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RESUMO

O envelhecimento humano torna-se um processo dinamico e progressivo que envolve
alterag6es morfologicas, funcionais e bioquimicas do corpo, resultando na prevaléncia
das doencas cronicas ndo transmissiveis, que requer a utilizacdo de varios
medicamentos de uso continuo. O cuidado farmacéutico visa implantar estratégias
para identificar e solucionar os problemas relacionados aos medicamentos. Este
trabalho teve como objetivo principal avaliar a farmacoterapia em prescricbes de
usuarios idosos portadores de doencas crénicas nao transmissiveis. Tratou-se de um
estudo transversal, realizado na Unidade Basica de Saude Bonald Filho, em Campina
Grande-PB, no periodo de janeiro a abril de 2021. As variaveis independentes
abrangeram caracteristicas sociodemograficas, clinicas, fisicas e farmacoterépicas e
o desfecho foi medicamento classificado como Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para Idosos (MPII) pelo Consenso Brasileiro. A presenca de
comorbidades foi determinada através do indice de Comorbidade de Charlson, as
caracteristicas funcionais através do Vulnerable Elders Survey (VES-13), a
complexidade da farmacoterapia, mensurada pelo Medication Regimen Complexity
Index (MRCI) e a presenca de polifarméacia (uso de quatro ou mais medicamentos).
Utilizou-se a estatistica descritiva, com apresentacdo de frequéncias simples ou
absolutas e percentuais para as variaveis categoricas. Para os testes de associacado
entre a presenca de MPII e as variaveis independentes utilizou-se o teste Exato de
Fisher nos casos onde as frequéncias esperadas foram menores que 5, considerando
o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todas as andlises foram realizadas com o
auxilio do software estatistico R. Participaram 28 pacientes com idade >60 anos. A
amostra foi constituida principalmente por mulheres (78,57%), a maioria possuia
companheiro (a) (57,14%) e tinha idade de 60-69 anos (50%). Com relacdo as
variaveis clinicas, (50%) dos idosos apresentavam Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) associada ao Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Também foi importante destacar
que 26 dos idosos (92,86%) apresentavam alteragcbes na Taxa de Filtragao
Glomerular estimada (TFGe). Baseado no VES-13 apenas 01 idoso encontrava-se em
condicbes de vulnerabilidade, enquanto que 27 deles era independente para
atividades béasicas da vida diaria (96,43%). A polifarmacia foi identificada em 13
prescricdes (46,43%), a presenca de MPII em 8 (28,57%) pacientes, representados
por glibenclamida, clonazepam e omeprazol. O nUmero maximo de MPIl/paciente foi
de 7,14%, 8 pacientes (28,57%) em uso de quatro tipos de medicamentos e em
apenas 4 (14,29%) foi registrado alto risco de complexidade da farmacoterapia. A
associacdo entre a presenca de MPIl e as variaveis independentes nao foi
considerada positiva (p>0,05). Foi importante identificar os MPII nas prescricbes
avaliadas e elaborar o plano de cuidado contribuindo para um melhor desempenho da
equipe multidisciplinar da unidade basica de saude e consequentemente numa
farmacoterapia eficaz para o idoso. E necessario ampliar o cuidado a esse grupo etario
de forma interdisciplinar, atuando de maneira preventiva, proporcionando uma melhor
qualidade de vida, retardando e sobrepondo-se as incapacidades e aos limites
alusivos a idade, trabalhando e pondo em pratica as politicas publicas existentes
visualizando o idoso multidimensionalmente.

Palavras-Chave: Polifarmacia. Cuidado Farmacéutico. Farmacoterapia.



ABSTRACT

Human aging turns in to a dynamic and progressive process, commits morphological,
functional and biochemical changes in the body, that appearing to a prevalence of
chronic non-communicable diseases, which requires the control of numerous
medications for continuous use. The purpose of Pharmaceutical care is to implement
strategies to identify and solve problems related to drugs. This study has the main
objective to evaluate pharmacotherapy in the prescriptions of elderly with chronic non-
communicable diseases. It was a cross-sectional study, executed at the Basic Health
Unit Bonald Filho, Campina Grande-PB, from January to April 2021. The independent
variables included sociodemographic, clinical, physical and pharmacotherapeutic
characteristics and the denouement was a drug classified as Potentially Inappropriate
Medicines for the Elderly (MPII) by the Brazilian Consensus. The presence of
comorbidities was determined using the Charlson Comorbidity Index, the functional
characteristics through the Vulnerable Elders Survey (VES-13), the complexity of
pharmacotherapy, measured by Medication Regimen Complexity Index (MRCI) and
the presence of polypharmacy (use four or more medications). Used Descriptive
statistics, such as a simple or absolute frequencies and percentages for categorical
variables. For the tests of association between MPII and the independent variables,
used Fisher's Exact Test, in cases where the expected frequencies were less than 5,
considering the significance level of 5% (p<0,05). All analyzes were performed with
statistical software R. Participated in study 28 patients with aged >60 years. The case
consisted mainly of women (78,57%), majority had a partner (57,14%) and were the
aged 60-69 years (50%). Regarding to clinical variables, 50% of the elderly had
Systemic Arterial Hypertension (SAH) associated with type 2 Diabetes mellitus (DM2).
It was also important to sign that 26 them (92,86%) had changes in the estimated
Glomerular Filtration Rate (eGFR). Based on VES-13, only 01 elderly was in vulnerable
conditions, while 27 of them were independent for basic activities of daily living
(96,43%). Polypharmacy was identified in 13 prescriptions (46,43%), the presence of
MPIl in 8 (28,57%) patients, represented by glibenclamide, clonazepam and
omeprazole. The maximum number of MPII /patient was 7,14%, 8 patients (28,57%)
were using four types of medication and in only 4 (14,29%) was a high risk of
pharmacotherapy complexity. The association between MPII and the independent
variables wasn’t considered positive (p>0,05). It was important to identify the MPII in
the prescriptions evaluated and elaborate the care plan, contributing to a greater
performance of the multidisciplinary work team in the basic health unit and,
consequently, in an effective pharmacotherapy for the elderly. It is necessary to
expand the care to this age group in an interdisciplinary system, acting in a preventive
aspect, providing a better quality of life, delaying and overcoming the disabilities and
the limits alluding age, working and settling into practice public policies with the
multidimensionally in elderly.

Keywords: Polypharmacy. Pharmaceutical care. Pharmacotherapy.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo dinamico e progressivo que envolve
alteracdes morfologicas, funcionais e bioquimicas e, com frequéncia, os idosos
apresentam disfun¢des simultdneas em diferentes érgaos ou sistemas (MARQUES,
et al., 2019).

Por pessoa idosa a Politica Nacional do Idoso, a Lei n° 8842, de 4 de janeiro
de 1994, conceitua o individuo com 60 anos ou mais, seguindo-se parametros
demograficos nacionais e internacionais (BRASIL, 1994). De acordo com United
Nations (2017), em 2017, cerca de 962 milhdes da populacdo mundial apresentava
60 anos ou mais, o que correspondeu a 13% da populacédo total. Ainda destacou que,
a cada ano, a taxa de crescimento da populacdo idosa estd aumentando
aproximadamente a 3%, em 2030, essa populacao seré constituida por 1,4 bilhées de
pessoas e em 2050 sera de 2,1 bilhdes. No Brasil, em 2017, 13% correspondeu a esta
populacdo e devera chegar a 29,3% em 2050, o que evidencia o dinamismo do
envelhecimento no pais (UNITED NATIONS, 2015; UNITED NATIONS, 2017).

O envelhecimento progressivo da populagdo se deve ao aumento da
expectativa de vida por melhoria das condi¢cdes de saude, bem como a reducao da
taxa de fecundidade observada nos ultimos anos (IBGE, 2017).

O aumento da longevidade € seguido por um incremento crescente da
prevaléncia das doencas crbnicas ndo transmissiveis e do uso de medicamentos
(VERAS, 2012; RAMOS et al., 2016). Segundo Ramos et al., (2016), 93% dos idosos
brasileiros utilizavam pelo menos um medicamento de uso crbnico e 18% estavam em
uso pelo menos de cinco medicamentos (polifarmacia). O uso de mdltiplos
medicamentos pelos idosos predispde a interagbes medicamentosas, eventos
adversos a medicamentos e prescricdio de medicamentos potencialmente
inapropriados (MAHER; HANLON; HAJJAR, 2014; HUDHRA et al., 2015; MORIN et
al., 2018).

