo nos ultimos 12 meses; quase totalidade (96%), relataram

apresentar alguma doenca cronica; sendo que 75,4% referiram Hipertenséo Arterial

Sistémica (HAS); 33,4% Diabetes Melittus (DM) e 13,7% cardiopatias. Quanto ao uso

medicamentoso, 14,3% referiram necessitar de ajuda com as medicacdes e 4% referiram

presenca de RAM, conforme Tabela 02.

Tabela 02- Distribuicéo das variaveis sobre condigdes de saude das pessoas idosas
guanto a presenca de polifarmacia ou IMP grave. RS/Brasil. 2017. n=350.

Com p- Com p-

Variaveis n (%) Polifarmécia valor IMP Grave valor
Presenca de Doencas 0,000 0,184
Sim 336 (96) 247 (98,4) 74 (98,7)

Néo 14 (4) 04 (1,6) 01 (1,3)

HAS 0,000 0,025
Sim 264 (75,4) 203 (80,9) 64 (85,3)

Né&o 86 (24,6) 48 (19,1) 11 (14,7)

DM 0,000 0,003
Sim 117 (33,4) 104 (41,4) 36 (48)

Néo 233 (76,6) 147 (58,6) 39 (52)
Cardiopatias 0,001 0,001
Sim 48 (13,7) 44 (17,5) 19 (25,3)

Néo 302 (86,3) 207 (82,5) 56 (74,7)

Disturbio da tiredide 0,251 0,515
Sim 35 (10) 28 (11,1) 06 (8)

Né&o 315 (90) 223 (88,9) 69 (92)

DPOC 0,472 0,593
Sim 19 (5,4) 15 (6) 05 (6,7)

Néo 331 (94,6) 236 (94) 70 (93,3)

Depresséo 0,655 0,697
Sim 17 (4,9) 13 (5,2) 03 (4)

Néo 333(95,1) 238(94,8) 72 (96)

Gastrite 0,193 0,372
Sim 10 (2,9) 09 (3,6) 01 (1,3)

Né&o 340 (97,1) 242 (96,4) 74 (98,7)
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Necessita de ajuda com as medicacdes 0,037 0,221

Sim 50 (14,3) 42 (16,7) 14 (18,7)

Né&o 300 (85,7) 209 (83,3) 61 (81,3)
Internacdes nos ultimos 12 meses 0,003 0,014
Sim 38 (10,9) 35 (13,9) 14 (18,7)

Né&o 312(89,1) 216 (86,1) 61 (81,3)

Reacdo adversa ao medicamento 0,561 0,506
Sim 14 (4,0) 11(4,4%) 02 (2,7%)

Né&o 336 (96,0) 240 (95,6%) 73 (97,3%)

*p-valor referente ao teste quiquadrado.

O uso de polifarmécia apresentou associacdo estatistica significativa com a
variavel necessidade de ajuda com as medicacfes. Tanto a polifarmacia quanto a
presenca de IMP grave apresentaram associacao estatistica significativa com as variaveis:
presenca de doenca cronica; HAS; DM; cardiopatias e; ter pelo menos uma internacao
nos ultimos 12 meses.

A variavel numero de medicamentos apresentou correlacdo diretamente
proporcional e significancia estatistica fraca com as seguintes variaveis: numero de IMP
grave (RHO= +440; p<0,001); namero de medicamentos duplicados (RHO= +455;
p<0,001); e nimero de MPI para idosos (RHO= +491; p<0,001) pelo teste de correlacdo
de Sperman.

As 350 pessoas idosas que integraram este estudo utilizavam de um a 18
medicamentos/dia, uma média de 5,3 medicamentos/dia, com desvio padrédo de * 3. Do
total de 1.798 medicamentos utilizados, 1.732 (96,3%) prescritos e 66 (3,7%) ndo
prescritos. Estes medicamentos foram classificados conforme a prevaléncia de uso e

categorizados conforme 0s grupos anatdmicos em que atuam (Tabela 03).
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Tabela 03 — Classificacdo dos medicamentos por agrupamento anatdémico, prescritos
e ndo prescritos, utilizados por pessoas idosas, segundo o sistema ATC. RS/Brasil.
2017. n=350.

Categoria Prescrito % Na&o prescrito %
n n

Sistema cardiovascular 617 35,6 00 0,00

Sistema digestivo e 504 99.1 16

metabolico ’ 24,3

Sistema nervoso 175 10,1 00 0,00

Sistema hematopoiético 161 9,3 04 6,1

Sistema musculo esquelético 47 2,7 27 40,9

Sistema respiratorio 44 2,5 02 3,0

Hormonios sistémicos

i 40

(excluidos os - 00

hormonios sexuais) ’ 0,00

Orgéos dos sentidos 11 0,6 00 0,00

Aparelho genito-urinario e 09 00

N : 0,5
hormdnios sexuais 0,00
Anti-infecciosos gerais para 08 00
o 0,4

uso sistémico 0,00

Outros 126 7,0 17 25,7

Total 1.732 100 66 100

Dentre os medicamentos prescritos com maior frequéncia, em ordem decrescente,
encontram-se aquelas atuantes no (1) Sistema cardiovascular como os anti-hipertensivos,
em especial amlodipino, losartana, atenolol e hidroclorotiazida; seguido do (2) Sistema
digestivo e metabdlico, incluindo gastroprotetores como omeprazol, poli vitaminicos,
hipoglicemiantes como a metformina e insulina, além de estatinas, sobretudo a
sinvastatina; seguido do (3) Sistema nervoso contendo benzodiazepinicos como o
diazepam e do (4) Sistema hematopoiético, englobando anticoagulantes e antiagregantes

plaquetarios, em especial aspirina e clopidogrel, respectivamente.
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Dentre os medicamentos ndo prescritos, aqueles pertencentes ao Sistema musculo
esquelético foram os mais utilizados, com destaque para os miorrelaxantes como
orfenadrina e carisoprodol; seguido das daqueles atuantes no Sistema digestivo e
metabodlico, em sua maioria gastroprotetores como o omeprazol. Na categoria Outros
Sistemas, observou-se, sobremaneira, o uso de analgésicos como paracetamol e dipirona
e de anti-inflamatdrios, principalmente diclofenaco sodico, tanto entre medicamentos
prescritos quanto ndo prescritos as pessoas idosas.