O profissional farmacéutico tem responsabilidade na implementacdo de
estratégias para promocado do uso racional de medicamentos em virtude das
consequéncias danosas do seu uso inadequado, bem como pela repercussao
financeira que o medicamento representa para 0s servicos de salde e para a

coletividade. O trabalho do farmacéutico é componente fundamental da qualidade da
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Assisténcia Farmacéutica que, por sua vez, tem implicacdes diretas na eficiéncia dos
sistemas de saude (BRASIL, 2004).

Tendo conhecimento que a maioria dos idosos apresentam doencgas cronicas
ndo transmissiveis como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus
(DM), fazem uso concomitantemente de varios medicamentos, este estudo se propde
a avaliar as prescricdes de usuarios idosos buscando alternativas para identificar
problemas relacionados aos medicamentos contribuindo para o melhor plano de
cuidado para a equipe multidisciplinar da Unidade Basica de Saude Bonald Filho, em
Campina Grande -PB.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a farmacoterapia em prescricdes de usudrios idosos portadores de

doencas crbnicas nao transmissiveis.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Analisar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas, fisicas e farmacoterapicas
dos participantes do estudo;

¢ Identificar os medicamentos prescritos que séo classificados como inapropriados
para idosos;

e Correlacionar a presenca de medicamentos inapropriados para idosos com as
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, fisicas e farmacoterapicas;

e Encaminhar relatérios e/ou plano de cuidado para os prescritores das Estratégias
Saude da Familia para contribuir com a reducéo e a utilizacdo desnecessaria de

medicamentos.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O processo do envelhecimento

O processo de envelhecimento é uma ocorréncia global associada a muitos
fatores da politica de salde publica. E um processo considerado normal no
desenvolvimento humano, na qual integra alteragBes biologicas, psicologicas e
socioculturais da pessoa, que podem ser alteragfes sadias ou patologicas de acordo
com as condi¢des que desenvolvem (MOREIRA et al., 2020).

O ser humano sempre se preocupou com o0 envelhecimento, reagindo-o de
formas diferentes, para alguns consideram como diminui¢cdo total da capacidade
cognitiva do individuo e para outros se admiram como o ponto mais alto de se chegar
na vida (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Este processo varia de pessoa para pessoa, sendo mais rapido para alguns e
gradativo para outros que dependem muito dos fatores como estilo de vida, condigbes
socioeconémicas e disturbios da salde. Apesar do envelhecimento nao ser o
sinbnimo de dependéncia, comumente 0 aumento de anos de vida esta associado ao
aumento do numero de doencgas cronicas, das incapacidades fisicas, cognitivas e
mentais, tal como o consumo de medicamentos (RADUNZ, 2015).

O processo de envelhecimento € dividido em envelhecimento primario,
secundario e terciario. O primeiro € um processo natural, uma caracteristica genética
do individuo, presente em todas as pessoas; o0 segundo atribui-se a doengas que nao
se confundem com o processo normal de envelhecer e o terceiro é caracterizado por
profundas perdas fisicas e cognitivas, ocasionadas pelo acumulo dos efeitos do
envelhecimento, como também por patologias dependentes da idade (BIRREN;
SCHROOTS, 1996; SILVA et al., 2019).

A idade do individuo se distingue psicologicamente, socialmente, ou
biologicamente, é um fator importante para entender o processo de envelhecimento,
porém nao é considerada uma boa medida para avaliar o desenvolvimento humano,
seja como o comeco e o fim do ciclo da vida (SOUZA, 2014; AZEVEDO, 2015).

De acordo com Miranda, Mendes e Silva (2016) e Rodrigues e Oliveira (2016),
o Brasil vem vivenciando um processo de envelhecimento rapido decorrente da
reducao das taxas de mortalidade e da queda das taxas de natalidade. Por isso, 0s

medicamentos passam a ser um aliado importante na aten¢ao a saude do idoso.
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De acordo com Mari et al., (2016), o envelhecimento € um fenbmeno que atinge
todos os seres humanos, o desafio € viver mais com maior qualidade de vida: saude,

segurancga e protecao.

3.2 Polifarmacia

N&o existe na literatura um consenso referido ao conceito de polifarmacia,
porém, sdo considerados diversos pontos de corte numérico para diferentes periodos
de tempo e situacBes de assisténcia (ISMP, 2018; MARQUES et al.,, 2018). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define como o uso regular de quatro ou mais
medicamentos ao mesmo tempo (WHO, 2017).

Com o aumento da prevaléncia de doencgas crénicas nao transmissiveis e o
envelhecimento acelerado, o uso de polifarmacia € muito comum e frequente
principalmente em pessoas acima de 65 anos (NASCIMENTO et al.,, 2017). Esta
ocorréncia corresponde a varios fatores, como, 0 aumento da expectativa de vida que
leva aos déficits cognitivos e baixa acuidade visual, a grande disponibilidade de
medicamentos no mercado, as recomendacdes ao uso de associacbes
medicamentosas para uma determinada doenca e a medida que 0s idosos vivem com
varias doencas cronicas. Por outro lado, uma questdo a ser considerada € a baixa
escolaridade, que € um fator preocupante na seguranca da utilizagdo de multiplos
medicamentos. Segundo relatos de alguns estudos de base populacional, a
prevaléncia de polifarmacia na populagao idosa varia entre 25 e 36% no Brasil
(NASCIMENTO et al., 2017; PEREIRA et al., 2017; SALES; SALES; CASOTTI, 2017;
SHEIKH et al., 2017; ISMP, 2018).

Além do mais, a polifarméacia proporciona o descumprimento das prescricoes,
ocasionando complicacdes sérias para a saude, tais como, problemas relacionados
com a seguranca dos medicamentos, reacbes adversas graves, interagoes
medicamentosas, o surgimento de iatrogenias e o aumento dos custos individuais e
governamentais com a saude (CORRALO et al., 2018).

Portanto, é imprescindivel que todos os farmacos prescritos para idosos sejam
avaliados o seu risco-beneficio, pois, os medicamentos tém a funcdo de ajudar na

atividade funcional, mas podem, também, comprometé-la (SILVA et al., 2020).
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3.3 ReacfOes adversas a medicamentos e interacdes medicamentosas

3.3.1 ReacgOes Adversas a medicamentos (RAM)

As Reacdes Adversas a medicamentos (RAM) sao consideradas uma
preocupacdao global, constituindo-se num problema sério de saude publica, tanto nas
politicas publicas, profissionais de saude e populagfes, devido a sua frequéncia e o
aumento da morbimortalidade dos pacientes. Essa ocorréncia provoca danos graves
a saude, na grande maioria levando a admissées hospitalares e até mesmo ocasionar
obito (ALVIM, 2015; MOTA; VIGO; KUCHENBECKER, 2019).

As RAMs de acordo com a OMS (2017) séo respostas a uma droga que pode
ser nociva e ndo intencional e pode ocorrer em doses normalmente usadas na
profilaxia, diagndstico ou terapia de doencas. Elas sédo responsaveis por um elevado
gasto financeiro para os sistemas de saude, além de causar impacto negativo aos
pacientes (MARQUES, et al., 2016).

Neste contexto, as RAM sdo alvos de estudo da Farmacovigilancia que é a
ciéncia que auxilia na monitorizacdo, identificagcdo, compreensao e prevencado de
quaisquer problemas relacionados com medicamentos depois da sua circulacdo no
mercado. Além disso, € necessario atualizar as informac¢des claras e imparciais sobre
os medicamentos, facilitando assim, aos usudrios e aos profissionais de saude
(PINHEIRO; PEPE; 2011; OLIVEIRA; XAVIER; SANTOS JUNIOR, 2013; MODESTO
et al., 2016).