Das 350 pessoas idosas participantes deste estudo 251 (71,7%) faziam uso de
polifarmécia; 282 (80,5%) acusaram IMP entre as medica¢des consumidas e 84 (24%)
utilizavam medicamentos com presenca de duplicidade terapéutica. Dentre as IMP
identificadas 110 (6,4%) foram classificadas como graves, 1.299 (75,9%) como
moderadas e 303 (17,7%) como leves.

Os medicamentos que mais estiveram envolvidos em IMP graves foram, como
demostrado na Tabela 04 foram: sinvastatina (27—24,5%), amlodipina (19-17,3%), tramal
(18-16,4%), losartana (14-12,7%), omeprazol (12-10,9%), codeina (9-8,2%) e
fluoxetina (8-7,8%) e espironolactona (8-7,8%).

As IMP graves envolveram primordialmente anti-hipertensivos e medicamentos
de acdo central como benzodiazepinicos e opidides. A IMP isolada mais prevalente
ocorreu entre o anti-hipertensivo bloqueador dos canais de célcio amlodipino e a estatina
sinvastatina (17,3%). Destaca-se que o analgésico opidide tramal apresentou potencial de
IM grave quando associado diferentes medicagdes, dentre elas os benzodiazepinicos
lorazepam, diazepam e clonazepam; o antidepressivo fluoxetina, o broncodilatador
aminofilina e inclusive a outro analgésico opioide, notadamente a codeina. Além das IM
apresentadas na Tabela 04, outras 41 IMP graves ocorreram apenas uma vez (0,9% cada),

ndo sendo discriminadas devido a menor frequéncia de ocorréncia.
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Tabela 04 - Principais IMP graves em pessoas idosas. RS/Brasil. 2017.

Principais IMP graves n %
Amlodipina + Sinvastatina 19 17,3
Omeprazol + Cilostazol 05 4,5
Losartana + Espironolactona 05 4,5
Losartana + Amiloride 04 3,6
Ergocalciferol + Colecalciferol 03 2,7
Verapamil + Sinvastatina 03 2,7
Amitriptilina + Fluoxetina 03 2,7
Codeina + Diazepam 03 2,7
Tramal + Lorazepam 03 2,7
Tramal + Fluoxetina 03 2,7
Tramal + Diazepam 02 1,8
Tramal + Aminofilina 02 1,8
Tramal + Clonazepam 02 1,8
Tramal + Codeina 02 1,8
Codeina + Clonazepam 02 1,8
Diltiazem + Sinvastatina 02 1,8
Moduretic (amiloride/ hidroclorothiazida) + Losartana 02 1,8
Amiodarona + Hidroclorotiazida 02 1,8
Omeprazol + Clopidogrel 02 1,8

Discussao

Os participantes que integraram a amostra deste estudo foram em sua maioria do

sexo feminino, entre 60-69 anos de idade, indo ao encontro da propor¢éo populacional
urbana do Estado do Rio Grande do Sul (RS), relatada pela Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios/PNAD?’. Nenhuma variavel sociodemografica se associou a
polifarmécia ou a presenca de IMP grave. Todavia, é sabido que a polifarméacia € mais
frequente em idosos, especialmente nos longevos (80 anos ou mais), do que em individuos
idosos mais jovens?®.

A variacdo da renda familiar foi de 1-3 salarios minimos e o nivel de escolaridade
dominante foi de 12 a 42 série do ensino fundamental. Um Inquérito populacional,
realizado com a populacgéo idosa de um municipio de Séo Paulo (SP), mostrou que o gasto

e 0 comprometimento da renda foram maiores em pessoas idosas com escolaridade
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superior a oito anos de estudo, beneficiarios de planos de satde, sem doencas crénicas e
afiliados ao setor privado®. Assim, assegurar a ampliacdo do acesso aos medicamentos
de forma racional, independentemente do nivel socioeconémico e educacional, reduzindo
0s gastos privados, sdo prioridades da Politica Nacional de Medicamentos®.

Quase totalidade das pessoas idosas deste estudo referiram possuir alguma doenca
cronica, principalmente HAS, DM e cardiopatias, as quais se mostraram ainda maiores
naqueles em uso de polifarmécia. Um estudo similar caracterizou o uso de medicamentos
entre pessoas idosas atendidas em uma UBS do municipio de Tejuguoca/Cearé e relatou
59,1% de HAS e 25,1% de DM, configurando as duas DCNT mais frequentes naqueles
em uso de polifarmacia®"

Na populacéo pesquisada pelo presente estudo 10,9% dos 350 idosos retrataram
ao menos uma internacdo nos Ultimos 12 meses a coleta de dados, o que possui relagdo
estatistica significativa com a presenca de doenca cronica, HAS, DM e cardiopatias; com
uso de polifarmacia e com a ocorréncia de IMP graves decorrentes de tratamentos
inadequados. Um estudo correlato, desenvolvido com pessoas idosas vivendo em
domicilio, vinculadas a UBS da &rea urbana de Diamantina/Minas Gerais (MG), mostrou
através de andlises de razdo de prevaléncia algumas varidveis independentes com
associacao estatistica significativa a polifarmacia, dentre elas a idade, DM/HAS, doenca
arterial coronariana e a internagdo hospitalar®2. Isto reflete no alarmante gasto do sistema
de saude, inclusive na atencao terciaria, para atendimento as complicacGes causadas pelo
uso inadequado das medicagdes.

Este estudo mostrou ainda que o uso da polifarméacia na velhice reflete na
necessidade de ajuda no manejo das medicacfes. Essa necessidade é expressa pelo
acumulo de davidas, anseios e medos relacionados ao tratamento, sendo as questdes mais

deficientes aquelas relacionadas ao que fazer no caso de esquecimento da medicacéao e
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suas possiveis reacdes adversas®*2*. A orientacéo sobre a gestdo da terapéutica adequada
e a identificacdo dos fatores condicionantes e dificuldades implicitas pelas pessoas idosas,
sdo fatores essenciais de serem avaliados pelos profissionais Enfermeiros®334,

O presente estudo encontrou apenas 4% de RAM na populacdo estuda, acredita-
se que este percentual identificado se deva a presenca de RAM ter sido auto-referida. Isto
se justificaria pela dificuldade de pessoas idosas diferenciarem as respostas prejudiciais
ou indesejaveis, ndo intencionais aos medicamentos, de outros sintomas. E importante
considerar que pessoas idosas possuem um risco 2-3 vezes maior de desenvolverem
RAM?*, com isso, profissionais de salide devem estar motivados para gerenciar os fatores
de riscos®.

O Enfermeiro pode desenvolver estratégias de orientacdo ao autocuidado, uma
maneira basal para a manutencdo da independéncia da pessoa idosa, mesmo quando
debilitado por alguma condicdo crénica. A melhoria da autonomia transforma o individuo
no que tange aos sentimentos relacionados a eles proprios, evitando o adoecimento e a
necessidade de intervencdes medicamentosas®®.

O ndmero de medicamentos utilizados pelas pessoas idosas deste estudo
apresentou relacéo, direta e proporcional, ao uso de MP1 ou com duplicidade terapéutica
e a ocorréncia de IMP grave. Avaliando os fatores associados a ocorréncia de IMP em
adultos e idosos assistidos pelo Programa Médico de Familia de Niterdi/Rio de Janeiro
(RJ), estudiosos encontraram que 63,6% das pessoas apresentaram pelo menos uma IMP
e reafirmaram haver relacdo estatistica significativa com a presenca de HAS, DM e a
polifarmacia®’.

As pessoas idosas deste estudo utilizaram uma média 5,3 medicamentos/dia,
variando de no minimo um ao maximo de 18 medicamentos/dia, quase todos de origem

prescricional (96,3%), o que alarma para o risco de IM prejudiciais a saude. O risco
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potencial de IM e RAM esté diretamente relacionado ao tempo de utilizagdo, & dosagem
prescrita e ao nimero de farmacos utilizados, podendo chegar a 100% naqueles em uso
de seis medicamentos ou mais, quando ndo manejados corretamente!®-38,

Uma pesquisa semelhante desenvolvida com pessoas idosas vinculadas a ESF do
municipio de Marilia-SP encontrou resultados analogos, com média de uso de 4,98
medicamentos/dia/idoso, a maioria sob prescricio médica®®. Resultados equivalentes
também foram apresentados por outra pesquisa do interior de SP/Brasil, que ao tracar o
perfil farmacoterapéutico de idosos usuarios da salde suplementar, onde 62,8% da
populagdo investigada era submetida & polifarmacia, encontrou uma média de uso de 5,8
medicamentos/dia®.

Os idosos participantes do presente estudo utilizaram, sobretudo, medicamentos
atuantes nos sistemas cardiovascular; digestivo-metabolico; nervoso e hematopoiético do
sistema ATC. Em acordo com estes dados, um estudo realizado em um municipio do
sudeste brasileiro, encontrou que 97,1% das pessoas idosas utilizavam algum
medicamento, sendo a maioria atuante no sistema cardiovascular seguido do sistema
digestivo-metabdlico, reflexo dos principais problemas de salde relatados (HAS,
reumatismo/artrose, dislipidemia e DM)*.

As classes medicamentosas prescritas identificadas com maior frequéncia pelo
presente estudo incluiram os anti-hipertensivos, polivitaminicos, hipoglicemiantes,
gastroprotetores, estatinas, benzodiazepinicos; anticoagulantes e antiagregantes
plaquetarios. Em ambulatérios do Belém do Pard, estudiosos tornam estes achados
consistentes ao reforcarem, por meio de suas pesquisas, a predominancia de anti-
hipertensivos, hipoglicemiantes orais e antiagregantes plaquetarios no padrdo

farmacolégico de pessoas idosas?.
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O Inquérito populacional realizado com a populacéo idosa de Praia Grande/SP,
também destacou os medicamentos atuantes no sistema cardiovascular como 0s mais
utilizados (46,0%), especialmente os subgrupos inibidores da enzima conversora da
angiotensina (35,7%) e diuréticos tiazidicos (21,9%), seguido dos medicamentos para o
trato alimentar e metabolico, com 80% deles sendo hipoglicemiantes orais. O mesmo
estudo acrescenta que o gasto privado per capita com estas classes medicamentosas foi
de R$ 12,31 a R$ 34,16,

Dentre 0s medicamentos ndo prescritos, 0 presente estudo destaca aqueles
atuantes no sistema musculo esquelético, no sistema digestivo/metabolico e aqueles
atuantes em outros sistemas, como anti-inflamatorios e analgésicos. Uma pesquisa
também realizada com pessoas idosas vinculadas a unidades de ESF Do municipio de
Marilia/SP complementa que os analgésicos, mesmo quando ndo dispensados pelos
servicos publicos de satide, foram utilizados por quase totalidade das idosas®.