Segundo Loucao, Sanches e Carraro (2015), a maioria das vezes, as RAM nao
estdo sendo notificadas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por
guestao da inexisténcia de processos de identificagao, notificagéo, registro e por medo
de exposicdo e punicdo. Isso ocasiona uma grande dificuldade aos gestores na
avaliacdo dos custos adicionais, sendo eles: prolongamento no hospital, solicitagdo
de exames adicionais e uso a mais de medicamentos e alguns procedimentos
necessarios. Para Oliveira et al., (2018) existe poucos informes da avaliacdo das RAM

Nno contexto da assisténcia a saude.
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3.3.2 Interacdes Medicamentosas (IM)

A prescricdo e o uso otimizado de medicamentos podem curar, minimizar
danos, aumentar a longevidade e melhorar a qualidade de vida. Porém, ao contrério,
podem acarretar RAM e interagées medicamentosas (NASCIMENTO et al., 2017).

A definicdo da interacdo medicamentosa segundo Le&o, Moura e Medeiros
(2014) baseia-se na resposta farmacolégica ou clinica oriunda da interferéncia da
acao de um determinado medicamento, alimento ou qualquer substancia quimica
sobre o efeito de outro medicamento, administrado previamente ou em concomitancia
ao primeiro.

Palma Sobrinho, Campos e Silva (2020) destacaram que as IM indesejadas
sdo muito comuns na prética clinica e que na maioria dos casos resultam na ineficacia
da terapia, aumento do tempo e custo de internagao e até mesmo eventos graves que
comprometem a vida do paciente.

Na prética, a gravidade e o risco da interagdo sdo muito complexos, além das
possibilidades tedricas da interacao entre os medicamentos, também dependem de
alguns fatores, como: quantidade de medicamentos prescritos, duracdo do
tratamento, vias de administracdo e fatores relacionados ao paciente, tais como:
idade, constituicdo genética, estado clinico e tipo de alimentacdo (SECOLI, 2001;
HAMMES et al., 2008).

A classificacdo da interacdo segue de acordo com a farmacocinética,
farmacodinamica e fisico-quimica ou farmacéutica. A interacdo farmacocinética
interfere no perfil farmacocinético, na absorcéo, no metabolismo, na distribuicdo e/ou
excregao de um farmaco no outro farmaco. A farmacodindmica acontece quando um
medicamento modifica a agdo de um segundo medicamento, que leva ao sinergismo
(aumento do efeito) ou antagonismo (reducao do efeito). A interacao fisico-quimica ou
farmacéutica ocorre quando um farmaco é incompativel fisica ou quimicamente com
o outro (OLIVEIRA, 1986; CEDRAZ; SANTOS JUNIOR, 2014; RAMOS, CELLI,
ANAZETTI, 2017).

De acordo com Secoli (2001), a interacdo farmacéutica acontece fora do
organismo durante a preparacdo e a administracdo, em que, dois ou mais
medicamentos sado misturados de um mesmo recipiente ou mesma solucao, alterando

suas caracteristicas fisicas e quimicas que é capaz de impedir a sua acao.
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Quanto a sua gravidade classifica-se em: leve, moderada e grave. A interacéo
leve é mais restrita e ndo necessita de fazer alteracdes na terapia medicamentosa,
pois ndo causa de maneira consideravel o efeito clinico dos medicamentos. Na
interacdo moderada pode ocasionar dano a condi¢ao clinica do individuo e necessita
de mudancas da terapia medicamentosa e a interacdo medicamentosa grave
acontece quando a mesma pode resultar dano permanente ou morte e requer a
intervencdo meédica (CEDRAZ; SANTOS JUNIOR, 2014; SCRIGNOLI; TEIXEIRA;
LEAL, 2016).

Independentemente de ocasionarem em efeitos positivos (6tima eficacia) ou
negativos (eficacia diminuida, toxicidade ou idiossincrasia), as interacdes
medicamentosas sdo geralmente imprevisiveis e indesejaveis na farmacoterapia
(ALVIM, 2015).

3.4 Principais farmacos potencialmente inapropriados paraidosos (MPII)

Os Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos (MPII)
corresponde a utilizacdo dos medicamentos com risco de provocar efeitos colaterais
superiores aos beneficios em idosos. As listas do MPIl sdo consideradas como
critérios na prética clinica de modo a evitar os riscos na terapia em idosos e
principalmente auxiliar os médicos a prescreverem de forma mais adequada
(GORZONI; FABBRI; PIRES, 2012; BURCI, 2014; OLIVEIRA et al., 2016; MORREIRA
et al., 2020).

Segundo Oliveira et al. (2016) os medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos (MPIl) sdo definidos como aqueles cujo risco de uso é maior que 0s
beneficios clinicos proporcionados, quando alternativas mais seguras e efetivas estéo
disponiveis. Ainda comentaram que a sua prescricdo deve ser evitada, devido ao
elevado potencial para provocar desfechos negativos, como quedas e aumento dos
custos em saude.

Foram publicadas por profissionais de saude inumeras ferramentas que
auxiliam na identificagdo dos MPII, sao eles: Critério de Beers, Beer- Fick e sua
atualizacao, Screening Tool of Older persons’ Potentially inappropriate Prescriptions
(STOPP), Improving Prescribing in the Elderly Too (IPET), Lista francesa de Laroche,
entre outros (CASSONI, 2011; ULBRICH; CUSINATO; GUAHYBA, 2017).
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Para Oliveira et al., (2016), na avaliacdo de MPII os critérios mais utilizados
sdo: o de Beers e o STOPP. Ambos foram desenvolvidos por meio do consenso de
uma equipe de saude, utilizando a técnica Delphi.

De acordo com ISMP (2018), para a execucao do processo de desprescricao
(uma das estratégias que tem sido muito utilizada para reduzir a pratica e,
conseguentemente, seus riscos associados) € indispensavel o uso de algumas

ferramentas validadas, como:

Quadro 1. Ferramentas para auxiliar na desprescricdo de medicamentos.

FERRAMENTA DESCRICAO
Lista de medicamentos potencialmente
Critério de Beers (American inapropriados que devem ser evitados por
Geriatrics Society) apresentar maior risco que beneficio quando

utilizados entre idosos.
Ferramenta de avalicdo da prescricdo de pacientes

Critério STOPP/START idosos e para deteccdo do tratamento mais
adequado para esses pacientes.
Desprescribing.org Sitios eletrdnicos que oferecem protocolos,

ferramentas e algaritmos para auxiliar na
desprescricdo de varios medicamentos como
Primary Healt Tasmania inibidores de bomba de prétons, benzodiazepinicos,
Choosing Wisely Canada antipsicaticos, entre outros.

Lista de recomendacBes de
sociedade brasileira de Geriatria e
Gerontologia em parceria com a
Choosing Wisely Brasil

Canadian Desprescribing Network

Lista de cuidados a serem adotados antes de
prescrever medicamentos e procedimentos para
pacientes idosos.

Software online que sugere prioridade para
MedStopper desprescricdo de medicamentos entre idosos e
estratégia de retirada (desmame).

Fonte: Adaptado do ISMP, 2018.

Os MPII estao relacionados com a incidéncia de morbimortalidade e os gastos
da hospitalizacdo. Por isso algumas classes de medicamentos como inapropriados
para o idoso devem ser evitados, tanto por falta de eficacia terapéutica, quanto pelo
aumento de efeitos adversos que afetam as atividades dos medicamentos (ULBRICH,;
CUSINATO; GUAHYBA, 2017; MORREIRA et al., 2020).

3.5 Cuidados farmacéuticos para idosos
O Cuidado Farmacéutico entende-se como servicos executados pelo

profissional farmacéutico, visando a promocao e o uso racional de medicamentos para
inteirar os resultados terapéuticos (BRASIL, 2015; ANGELO, 2019).
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De acordo com Melo e Castro (2017), os cuidados farmacéuticos visam de
modo integrado no paciente, nas necessidades de tratamento de transtornos agudos
e cronicos, na documentagao do servigo prestado e na capacitagcdo e promogéao de
educacgao e de saude.

Os cuidados relacionados aos pacientes idosos acontecem nas consultas
farmacéuticas, em ambiente privativo e de forma individual, que podem ser em
consultorio ou domicilio nos casos de dificuldades de locomogéao (BRASIL, 2015).