Baseado em entrevistas realizadas no centro de referéncia na Atencédo a Saude do
Idoso de Belo Horizonte/MG, 52,6% das pessoas idosas faziam uso de medicagfes sem
prescricdo médica, percentual bastante superior ao desta pesquisa (3,7%). Entretanto,
dentre os medicamentos mais utilizados sem prescricdo, encontraram-se igualmente os
relaxantes musculares de agdo central, analgésicos/antipiréticos, e anti-inflamatdrios?®.

Das 350 pessoas idosas participantes deste estudo, 71,7% faziam uso de
polifarmécia, 80,5% acusaram IMP entre as medicacGes consumidas e 24% utilizavam
medicamentos com presenca de duplicidade terapéutica. Com resultado analogo, um
estudo caracterizou o uso de medicamentos entre pessoas idosas atendida por uma UBS
do municipio de Tejucuoca/Ceard, e verificou uma prevaléncia de 82,1% de

polifarmacoterapia®!. Em uma clinica cardiovascular da policlinica da Universidade de
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Mogi das Cruzes, a polifarmécia foi identificada em todas as pessoas idosas pesquisadas,
com 91,5% das prescrigdes apresentando IMP*2,

Anélises destacam que o uso de polifarmécia se associa ao uso inapropriado dos
medicamentos®?, Ressalta-se que a utilizagdo de farmacos com potencial para IM
prejudicial ou com efeitos duplicados figuram no uso inapropriado dos farmacos, e as IM
decorrentes dessa terapéutica inapropriada por pessoas idosas continuam a ser um
problema mundial significativo, &€ o que demonstram os resultados incluidos em uma
revisdo integrativa, adicionado a revisdes anteriores.

Mostrando uma realidade distinta, um estudo desenvolvido em um residencial
geriatrico de Canoas/RS identificou percentuais bastante inferiores ao deste estudo, com
percentuais consideravelmente inferiores: 28,5% das pessoas idosas apresentaram IMP e
apenas 4,7% exibiram duplicidade terapéutica entre as medicagdes utilizadas*. Acredita-
se que estes dados podem ser reflexos do empenho e conscientizac¢éo dos profissionais de
salde atuantes em centros especializados em geriatria, como o supracitado, ao realizar
um manejo terapéutico medicamentoso direcionado a pessoas idosas.

Isto reforca a importancia da educacgdo continuada e permanente, assim como
da valorizacdo dos Enfermeiros Especializados. Além disso, o cuidado com o uso
medicamentoso, a identificacdo das IMP, o aprazamento adequado e a educagdo em salde
por parte do Enfermeiro, sdo de grande relevancia no contexto do envelhecimento, a fim
de evitar o comprometimento dos aspectos fisioldgicos do paciente, da sua qualidade de
vida e perturbacdes na realizacio das atividades da vida diaria*.

Dentre as IMP identificadas neste estudo 75,9% foram classificadas como
moderadas, 17,7% como leves e 6,4% como graves. Resultados obtidos da populacao
idosa atendida na Clinica Cardiovascular da Policlinica da Universidade de Mogi das

Cruzes, demonstraram grande proximidade ao presente estudo. A maioria das IMP
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encontradas foram do tipo moderadas (72%), seguida das leves (21,4%) e graves
(7,28%)34. Outro estudo, ocorrido em um Instituto de Longa Permanéncia de Campo
Mour&o/Parana, avaliou a polifarmacoterapia em pessoas idosas e encontrou 28,14% de
IMP leves, 34,14% moderadas e 4,9% graves®.

Quando graves, as IM podem oferecer risco ou dano irreversivel a vida. Neste
estudo, os medicamentos que mais estiveram envolvidos em IMP graves incluiram os
anti-hipertensivos amlodipina (bloqueador dos canais de célcio), losartana (antagonistas
dos receptores da angiotensina) e espironolactona (diurético poupador de potéssio). O
estudo realizado com a populacéo idosa atendida na Policlinica da Universidade de Mogi
das Cruzes destacou trés IMP, todas elas envolvendo anti-hipertensivos. As mais
frequentes ocorreram entre aspirina-losartana e aspirina-enalapril, sendo a mais grave,
entre espironolactona-enalapril®2.

E consideravel o nimero de IM que acabam por reduzir os efeitos hipotensores de
medicamentos anti-hipertensivos, o que ocasiona baixa efetividade dos tratamentos,
reduz o controle do profissional ou do paciente sobre a pressdo arterial e provoca, com
frequéncia, a adi¢do de outros medicamentos ao tratamento (terapia combinada), podendo
incrementar novos riscos a salde da pessoa idosa*® através de IMP, duplicidade
terapéutica ou RAM.

Este estudo destaca a IMP grave entre um anti-hipertensivo com uma estatina,
especificamente entre amlodipino-sinvastatina. E relevante destacar que alguns
tratamentos farmacol6gicos podem ser substituidos, prevenindo-se possiveis IM. Acles
de encorajamento e orientacdo a préaticas de atividade fisica, como alongamento e
caminhada ou incentivo a uma dieta equilibrada, por parte do Enfermeiro e da equipe
multidisciplinar, sdo capazes de reduzir os indices de pressdo arterial, triglicerideos e

glicemia, além de melhorar a autoestima e reduzir queixas algicas®*.
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Neste estudo, o analgésico opioide tramal mostrou, com frequéncia, IMP grave
quando associado aos benzodiazepinicos lorazepan, diazepam, clonazepam; ao
antidepressivo fluoxetina; ao broncodilatador aminofilina; e a outro analgésico opiodide,
especialmente a codeina. Amplamente prescritos, Inibidores Seletivos da Recaptacéo de
Serotonina (ISRS) como fluoxetina e citalopram, causam uma superativagdo dos
receptores 5HT-1A periféricos e pos-sinépticos, podendo agravar os quadros demenciais
td0 comuns em pessoas idosas*e.

A interacdo entre duas drogas serotoninérgicas com mecanismos de agdo
diferentes, por exemplo a coadministracdo de um ISRS com o tramal, podem desencadear
a sindrome serotoninérgica (alteracdes do estado mental, hiperatividade autonémica e
anormalidade neuromuscular). Neste caso, quanto maior a dose de ISRS, maior a
probabilidade de efeitos adversos, maiormente em pessoas idosas*®:

O clonazepam, quando associado ao litio e a antipsicéticos pode desencadear
ataxia e disartria. Interagcdes farmacodinadmicas séo potencialmente perigosas em relagéo
a potencializacdo do efeito depressor dos benzodiazepinicos no SNC, podendo levar a
depressdo respiratoria. Interagdes farmacocinéticas também contribuem para a
potencializacéo dos efeitos depressores dos benzodiazepinicos®.

Farmacos como como o omeprazol, envolvido na segunda IM grave mais
frequente neste estudo, assim como outros inibidores da bomba de protons, diminuem a
secrecdo gastrica e inibem as enzimas responsaveis pelo metabolismo hepatico dos
benzodiazepinicos, provocando aumento das concentracbes plasmaticas de
medicamentos como o diazepam, podendo gerar mais uma vez, alteracdo no equilibrio ou
coordenacido motora devido a danos cerebrais, nervosos ou musculares*.

Na APS é fundamental uma gestéo cautelosa do tratamento indicado, em especial

a pacientes mais susceptiveis. Diante dos possiveis problemas decorrentes do uso
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inadequado dos farmacos, percebeu-se a necessidade de incentivo a prescrigdo racional
de pessoas idosas, ponderando-se de forma cuidadosa o0 uso medicamentoso no objetivo
de prevenir IMP, duplicidade terapéutica ou danos maiores a satide decorrentes do uso ou
recomendagao inapropriada dos farmacos*-°C,

As limitacBes do estudo se referem ao método que ndo permitiu estabelecer
relagbes de causa- efeito, as quais poderiam contribuir para melhor esclarecimento da
teméatica. Todavia, 0 estudo permitiu observar a existéncia de associa¢Ges entre as
variaveis e as caracteristicas das terapéutica medicamentosas adotadas na velhice.

A polifarmécia, o uso de MPI e a ocorréncia de IMP prejudiciais se mostram de
extrema significancia para a salde da pessoa idosa, refletindo em todos os niveis de danos
a salde, sejam eles leves, moderados ou graves. Assim, o estudo contribui para o avanco
do conhecimento na area da enfermagem e salde na medida em que traz informages
sobre o tema e chama a atencdo para esta problematica.

As IM graves podem ser reflexos de efeito farmacoldgicos duplicados e do maior
uso de MPI, sejam eles prescritos por um profissional em saide, por automedicacdo ou
por associagdo de ambos. A ocorréncia de problemas relacionados ao uso inadequado se
mostrou ainda maior em pessoas idosas com auto relato de alguma doenca crénica,
sobretudo HAS, DM e cardiopatias, favorecendo a ocorréncia de internacdo para manejo
clinico de complicagdes.

Ademais, 0 uso de polimedicamentos na velhice, sobretudo no tratamento das
multimorbidades, mostrou ser um fator colaborador para o aumento do grau de
dependéncia na manipulacdo das medicacdes diarias. Quando se considera as questdes
multifatoriais da pessoa idosa, é factivel a abordagem superficial e definicdo de
tratamentos extensos, podendo prejudicar a efetividade terapéutica. Acredita-se que a

intervencao de cuidados com manejo clinico e terapéutico-medicamentoso congruentes,
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focados no individuo, permitam melhorar a adesdo medicamentosa e a identificagdo de
problemas decorrentes do mau uso medicamentoso, dentre eles RAM, IMP prejudiciais e
agravamento de sindromes geriatricas.

Inserido na APS, o profissional Enfermeiro é capaz de integrar as praticas de
cuidado da equipe multidisciplinar a pessoa idosa e sua rede de apoio, favorecendo que
todos colaborem para o reconhecimento e identificacdo das dificuldades relativas ao
tratamento, sejam elas de origem funcional, fisioldgica, cognitiva, instrumental ou de
orientagdo educacional e com isso construam um tratamento mais eficaz, com
embasamento sistematico e holistico focado no individuo, favorecendo a manutencéo da

salde e qualidade de vida da pessoa idosa.

Concluséo

As pessoas idosas que integraram este estudo utilizavam uma média de 5,3
medicamentos/dia, o que confugurou em polifarmécia, havendo correlacdo direta e
proporcional do nimero de medicamentos utilizados com o nimero de IMP grave, de
medicamentos duplicados e de MPI, assim como & necessidade de ajuda com as

medicacdes.