E indispensavel os servicos juntamente com outros profissionais de salde,
visando assim o restabelecimento da saude do paciente. E, também cabe aos
farmacéuticos realizar atividades educativas-pedagogicas com pacientes e/ou
cuidadores, focando no uso correto e racional dos medicamentos (ANGELO, 2019).

Segundo Correr e Otuki (2013), o processo de cuidado aos pacientes segue
em quatro etapas: acolher e coletar os dados do paciente (perfil do paciente, histéria
clinica e farmacoterapéutica); identificar os problemas relacionados a farmacoterapia
(analise situacional, revisdo da farmacoterapia e identificacdo de problemas e fatores
de risco); elaborar um plano de cuidado com o paciente (metas terapéuticas,
intervencdes e agendamento de retorno) e realizar o seguimento individual do
paciente (resultados e progresso do paciente, alcance das metas terapéuticas e novos
problemas). Quanto maior o acesso as informacdes do paciente, mais completa e
resolutiva podera ser a intervencéao oferecida (BRASIL, 2015).

De acordo com Conselho Federal de Farmécia (2017), existem diversos
servicos clinicos farmacéuticos que podem ser realizados: educacdo em saude,
rastreamento em saude, manejo de problema de saude autolimitado, dispensacéo de
medicamentos, conciliagdo medicamentosa, monitorizagdo terapéutica de
medicamentos, revisdo da farmacoterapia, acompanhamento farmacoterapéutico e
gestdo da condi¢do de saude. Os servicos clinicos farmacéuticos tém trazido diversos
resultados positivos aos pacientes, uma vez que tém como objetivo a melhora da
qualidade do uso dos medicamentos e dos resultados terapéuticos dos pacientes
(ADAMS et al., 2015; PHILBRICK et al., 2015).

O Conselho Federal de Farmécia orienta que a revisao da farmacoterapia € o
servico pelo qual o farmacéutico faz analise estruturada e critica sobre os
medicamentos utilizados pelo paciente, com 0s objetivos de minimizar a ocorréncia
de problemas relacionados a farmacoterapia, melhorar a adesao ao tratamento e 0s

resultados terapéuticos, bem como reduzir o desperdicio de recursos (CFF, 2017).
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Esse conceito € corroborado pela Pharmaceutical Care Network Europe, que prop6s
a revisdo da farmacoterapia classificada em trés tipos: tipo 1 (revisdo da
farmacoterapia simples), baseada no histérico de medicamentos disponiveis na
farmécia; tipo 2 (dividido em dois, tipo 2A e tipo 2B). O tipo 2A tem como fontes de
informacédo o histérico de medicamentos e informacdes do paciente, e o tipo 2B
(revisdo da farmacoterapia intermediaria), baseada no histérico de medicamentos e
informacdes do médico; e tipo 3 (revisdo da farmacoterapia avangada), que tem como
fontes de informacdo o histérico de medicamentos, informa¢gfes do paciente e
informacdes clinicas (PCNE, 2016).

E necessario portanto uma atencéo maior em idosos, pois com o aumento da
prevaléncia de DNCT e o envelhecimento acelerado, necessita do uso de
polifarmacia. Para sistematizar esta situagdo, cabe aos cuidados do farmacéutico a
educacdo de organizar as tabelas e caixas como lembretes dos medicamentos,
diminuindo assim, o risco da interacdo medicamentosa e o descuido deles, ou seja,
nao fazer uso no horario adequado (BROMATI; FONTES, 2018).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento e local do estudo

Estudo transversal, na Unidade Bésica de Saude Bonald Filho, em Campina

Grande-PB, no periodo de janeiro a abril de 2021.

4.2 Populacéo do estudo e critérios de elegibilidade

Para a definicao de idoso, utilizou-se o critério estabelecido pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2002) para paises em desenvolvimento, como o Brasil, que
define idoso como individuo com idade =60 anos.

Os critérios de elegibilidade incluiram idosos portadores de DNCT dos tipos
HAS e DM2 que participam do Programa de Cuidados Farmacéuticos da Universidade
Estadual da Paraiba (PROCUIDAF/UEPB).

4.3 Consideracdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba sob parecer numero 4.512.438, CAAE: 42474721.5.0000.5187.
A participacdo na pesquisa foi precedida pela assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos pacientes.

4.4 Coleta de dados

Os dados sociodemograficos, clinicos, laboratoriais e as informacdes sobre o
uso de medicamentos foram coletados das fichas de acompanhamento do
PROCUIDAF (Apéndice A). Para a classificagdo dos MPII, utilizou-se como critério o
Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos (CBMPII)
(OLIVEIRA et al., 2016) independente da condicao clinica.
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4.5 Variaveis do estudo

A variadvel dependente do estudo foi a frequéncia de MPII prescritos. As
varidveis independentes foram divididas em sociodemogréficas (género, idade e
estado civil, reclassificado em tem ou ndo companheiro); tipo de DNCT, presenca de
comorbidades avaliadas através do indice de Comorbidade de Charlson (ICC) que foi
validado em diversos contextos clinicos e é considerado bom preditor para avaliar a
mortalidade (CHARLSON et al., 1987); caracteristicas funcionais analisadas pelo
Vulnerable Elders Survey (VES), instrumento desenvolvido com a finalidade de
identificar individuos idosos que estejam em risco de perda de capacidade funcional
e/ou morte, ou seja avalia a vulnerabilidade (SALIBA et al., 2001); as caracteristicas
farmacoterdpicas (nimero de medicamentos prescritos, complexidade da
farmacoterapia foi mensurada pelo Medication Regimen Complexity Index (MRCI),
versao brasileira que constitui-se num dos principais fatores para a ndo adesao ao
tratamento medicamentoso (MELCHIORS et al., 2007) e estratificada em alta
complexidade: MRCI >16,5 (sim ou nado), segundo a normatizacdo do MRCI para
idosos no Brasil (PANTUZZA et al., 2018) e a presenca de polifarméacia (uso de quatro

ou mais medicamentos).

4.6 Avaliacao da Taxa de Filtragcdo Glomerular Estimada (TFGe)

Para a avaliacdo da Taxa de Filtracdo Glomerular Estimada (TFGe) foram
utilizados resultados da creatinina sérica e o calculo da TFGe foi realizado através da
equacdo CKD-EPI e calculadora online disponivel em aplicativo da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN, 2021), sendo categorizada em alterada (<90

mL/min/1,73m?) e n&o alterada (290 mL/min/1,73m?).

4.7 Andlise estatistica

Para analise e organizacdo dos dados da pesquisa utilizou-se a estatistica
descritiva, com apresentacao de frequéncias simples ou absolutas e percentuais para
as variaveis categoricas. Para os testes de associacao entre a presenca de MPIl e as
caracteristicas sociodemograficas, clinicas, fisicas e farmacoterapicas utilizamos o

teste Exato de Fisher nos casos onde as frequéncias esperadas foram menores que
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5 (SIEGEL, 2006), considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todas as
analises foram realizadas com o auxilio do software estatistico R (R CORE TEAM,
2017).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas, clinicas, fisicas e farmacoterapicas dos
participantes do estudo estdo descritas na Tabela 1.

Foram 28 amostras estudadas. Na qual, foi constituida principalmente por
mulheres (78,57%), a maioria possuia companheiro (a) (57,14%) e tinha idade de 60-
69 anos (50%).

Com relacdo as variaveis clinicas, (50%) dos idosos apresentavam HAS
associada ao DM2. Também foi importante destacar que 26 dos idosos (92,86%) de
acordo com o0s exames laboratoriais realizados e registrados em prontuarios
apresentam alteracfes na TFGe.

Na avaliacdo da presenca de comorbidades foi utilizado o indice de Charlson
(ICC) que é validado em diversos contextos clinicos e € um bom preditor para avaliar
a mortalidade. De acordo com os dados obtidos 26 pessoas (92,86%) apesar das
comorbidades existentes ndo apresentavam risco de mortalidade, mas por serem
portadores de DCNT e por exibirem alteracdes renais de acordo com a TFGe se ndo
houver um trabalho de Educacdo em Saude podera acontecer agravamento nas
condicdes clinicas resultando assim em possivel Doenca Renal Cronica.

Os idosos do referido estudo foram analisados através do VES em 13
condicbes fisicas (VES-13) e apenas 01 deles encontrava-se em condicbes de
vulnerabilidade, enquanto que 27 deles era independente para atividades basicas da
vida diaria (96,43%).

Para a avaliacdo da complexidade da farmacoterapia foi utilizado o MRCI.
Através da avaliacdo das prescricdes médicas foi detectada a polifarmacia em 13
delas (46,43%), a presenca de MPIl em 8 (28,57%) pacientes, sendo que o nimero
maximo de MPIll/paciente correspondeu a 7,14%, 8 pacientes (28,57%) em uso de
quatro tipos de medicamentos e em 4 prescri¢des dos idosos (14,29%) foi registrado

alto risco de complexidade da farmacoterapia.
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TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas, fisicas e farmacoterapicas
da amostra em estudo.

VARIAVEIS n %
Idade

60-69 anos 14 50
70-79 anos 11 39,29
=80 anos 3 10,71
Género

Feminino 22 78,57
Masculino 6 21,43
Estado civil

Tem Companheiro 16 57,14
N&o tem companheiro 12 42,86
Caracteristicas Clinicas

ICC

Sim (25) 2 7,14
N&o (<5) 26 92,86
DNCT

Hipertenséo 12 42,86
Diabetes mellitus 2 7,14
Hipertenséo e Diabetes mellitus 14 50
TFGe alterada

Sim 26 92,86
Nao 2 7,14

Caracteristicas Fisicas

Escore VES-13

Vulneraveis (=5) 1 3,57
N&o Vulneraveis (<5) 27 96,43
Caracteristicas Farmacoterapicas

Polifarméacia

Sim 13 46,43
Nao 15 53,57
NUumero de medicamentos em uso

1 4 14,29
2 6 21,43
3 5 17,86
4 8 28,57
5 3 10,71
7 1 3,57
9 1 3,57
MRCI >16,5

Sim 4 14,29
Nao 24 85,71
Pacientes em uso de MPII

Sim 8 28,57
Nao 20 71,43
NUmero maximo de MPll/paciente 2 7,14

DNCT: Doenga Cronica Ndo Transmissivel; VES-13: Vulnerable Elders Survey; ICC: indice de
Comorbidade de Charlson; MPII: Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos. MRCI:
Medication Regimen Complexy Index.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.
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A presenca das mulheres em varias pesquisas € um dado confirmado por
diversos estudos e pode acontecer em virtude delas procurarem mais 0s servicos de
saude em relacdo aos homens. Pesquisa de Rocha et al. (2008), explicaram que a
protecéo cardiovascular dada pelos horménios femininos, o menor consumo de
tabaco e alcool e a maior procura por assisténcia meédica, justificam a diferenca
populacional entre os géneros na terceira idade. Segundo Silva et al., (2018) no Brasil,
a mulher tende a viver mais anos do que o homem, tendo como resultado o fendmeno
da feminilizagdo na velhice. Esse € um aspecto a ser considerado na assisténcia a
saude, visto que as mulheres apresentam problemas de salde mais complexos em
relacdo aos homens da mesma idade.

Estudos realizados por Moura, Domingos e Rassy (2010) e Koch et al., (2013)
mostraram que as idosas sdo mais vulneraveis devido a fatores como baixa
escolaridade e remuneracéo, solidao, isolamento social e exposi¢cao prolongada a
doencas como HAS, diabetes, depressdo e cancer. Nesse estudo, foi identificada
apenas um caso de estado de vulnerabilidade, tratou-se de uma idosa com 80 anos
com dificuldade nas atividades instrumentais de vida diaria. De acordo com Brito,
Menezes e Olinda (2016) os idosos vulneraveis e as pessoas acima de 75 anos de
idade, devem ser prioridade nas acbes e estratégias sociais e de saude. Ainda
comentaram que as limitagdes fisicas ou incapacidade funcional apresentadas por
idosos se referem a dificuldade de desempenhar as atividades cotidianas ou a
impossibilidade de desempenhé-las e influenciam na qualidade de vida do idoso
porque estao relacionadas com a perda da autonomia, risco maior de hospitalizacao,
institucionalizacdo e morte.

A idade também interfere diretamente na capacidade funcional, sendo que a
cada 10 anos a mais vividos, aumenta em cerca de duas vezes o risco de declinio
funcional e idosos com 80 anos ou mais tem uma chance 25 vezes maior de declinio
da capacidade funcional, quando comparado com idosos mais jovens (SANTOS;
CUNHA, 2013; BRITO; MENEZES; OLINDA, 2016; CRUZ;, BELTRAME;
DALLACOSTA, 2019).

Na avaliacdo de polifarméacia, observou-se que 13 idosos (46,43%) utilizavam
a quantidade de medicamentos que caracterizou esta pratica e um deles usava 9
principios ativos diferentes. No estudo feito por Marques et al., (2019), foi observado
gue a polifarmacia foi identificada em prescricdes de 30% dos idosos com doenca do

coracdo, DM e Acidente Vascular Encefaflico. Em outro estudo realizado por Lucchetti
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et al., (2010) que avaliou os fatores associados a polifarmacia em idosos
institucionalizados, as doencas mais presentes foram deméncia, doencas
cardiovasculares e doencas gastrointestinais.

A polifarmécia em idosos € um dos grandes desafios da saude publica, pois
expbe esse grupo etario ao surgimento de novas complicacbes. A adocdo de
estratégias para o uso racional de medicamentos nos idosos exige o0 conhecimento
dos fatores associados a polifarméacia pelos profissionais de saude, a fim de garantir
a saude e o bem-estar (SANTOS et al., 2016).

Almeida et al., (2017) comentaram que a velhice associa-se com a presenca
de doencas crbnicas e, consequentemente, com o uso continuo de medicacdes.
Idosos podem apresentar mais de uma comorbidade que, por sua vez, aumenta o
namero de medicamentos e implica em risco para interacdes medicamentosas,
reacoes adversas e dificuldade na adesao ao tratamento farmacolégico. Desta forma,
para minimizar estas implicacdes, € necessario mais investimento em saude, como
capacitacdo para os profissionais de saude e orientacdo para os cuidadores.

A amostra em estudo € portadora de HAS, e DM2 e também de alteracdes da
funcdo renal. Dado que sera informado a equipe multidisciplinar para a tomada de
decisédo e encaminhamentos para o melhor controle evitando assim possiveis casos
de Doenca Renal Cronica. Portanto, a presenca de uma doenca cronica como fator
de suscetibilidade para a vulnerabilidade aponta para a necessidade de promocéao do
controle dessas doencas e prevencédo dos agravos, visto que sdo consideradas as
principais causas de mortes em idosos. Roubicek, Brunet e Huiart (2000),
compararam os pacientes com Doenca Renal Cronica que haviam sido encaminhados
precocemente e aqueles com encaminhamento tardio ao nefrologista e constataram
que, 0s pacientes com encaminhados precocemente passavam menos dias no
hospital apds a dialise ser iniciada, tinham menor probabilidade de necessitar de
didlise de urgéncia, melhor controle da presséo arterial e menos edema agudo de
pulmao.

O usuario com doencgas cronicas €, usualmente, um grande frequentador da
Unidade Bésica de Saude, buscando-a por diversas razfes: renovacao de receitas,
consulta de acompanhamento, verificagdo da pressao e/ou glicemia, atendimento
para agudizacdo de sua condi¢cdo cronica, entre outras.

Portanto, a prevaléncia de DCNT se constitui em panorama epidemiologico

comum a populacdo que envelhece. O aumento da longevidade traz para os idosos a
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convivéncia com essas enfermidades por um longo periodo, sendo necessario o
consumo maior de medicamentos de uso continuo que pode comprometer ainda mais
sua qualidade de vida.

O uso de MPII esteve presente em 10 casos e associado a presenca de DNCT,
dos tipos HAS e DM, depresséo e Ulcera péptica. As principais classes de MPII
identificadas foram: hipoglicemiantes do tipo sulfonilureias (40%), benzodiazepinicos
(20%) e os inibidores de bomba de prétons (IBP) (20%) (TABELA 2).