Da populacdo estudada 24% utilizava medicamentos com duplicidade terapéutica e
80,5% apresentou IMP decorrente da terapéutica consumida, 75,9% classificadas como
moderadas, 17,7% como fracas e 6,4% como graves. Tanto a polifarméacia quanto a
presenca de IMP grave apresentaram associa¢ao estatistica significativa com as variaveis:
presenca de doenga crénica; HAS; DM; cardiopatias e relato de pelo menos uma

internagdo nos Ultimos 12 meses.
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou tracar o perfil terapéutico medicamentoso de pessoas
idosas assistidas por ESF’s de um dos municipios do Rio Grande do Sul, Estado que
abriga a maior populacao idosa do Brasil. Mais da metade da populacéo estudada mostrou
fazer uso de MPI para a idade, sendo a maioria deles de origem prescricional, o que
demonstra a necessidade de orientacdo e capacitacdo da equipe de saude a respeito do

manejo terapéutico adequado de individuos na fase da velhice.

Os resultados permitiram o conhecimento das ocorréncias prioritarias para as
quais devem ser voltadas a atencdo a salide da pessoa idosa relativa a terapia por meio de
farmacos, como o numero meédio de medicamentos prescritos, os principais MPI
utilizados, as principais IMP ocorridas e os fatores a eles associados, mostrando a
necessidade de se afastar a polifarmacia o quanto possivel a fim de evitar ocorréncias
prejudiciais a saude da pessoa idosa. Este estudo tambem fortalece a necessidade de uma
atencdo majorada a individuos com DCNT e oportuniza a compreensdo de que 0 Uso
medicamentoso por pessoas idosas ndo deve interessar apenas ao profissional médico,

mas também aos demais profissionais de salde.

O uso de medicamentos de acdo central como antidepressivos, ansioliticos e
antiespasmadicos, capazes de relaxar a musculatura corporal, se mostraram frequentes.
Estes medicamentos, quando associados a vulnerabilidade da pessoa idosa, sdo capazes
de aumentar a fragilidade para realizacdo da AVD e elevar a susceptibilidade a quedas ou
novos agravos a saude, indo de encontro aos objetivos da Pacto pela Saude. O uso de MPI
se associam a presenca de IMP, duplicidade terapéutica, polifarmacia e doencas crénicas
como HAS, DM e cardiopatias. Ao se considerar o predominio mundial de pessoas idosas
por doengas cronicas, incluindo as ndo transmissiveis supracidas por este estudo, 0s
assuntos referentes a adequacdo prescricional de medicamentos se tornam ainda mais

relevantes.

O uso da polifarmacoterapia se mostrou altamente prevalente entre pessoas
idosas, com uso médio de 5,3 medicamentos/dia, associando-se a0 aumento da incidéncia
de IMP graves e de medicamentos com efeitos duplicados. Isto reforca a polifarmacia
como um fator de risco contiguo a saude, devendo ser ponderada a necessidade de cada
farmaco e explorada as possibilidades ndo farmacologicas o quanto possivel, a fim de

uma desprescricdo consciente e benéfica ao paciente. Somado a isso, a polifarmécia
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aumenta a necessidade de ajuda das pessoas idosas para 0 uso das medicagdes, 0 que
compromete a adesdo terapéutica ou cumprimento do aparazamento e das dosagens

medicamentosas recomendadas, assim como a duragéo do tratamento previsto.

As drogas atuantes nos sistemas cardiovascular e/ou digestivo/metabdlico
apresentaram maior prevaléncia de uso pelas pessoas idosas, mas também foram as que
majoritariamente acarretaram IMP graves, o que é de grande contradicdo. Ao mesmo
tempo em que os prescritores estdo medicando na finalidade de tratar doencas de origem
cardiovascular (como HAS e cardiopatias) ou metabolica (como a DM ou
hipertrigliceridemias), altamente prevalentes entre os idosos, fazendo uso de medicac6es
como anlodipina, losartana, espironolactona, verapamie e amiloride ou de sinvastatina,
omeprazol, destacadas por este estudo, estdo expondo 0s idosos que 0s utilizam a efeitos
adversos graves decorrentes de IMP favorecidas pelo uso de MPI. Isto elucida por meios
cientificos que o importante ndo € “medicar”, mas sim “tratar com auxilio de farmacos”,
de forma holistica e integrada, cada paciente em sua individualidade, aproximando-se do
verdadeiro objetivo terapéutico de acrescentar ndo so anos a vida, mas também vida aos

anos.

A polifarmacia e a presenca de IMP graves ndo so se relacionaram a presenca de
doencas cronicas como mostraram relacdo com a necessidade de pacientes idosos se
internarem para tratar complicacgdes clinicas. Isto ratifica 0 comprometimento a satde da
pessoa idosa ao ser medicada de forma inapropriada, o que além de incrementar 0s gastos
no cuidado da salde, expde o idoso cada vez mais ao uso de novos farmacos, um ciclo

vicioso, ndo resolutivo e desfavoravel, tanto para o individuo quanto para o sistema.

Todo o corpo de saude é fundamental na abordagem ao paciente, por isso o
dendmino “corpo”, pois um membro da equipe ndo ¢ capaz de suprir todas as
necessidades em saude de forma satisfatoria e eficaz. Faz-se necessaria a integracédo de
todos os membros trabalhando em harmonia. O Enfermeiro(a) é um membro fundamental
e basilar do corpo de saude, sobretudo na APS, pelo contato constante e proximo ao
paciente. Este profissional € um grande administrador assistencial, capaz de gerir,

direcionar, orientar, assistir, integrar e ouvir as necessidades do cliente.