Com o envelhecimento, o idoso € a pessoa que esta mais propensa a
desenvolver véarias doencas, assim como as doencas cardiovasculares, o diabetes é

frequente e é comum necessitar do tratamento farmacolégico.

TABELA 2- Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MPII),
independente da condi¢cdo clinica de acordo com Consenso Brasileiro de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos.

MPII identificados n %

Benzodiazepinicos
Clonazepam 2 20
Alfa agonista de acéo central para tratamento de rotina da

hipertensdo (>0,1mg/dia)

Metildopa 1 10
Nifedipino (Capsula de liberagdo imediata)

Nifedipino 1 10
Sulfonilureias de 22 geracao

Glibenclamida 4 40
Inibidores da Bomba de prétons >8 semanas

Omeprazol 2 20
Total 10 100

MPII: Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Dos tratamentos prescritos aos diabéticos, a glibenclamida respondeu por (n=4,
40%) dentre os MPII, porem em idosos devem ser evitados (LOPES, et al., 2016).
Este farmaco é do grupo sulfonilureias da segunda geragdo, classificado como
secretagogo da insulina, na qual promove a liberacdo de insulina das células  do
pancreas (WHALEN; FINKEL; PANAVELIL, 2016). Considera-se como inapropriado
por apresentar maior risco de hipoglicemia prolongada grave em idosos segundo o
CBMPII (OLIVEIRA et al., 2016).
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O Inibidor da Bomba de prétons representado pelo omeprazol foi registrado em
20% dos 10 MPIl estudados. O registro do omeprazol como MPIlI também foi
encontrado em outros estudos realizados por Rocha (2017) que identificou o uso em
56,7% (n= 17) do idosos, utilizado para promover a cicatrizagdo de Ulceras géstricas
ou duodenais e tratar a doenca do refluxo gastroesofagica. Foi também registrado por
Martins et al., (2015) que tratou sobre MPII no Municipio de Vicosa, Minas Gerais,
através dos critérios STOPP e representou 20% (n=80) dos casos. Este medicamento
€ considerado inapropriado por ocasionar o risco da infec¢éo por Clostridium difficile,
perda 6ssea, fratura, deméncia e insuficiéncia renal com o uso prolongado nos idosos
(OLIVEIRA et al., 2016; LIMA et al., 2019).

O uso de benzodiazepinicos por idosos esta associado a desfechos negativos,
como quedas, fraturas, acidentes automobilisticos, comprometimento cognitivo e
delirium, sobretudo os de acao prolongada (OLIVEIRA et al., 2016). Neste estudo foi
o segundo MPII registrado 20%. Magalhdes, Santos e Reis (2020) em estudo
realizado mostraram a alta dominancia da clonazepam (n= 21, 10,1%) dentre o0s
benzodiazepinicos etudados. Fato também correspondente ao estudo de Assis et al.,
(2016) e Naloto et al., (2016).

Quanto ao nifedipino e a metildopa neste presente estudo foi identificado
apenas em dois pacientes estavam em uso (10%). Dado que corrobora com os
estudos de Martins et al., (2015) que avaliando MPII através dos critérios de Beers,
identificaram a prevaléncia de uso do nifedipino de liberacdo imediata (n=62, 16,9%)
e de metildopa (n= 50, 13,6%). O nifedipino esta associado ao risco de hipotenséo e
de isquemia miocardica, enquanto a metildopa apresenta efeitos adversos no sistema
nervoso central ocasionando a bradicardia e hipotensao ortostatica (REZENDE, 2014;
OLIVEIRA et al., 2016). Lopes et al., (2016) esclareceram que a metildopa néo é
considerada primeira escolha para o tratamento da hipertensdo em pacientes idosos
e € necessario ajustar a dose dependente da funcéo renal.

A alta prescricdo dos MPII pode ser resultante do abastecimento na maioria
das instituicdes publicas proveniente do Sistema Unico de Saude (SUS) que realiza
atendimentos de forma longitudinal e gratuita. Com isso, 0os médicos acabam
adequando a prescricdo de acordo com os medicamentos disponiveis nas listas
oficiais de medicamentos do SUS, como forma de reducdo dos gastos com saude
dessas instituicoes (ASSIS et al., 2016; BALDONI et al., 2020).
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A associacao entre a presenca de MPII e as caracteristicas sociodemograficas,

clinicas, fisicas e farmacoterapicas nao foi considerada positiva (p>0,05) (TABELA 3).

TABELA 3 - Teste de associacdo de Exato de Fisher para Medicamentos
Propriamente Inapropriados para Idosos (MPIl) com os dados sociodemograficos,
clinicas, fisicas e farmacoterapicas.

p USO DE MPII TESTE EXATO

VARIAVEIS n Sim N&o DE FISHER
n (%) n (%) p-valor

Idade

60-69 anos 14 4 (14,3) 10 (35,7)

70-79 anos 11 3(10,7) 8 (28,6) 1

280 anos 3 1(3,6) 2(7,1)

Total 28 8 (28,6) 20 (71,4)

Género

Feminino 22 7 (25) 15 (53,6)

Masculino 6 1(3,6) 5 (17,9) 0,6399

Total 28 8 (28,6) 20 (71,4)

Caracteristicas Clinicas

ICC

Sim (25) 2 - 2 (71) 1

N&o (<5) 26 8 (28,6) 18 (64,3)

Total 28 8 (28,6) 20 (71,4)

DNCT

Hipertenséao 12 2(7,1) 10 (35,7)

Diabetes mellitus 2 2(7,1) - 0,077

Hipertensédo e Diabetes mellitus 14 4 (14,3) 10 (35,7)

Total 28 8 (28,6) 20 (71,4)

TFGe alterada

Sim 26 7 (25) 19 (67,9)

Nao 2 1(3,6) 1 (3,6) 0,497

Total 28 8 (28,6) 20 (71,4)

Caracteristicas Fisicas

Escore VES-13

Vulneraveis (25) 1 - 1 (3,6) 1

N&o Vulneraveis (<5) 27 8 (28,6) 19 (67,9)

Total 28 8 (28,6) 20 (71,4)

Caracteristicas Farmacoterapicas

Polifarmacia

Sim 13 5(17,9) 8 (28,6) 0.409

N&o 15 3(10,7) 12 (42,9) '

Total 28 8 (28,6) 20 (71,4)

MRCI >16,5

Sim 4 2(71) 2 (71)

Nao 24 6 (21,4) 18 (64,3) 0,554

Total 28 8 (28,6) 20 (71,4)

DNCT: Doenga Cronica N&o Transmissivel; VES-13: Vulnerable Elders Survey; ICC: indice de
Comorbidade de Charlson; MPII: Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos. MRCI:
Medication Regimen Complexy Index.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

No Brasil, os estudos que abordam a utilizagcdo de medicamentos por idosos
sdo em sua maioria de base populacional, sendo escassos aqueles realizados a partir

do levantamento de prescri¢des na atencao primaria a saude como também durante
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e apos internacdo. A polifarméacia estudada por Magalhdes, Santos e Reis (2020)
demonstraram associacdo positiva com uso de MPII na alta hospitalar. Uma
investigacdo espanhola revelou que, para cada medicamento adicional na alta
hospitalar, aumenta-se o risco de uso de MPIl em 14 ou 15% (HUDHRA et al., 2016).
Apesar dos desfechos negativos, a polifarmacia em muitos casos, mostra-se
necessaria. O tratamento de multiplas doencas exige o uso concomitante de diversos
medicamentos, sendo a polifarmacia estratégia para a manutencdo adequada da
farmacoterapia do idoso (SHAH; HAJJAR, 2012).

Diante dos resultados obtidos observou-se a necessidade de melhorar a
farmacoterapia aos idosos. Através de informacdo objetiva sobre questdes
relacionadas aos MPII, foi possivel elaborar o plano de cuidado para cada idoso
(Apéndice) contribuindo para uma melhor adequagdo no acompanhamento pela
equipe multidisciplinar da unidade basica de saude objetivando assim uma melhor
qualidade de vida aos pacientes geriatricos.

Portanto, é necessario que se amplie o cuidado ao idoso de forma
interdisciplinar, atuando de maneira preventiva, proporcionando uma melhor
qualidade de vida, retardando e sobrepondo-se as incapacidades e aos limites
alusivos a idade, trabalhando e pondo em prética as politicas publicas existentes
visualizando o idoso multidimensionalmente.

Assim, estratégias para evitar a prescricdo e o uso de MPIlI devem ser
implementadas. A assisténcia prestada por farmacéuticos clinicos em associa¢céo a
uma equipe multidisciplinar de cuidados geriatricos tem sido descrita como a pratica
clinica efetiva para melhorar a adequacao da prescricao especialmente para garantir

a seguranca da farmacoterapia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo observou a utilizagdo de MPII e n&o foi considerado positivo com o0s
fatores associados em prescri¢cdes de pacientes atendidos na Atencao Priméaria, porta
de entrada para o cuidado a Saude dos Idosos no sistema de saude. E, foi possivel
elaborar o plano de cuidado para cada idoso, o que pode contribuir para acées de
qualificacdo do Cuidado Farmacéutico na avaliagdo farmacoterapéutica do idoso.

Sugerir-se a realizacdo de estudos longitudinais que avaliem os riscos de
eventos adversos a partir do uso de MPII e de pesquisas que avaliem o impacto de
intervencdes que buscam reduzir sua utilizacdo, como o processo de desprescricao e
implantacéo de ferramentas que apoiam a prescricdo. Nesse sentido, também faz-se
apropriada a capacitacdo dos profissionais prescritores para promoc¢édo do uso de
medicamentos mais seguros, além do acompanhamento de idosos a fim de identificar

e prevenir os problemas causados pela utilizacdo de MPII.
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APENDICE A - Formulario para coleta de dados

Projeto: Contribui¢cdes do farmacéutico na avaliacdo farmacoterapéutica do idoso.

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

1. Iniciais: Data de nascimento:

2. Atividade laboral

3. Género:

4. Estado Civil:

5. Tlpo de doenca cronica nao transmissiveis que

apresenta

6. Medicamentos que faz uso com as respectivas

posologias

7. Avaliacdo realizada

OBSERVACOES:




APENDICE B - Plano de cuidados para o usuario.

¢

&
UEPB
NOME:
IDADE: ESTADO CIVIL: COM COMPANHEIRO ( ) SIM ( ) NAO

COR: ( ) BRANCA ( ) NAO BRANCA  ALTURA
ATIVIDADE LABORAL ( ) SIM ( ) NAO RENDA ( ) MENOS DE 1SM ( ) MAIS
DE 1SM

ENDERECO: TELEFONE:
TIPO DE DNCT: ( ) HAS ( ) DM ( ) HAS e DM ( ) Outra, cite

FATORES DE RISCO:
o  Atividade fisica: ( )sim ( )nao
o  Bebida alcodlica ( )sim ( )nado
o Fuma () sim ( ) ndo

o Hereditariedade ( ) sim ( ) ndo
MEDICAMENTOS QUE FAZ USO:

EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS:

RESULTADOS: IMC ; PA ; OC GLICEMIA
CAPILAR
AVALIACAO DAS CARACTERISTICAS FARMACOTERAPICAS:

PLANO DE CUIDADO:




ANEXOS



ANEXO A - Declaracdo de Concordancia com o projeto de pesquisa.

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Contribuicbes do farmacéutico na avaliagéo
farmacoterapéutica do idoso.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, docente do Curso de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF:
396.569.854-00, declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e
comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se
possam cumprir integralmente as diretrizes da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saide/Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 15 de janeiro de 2021
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Pesquisador Responséavel
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Orientando



ANEXO B — Termo de compromisso do pesquisador (TCPR).

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CNS/MS (TCPR)

Titulo da Pesquisa: Contribuigbes do farmacéutico na avaliagdo farmacoterapéutica
do idoso.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Professora do Curso de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF: 396.569.854-
00, comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolucdo N°. 466/12
do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satde/Comiss&o Nacional de Etica
em Pesquisa, que dispbe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens

da referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

R

Y a n‘ ) { '
z“w.'uu A0 Jowww aome & WL

Maria do Socorro Ramos de Queiroz



ANEXO C — Termo de Compromisso para Coleta de Dados em Arquivos (TCCDA).

TERMO DE COMPROMISSO PARA U,TILIZAQAO DE DADOS DE ARQUIVO OU
PRONTUARIOS (TCDA)

Titulo do projeto: Contribuicdes do farmacéutico na avaliacdo farmacoterapéutica do
idoso.

Pesquisador responsavel: Maria do Socorro Ramos de Queiroz

A pesquisadora do projeto acima identificada assume o compromisso de:

I- Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

lI-Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucgao do projeto em questao;

[lI-Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, néo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacfes que possam identificar o sujeito
da pesquisa.

De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas
na Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa

gue envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 15 de janeiro de 2021

3 "B ) N
Mana & Jowwe Kamen & WL,

Maria do Socorro Ramos de Queiroz



ANEXO D - Termo de Autorizacao Institucional para realizacdo da pesquisa.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizacdo do projeto intitulado: “Contribuicées do
farmacéutico na avaliagao farmacoterapéutica do idoso”, desenvolvido pela
discente do Curso de Farmacia da Universidade Estadual de Campina Grande -
UEPB: Maria Fatima Araujo Goncaves, sob orientacdo e responsabilidade de:
Professora Maria do Socorro Ramos de Queiroz. O cenério da pesquisa sera a
UBS Bonald Filho.

Destaco que é de responsabilidade dos pesquisadores a realizacdo de todo e
qualquer procedimento metodolégico, bem como o cumprimento da Resolucao
466/12. Apos a realizacdo apresentar o resultado final ao local da pesquisa ou a esta

diretoria.
Campina Grande, 15 de Janeiro de 2021.

Atenciosamente,

Raquel Brito de F Melo Lula
CTORDENADORA DE EDUCACAD

WA SALDE

Raguel 8 F mnole Lulo-
Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula
(Coordenacéo de Educacao na Saude)
Av. Assis Chateaubriand, 1376 - Liberdade - 58.105-420 - Campina Grande-PB.
Telefones: (83) 3315-5128



ANEXO E- Termo de Autorizacdo Institucional para uso e coleta de dados em Arquivos
(TAICDA).

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE-PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA DE DADOS
EM ARQUIVOS (TAICDA)

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado. “Projeto:
Contribuicbes do farmacéutico na avaliacdo farmacoterapéutica do idoso”,
desenvolvido pelo (a) Prof (a) Maria do Socorro Ramos de Queiroz do Curso de
Farmécia da Universidade Estadual da Paraiba, com a participacao do (a) orientando
(a) Maria Fatima Goncalves Goncalves. A coleta de dados ser& do tipo documental e
acontecera no Arquivo do Programa de Cuidados Farmacéuticos, na Unidade Béasica
de Saude Bonald Filho, em Campina Grande-PB. A referida pesquisa sera para
Avaliar a farmacoterapia em prescri¢cdes de usuarios idosos portadores de doencas
cronicas ndo transmissiveis. Apos aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, toda a documentacéo relativa a este trabalho
devera ser entregue em duas vias (sendo uma em CD e outra em papel) a esta
instituicdo sediadora da pesquisa que também arquivara por cinco anos de acordo

com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Campina Grande-PB, 15 de dezembro de 2021.



ANEXO F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

@
UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa
“Contribuicées do farmacéutico na avaliagao farmacoterapéutica do idoso”,
sob a responsabilidade de: Maria Fatima Gongalves Gongalves e da orientadora
Maria do Socorro Ramos de Queiroz, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa €
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto,
leia atentamente as informagdes que seguem.

O envelhecimento progressivo da populacdo se deve ao aumento da
expectativa de vida por melhoria das condi¢des de saude, bem como a reducao da
taxa de fecundidade observada nos ultimos anos. Esse cenério contribui para o
aumento do contingente de pessoas que desenvolvem condi¢cdes cronicas de saude,
o que dificulta o manejo terapéutico para os profissionais de saude e pacientes,
comprometendo os resultados de saude. Além disso, 0s pacientes que vivem com
multimorbidade (presenga concomitante de duas ou mais condi¢cdes cronicas de
saude), demandam, em geral, assisténcia continua e a utilizacdo de varios
medicamentos.