A consulta de Enfermagem permite ao Enfermeiro(a) coletar todo o historico da
pessoa idosa, entender suas realidades e queixas, verificar a rede de apoio e fazer um

plano de cuidado direcionado, Unico e especializado. A ESF possibilita que estas
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consultas ndo sejam pontuais, com acompanhamento do individuo atreladado a uma
percepcao intima e ampliada das ocorréncias que favorece o manejo clinico e permiti uma
revisdo continuada dos diagnosticos de enfermagem, planos, intervengdes e resultados
esperados. Destaca-se que a revisdo prescricional e os cuidados relativos aos

medicamentos devem ser parte integrante da consulta.

O Enfermeiro ¢é capaz de apontar inadequacdes, sugerir revisdo de determinados
medicamentos por parte médica, recomendar tratamentos ndo medicamentosos e orientar
ao paciente, familiares e cuidadores quanto ao uso (aprazamento, armazenamento,
identificacdo e diferenciacdo dos farmacos, finalidade, efeitos colaterais e efeitos
esperados). Este estudo fundamenta cientificamente a importancia do uso de critérios e
instrumentos orientadores da atividade prescricional, como o critério de Beers, que se
mostrou notoriamente habil no auxilio a identificacdo de MPI, IMP e duplicidade
terapéuticas, viabilizando a reducdo de riscos/agravos a saude da pessoa idosa e

corroborando para uma vida longeva com qualidade.

Acredita-se ser basilar a mudanga curricular ndo apenas no curso de Enfermagem,
mas em todos os cursos da saude, com inclusdo e apresentacdo dos critérios e
instrumentos facilitadores da préatica profissional, assim como o enquadramento de aulas
multiprofissionais, com construcdo de acdes multidisciplinares ja em meio académico.
Um plano de cuidado integral e integrado deve ser ensinado e motivado desde a formacao
para que seja melhor implementado na pratica. Assim, os profissionais seriam fomentados
néo apenas intelectualmente, mas socialmente, compreendendo e valorizando a profissao

do outro como algo complementar.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE (FURG)
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

RELAGCAO ENTRE LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE, ADESAO A
MEDICAGCAO E FUNCIONALIDADE EM PESSOAS IDOSAS NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

(escrito em letra tamanho 14 para facilitar a leitura do idoso/cuidador)

Pelo presente consentimento livre e esclarecido declaro que fui informado, de forma clara e
detalhada, dos objetivos do estudo, intitulado “RELACAO ENTRE LETRAMENTO
FUNCIONAL EM SAUDE, ADESAO A MEDICACAO E FUNCIONALIDADE EM
PESSOAS IDOSAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”. O estudo tem como
objetivos:

- Verificar o grau de Letramento Funcional em Salde (LFS) de pessoas idosas atendidas na
Estratégia Satde da Familia da zona leste do municipio de Rio Grande;

- Verificar o nivel de adesdo a medicacdo de pessoas idosas atendidas na Estratégia Saude da
Familia da zona leste do municipio de Rio Grande;

- Verificar o grau de funcionalidade de pessoas idosas atendidas na Estratégia Satde da Familia
da zona leste do municipio de Rio Grande;

- Verificar a associacdo entre LFS e variaveis sociodemogréaficas em pessoas idosas atendidas na
Estratégia Satde da Familia da zona leste do municipio de Rio Grande;

- Verificar a associacdo entre LFS e adesdo a medicacao em pessoas idosas atendidas na Estratégia
Saude da Familia da zona leste do municipio de Rio Grande;

- Verificar a associagdo entre LFS e funcionalidade em pessoas idosas atendidas na Estratégia
Salde da Familia da zona leste do municipio de Rio Grande.

Fui esclarecido quanto as minhas davidas. Fui informado que a principal investigadora é
a professora Daiane Porto Gautério Abreu, e que a coleta dos dados sera realizada por mestrandos
envolvidos no presente estudo.

Fui informado de que a coleta de dados ocorrerd por meio de uma entrevista na qual serdo
aplicados os seguintes instrumentos e questionarios: um para caracterizagdo da pessoa idosa; um
instrumento que mede o comportamento especifico de tomar medicamentos; um instrumento que
avalia o LFS ou compreensdo de informagdes de salde; dois instrumentos de avaliacdo das

atividades basicas de vida diaria e atividades instrumentais de vida diaria; um instrumento que
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avalia a capacidade de cognicdo da pessoa idosa. Também serdo realizados dois testes: um de
acuidade visual e outro de acuidade auditiva.

Quanto aos riscos da pesquisa, fui informado que estes s&o minimos, podendo acarretar
um certo desconforto causados por possivel dificuldade em responder algumas questfes dos
instrumentos de coleta, ou constrangimento por algumas das questdes incluidas no roteiro. No
caso dessas ocorréncias, fui informado que sera fornecido suporte psicolégico através do
pagamento de consulta com profissional psicologo. Quanto aos beneficios, fui informado que ndo
ha beneficio imediato, estes poderdo ser a longo prazo para o participante, visto que a pesquisa
podera contribuir para a producdo de conhecimento e para aprimorar o atendimento e as praticas
de enfermagem com as pessoas idosas ha ESF do municipio de Rio Grande/RS e nas unidades
incluidas no estudo.

Fui informado de que as informagdes obtidas neste estudo serdo analisadas em conjunto
com as de outros idosos, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum participante do estudo.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que
foram lidas para mim. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo

ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Assinatura do idoso ou Impresséo digital:

Data:_/ |/

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste idoso ou do representante legal para a participacdo neste estudo.