E necessaria uma atencdo maior em idosos, pois com o aumento da
prevaléncia de doencgas cronicas nao transmissiveis e o envelhecimento acelerado,
necessita do uso de polifarmacia. Para sistematizar esta situacéo, cabe aos cuidados
do farmacéutico a educacéo de organizar as tabelas e caixas como lembretes dos
medicamentos, diminuindo assim, o risco da interagdo medicamentosa e o descuido
deles, ou seja, ndo fazer uso no horario adequado

Essa pesquisa tem por objetivo principal avaliar a farmacoterapia em
prescricbes de usuérios idosos portadores de doengas crénicas nao

transmissiveis.



Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, espera-se contribuir com a
equipe multidisciplinar da Unidade Basica de Saude Bonald Filho, em Campina
Grande-PB na identificacéo precoce de erros na farmacoterapia de hipertensos e/ou
diabéticos idosos.

Sua participacdo neste estudo nao infringe as normas legais e éticas, nao
oferece riscos a sua dignidade e ndo gera nenhuma despesa. Os procedimentos
adotados obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
conforme Resolucéo no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O risco existente nessa pesquisa se classifica como minimo porque néo

havera intervencao por fatores fisicos, psicolégicos, morais e financeiros, apenas
coleta de dados em fichas. Para diminuir o constrangimento, todas as informacoes
coletadas neste estudo seréo estritamente confidenciais e sO serdo utilizadas neste
estudo. Somente a equipe de pesquisa terd conhecimento de sua identidade e nos
comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados do estudo. As
informacgdes prestadas pelo (a) Sr.(Sra.) ndo serao divulgadas individualmente e nem
servirdo a outro proposito que ndo o de fornecer informacbes para melhoria e
qualificacdo da gestéo e do cuidado prestado aos usuarios do SUS.
Ao final do estudo, o (a) Sr. (Sra.) sera informado (a) sobre os principais resultados e
conclusdes obtidas. Ao participar, o (a) Sr.(Sra.), se for identificado nas prescricbes
médicas registradas nos prontudrios algum erro sera comunicado a equipe
multidisciplinar para solucionar garantindo assim um tratamento farmacoldgico mais
eficaz.

Além dos beneficios acima citados, essa pesquisa também proporcionara um
melhor atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde e de uma gestdo mais
eficaz para o controle e enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis.

O seu conhecimento e experiéncia serdo essenciais para 0 éxito de um
diagnéstico que sirva ao desenvolvimento de ferramentas de apoio especificamente
voltadas a prevencao de reacfes adversas a medicamentos.

O pesquisador me garantiu que:

- A minha participacéo é inteiramente voluntaria e ndo remunerada.

- Poderei me recusar a participar ou retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do estudo ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacéo ou

prejuizo.



- Poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos instrumentos
de coleta de dados.

- Terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento da pesquisa.

- N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro por participar desta pesquisa ou
qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario
e também nao receberei pagamento algum. Entretanto, caso necessite me deslocar
por causa exclusivamente da pesquisa ou tenha algum prejuizo financeiro devido a
participagcéo do estudo, serei ressarcido.

- Todos os encargos financeiros, se houver, serdo de responsabilidade do
pesquisador responsavel. E que caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente da minha participacao da pesquisa, serei indenizado.

- As informacdes coletadas serédo utilizadas apenas para a pesquisa e poderao
ser divulgadas em eventos e publicacdes cientificas, porém minha identificacdo sera
resguardada.

A qualquer momento o (a) Sr. (Sra.) podera obter maiores informacfes
entrando em contato com Maria do Socorro Ramos de Queiroz, através dos telefone
83-988589666 ou através dos e-mail: queirozsocorroramos@gmail.com, ou do
endereco: Rua: José de Alencar, 286, bairro Prata, Campina Grande-PB, cep:
58.400.500. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus
direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no
2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba,
Campina Grande — PB, Telefone 3315 3373, e-mail: cep@uepb.edu.br e da CONEP
(quando pertinente). e da CONEP (quando pertinente).

() Declaro gque fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e aceito
participar voluntariamente

() Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e NAO
aceito participar

CONSENTIMENTO:

Apbs ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Contribuigoes do

farmacéutico na avaliagao farmacoterapéutica do idoso”e ter lido os



esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, eu

autorizo a participacdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados
obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade.
Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual

teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Impressao dactiloscépica
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Contribuices do farmacéutico na avaliagao farmacoterapéutica do idoso.
Pesquisador: Maria do Socorro Ramos de Queiroz

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 42474721.5.0000.5187

Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.512.438

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza aplicada, com abordagem quantitativa, sendo um estudo
documental e descritivo. Sera realizada na Unidade Basica de Salde Bonald Filho, em Campina Grande-
PB. Participarao da referida pesquisa todos os hipertensos e/ou diabéticos que participam do Programa de
Cuidados Farmacéuticos (PROCUIDAF) e que tiverem no seu prontuario dados referentes aos
medicamentos e suas

respectivas posologias.

Objetivo da Pesquisa:

O estudo apresenta como Objetivo Geral - Avaliar a farmacoterapia em prescricoes de usuarios idosos
portadores de doencas crdnicas nao transmissiveis.

Sugere-se a relocalizagao dos dois ultimos objetivos especificos, uma vez que serao desdobramentos da
pesquisa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Lé-se:

Riscos

A pesquisa apresenta riscos minimos a populagao e amostra, uma vez que, nao havera intervencao por
fatores fisicos, psicolgicos, morais e financeiros, apenas coleta de dados em fichas. Contudo, a pesquisa
tera risco de quebra de sigilo e anonimato com relagao aos dados obtidos. Mas, para
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minimizar estes riscos, a coleta de dados sera realizada em ambiente reservado, privativo, sem a presenca
de terceiros, como forma de garantia do anonimato do usuario. Desse modo, assegura-se o sigilo de todas

as

informagdes que irdo ser coletadas das fichas dos usudrios para a devida

pesquisa.
Beneficios

A pesquisa tera como beneficio conhecer a farmacoterapia dos hipertensos e/ou diabéticos, avaliar,
identificar possiveis erros como sendo MIPII, Interagao Medicamentosa, Resultados Negativos a
Medicamentos e orientar a equipe de satde para tomada de decisao contribuindo assim para um melhor

tratamento medicamentos e consequentemente uma saide mais eficaz.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O estudo tem relevancia cientifica e social.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos encontram-se anexados.

Recomendacoes:

Enviar Relatorio quando da realizagao do estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Somos de parecer favoravel a realizagao do estudo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/01/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1693391.pdf 16:27:55
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 26/01/2021 |Maria do Socorro Aceito
16:27:22 | Ramos de Queiroz

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 25/01/2021 |Maria do Socorro Aceito

Brochura 20:53:19 | Ramos de Queiroz

Investigador

Outros TAlpdf 25/01/2021 |Maria do Socorro Aceito
12:49:13 | Ramos de Queiroz

Outros TCPR.pdf 25/01/2021 |Maria do Socorro Aceito
11:17:42 | Ramos de Queiroz

Outros TCCDA .pdf 25/01/2021 |Maria do Socorro Aceito

Endere¢o: Av. das Baralnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)3315.3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br

Pagna 02de 03




UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE
POS-GRADUAGAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuacdo do Parecer: 4.512.438

o ™

Qutros TCCDA pdf 11:15:59 |Ramos de Queiroz Aceito

Outros DCPP.pdf 25/01/2021 |Maria do Socorro Aceito
11:15:21 | Ramos de Queiroz

Outros TAICDA pdf 25/01/2021 |Maria do Socorro Aceito
11:14:41 | Ramos de Queiroz

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 25/01/2021 |Maria do Socorro Aceito

Assentimento / 11:13:47 |Ramos de Queiroz

Justificativa de

Ayséngi

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

CAMPINA GRANDE, 27 de Janeiro de 2021

Assinado por:
Déris Nobrega de Andrade Laurentino
(Coordenador(a))
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