Daiane Porto Gautério Abreu
Enderego: Rua Visconde de Paranagué, sn
Telefone: 32330301
E-mail:daianeporto@furg.br
Responsavel pela pesquisa
Data. / [
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA E DE SAUDE

NUmero entrevista: Unidade: Equipe:

1 - Idade (em anos completos):

2 - Sexo: (') feminino () masculino
3 - Estado civil: () casado(a) () solteiro (a) () viavo (a)

() Separado(a)/divorciado(a) () Unido estdvel (') ndo sabe/ndo informou
4 - Filhos: () sim () ndo quantos?

5 - Escolaridade: () ndo alfabetizado () ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental completo () ensino médio incompleto () ensino médio completo
() ensino superior incompleto () ensino superior completo () ndo sabe/n&o informou

6 - Anos de estudo:

7 - Renda familiar: () até 1 salario minimo () mais de 1 até 3 salarios minimos

() mais de 3 salarios minimos () ndo sabe/ndo informou

8 - Nimero de pessoas que moram com a pessoa idosa:

9 - Ocupacao:

10 - Cor/raca: () Branco () Pardo () Negro () Indigena () Amarelo

11- Como o(a) Sr(a) percebe sua saude? () 6tima () boa () regular
() ruim () péssima

12 - Presenca de doengas cronicas? ()Sim () Nao Quais?

13- Possui complicacdes relacionadas?

14 - Onde busca assisténcia a saude? () SUS () plano de saude () particular
() ndo sabe/néo informou
15 - Consultana USF? () Sim () Néo

16 - n° consultas nos ultimos 12 meses:

17 - Em relacdo a seu tratamento, algum profissional de salde fornece informacGes e
orientacbes?  ()Médico ()Enfermeiro ()ACS ()Técnico de Enfermagem

()Farmacéutico () outro () nenhum (') ndo sabe/néo informou

18 - Como vocé se sente em relacdo ao atendimento, informacgdes e orientacfes que
recebe? () satisfeito () indiferente () insatisfeito () ndo sabe/ndo informou

19 - Como vocé caracteriza sua relagdo com os profissionais que lhe atendem?
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() otima () boa () Regular () ruim () ndo sabe/ndo informou

20 - Participa de grupos na USF? ( )Sim Frequéncia: ()Nao
21 - Medicamentos que utiliza:
Prescritos N&o prescritos
Nome Dose Frequéncia | Nome Dose frequéncia

22 - NUmero de medicamentos que utiliza diariamente:

23 - Onde adquire as medicacbes? () SUS () Compra na farméacia () consegue

gratuitamente na farméacia popular () doacdo () outro

() ndo sabe/ndo informou
24 - Possui alguma dificuldade no tratamento medicamentoso? () sim () ndo
Quais?

25- Recebe ajuda ou apoio no tratamento medicamentoso/de satde? () Sim () Néo

De quem?

26 - Recebe ajuda para realizacdo das atividades do dia-a-dia? () sim () nédo

De quem?

27 - Teve alguma internacdo hospitalar nos altimos 12 meses? ( )Sim () N&o

Quantas?

28 - Realizou alguma cirurgia? () Sim () N&o Quantas?

29 -Faz uso de alguma(s) dessas substancias? () Cigarro () Alcool () Drogas
30 - Realiza atividade fisica? () Sim () Nao

Quais e quantas vezes por semana?

31 - Realiza alguma dieta: () Sim () Néo
32 - Qual meio de comunicacao mais utiliza para informacdes de satde?

() radio () televis&o () Internet () telefone
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade Federal do Rio Grande - FURG

CEPAs/FURG
‘ ’ COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
~—_— www.cepas.furg.br

FURG

PARECER N° 93/2017

CEPAS 28/2017

Processo: 23116.003914/2017- 87

CAAE: 68441317.2.0000.5324

Titulo da Pesquisa: Relacdo entre letramento funcional em salde, adesédo & medicagéo e
funcionalidade em pessoas idosas na estratégia satide da familia

Pesquisador Responsavel: Daiane Porto Gautério Abreu

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, emitiu o parecer de APROVADO para a o projeto “Relacdao entre
letramento funcional em saude, adesdao a medicacao e funcionalidade em pessoas
idosas na estratégia satde da familia”.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério final de acompanhamento ao
Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina http://www.cepas.furg.br.
Data de envio do relatério final: 31/12/2018.

Apés aprovacao, os modelos de autorizacdes e ou solicitagdes apresentados no
projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em Pesquisa devidamente

assinados.

Rio Grande, RS, 03 de julho de 2017.

Ol S st o(#(lm
Prof.2 Eli Sinnott Silva

Coordenadora do CEPAS/FURG
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ANEXO B - APROVACAO DO NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCACAO EM
SAUDE COLETIVA (NUMESC)

Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
) SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCAGAO EM SAUDE COLETIVA - NUMESC

Parecer 013/2017 ; Rio Grande, 14 de junho de
2017.

Projeto: RELACAO ENTRE LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE, ADESAO A MEDICACAO
E FUNCIONALIDADE EM PESSOAS IDOSAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Autor: DAIANE PORTO GAUTERIO ABREU

Parecer:

Perante a analise do colegiado do Nicleo Municipal de Educaqéo Permanente em Satde -
NUMESC. decidiu-se pelo DEFERIMENTO do projeto de pesquisa apresentado.
Ressalta-se que apos a conclusdo do projeto, os resultados scjam enviados para o NUMESC.
/ EE G e
4 Tarso Pereira Teixeira
CRM 26330
Coordenador do NUMESC

Doe drgdos, doe sangue: Salve vidas!
\
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