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RESUMO

O crescente aumento da populacéo idosa no Brasil ocorreu a partir da modernizagao
e desenvolvimento de novas tecnologias e melhores condigdes de vida e de saude,
que possibilitaram a populagdo uma maior expectativa de vida. Contudo, com a
senescéncia ocorre o aumento das alteragcdes cognitivas e fisioldégicas que promovem
consequentemente o aumento tanto do numero de patologias quanto do numero de
medicamentos, resultando em pacientes polimedicados e/ou fazendo uso de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos (MPII). Esse estudo teve
como objetivo monitorar o uso de medicamentos por idosos através da intervencéo
farmacéutica. Tratou-se de uma pesquisa documental, com abordagem quantitativa e
descritiva que aconteceu no periodo de fevereiro a setembro de 2023, na Instituicao
de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), Lar Doce Lar Arruda Cruz, em Campina
Grande-PB. As variaveis independentes abrangeram sociodemograficas, clinicas,
fisicas e farmacoterapicas. Os MPII foram avaliados pelo Consenso Brasileiro de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos (CBMPII) e as Atividades
Basicas de Vida Diaria através do indice de Katz. Dos 26 idosos inseridos na pesquisa,
61,54%, eram do género masculino e 38,46% do género feminino, a faixa etaria de 70
a 79 anos teve maior incidéncia e 92,32% nao tinham companheiro (a). Foi observado
que 53,92% apresentavam algum tipo de incapacidade, sendo a motora com 30,88%.
Quanto as patologias apresentadas, os transtornos mentais foram mais registrados.
Ficou confirmado que 46,08% dos idosos eram independentes para desempenhar as
suas fungbes diarias. Observou-se que 4 (15,36%) da amostra n&o utilizavam
medicamentos, a polifarmacia foi registrada em 6 (23,04%) das prescrigdes,
interacdes medicamentosas em 4 (15,36%) e de acordo com os critérios do CBMPII,
em 14 prescrigdes (53,92%) foram encontrados MPII, representados em 7 classes
farmacolégicas, sendo destacados benzodiazepinicos e antipsicoticos. Diante de
todos os erros identificados, foi necessario aprimorar a qualidade da farmacoterapia
dos idosos residentes em ILPI, portanto, intervencdes farmacéutico-paciente-cuidador
foram realizadas para resolver os problemas identificados visando melhorar a eficacia

do tratamento medicamentoso.

Palavras-chave: atencao Integral a Saude do Idoso; polifarmacia; farmacoterapia.



ABSTRACT

The growing increase in the elderly population in Brazil occurred due to the
modernization and development of new technologies and better living and health
conditions, which allowed the population to have a longer life expectancy, however,
with senescence there is an increase in cognitive and physiological changes which
consequently promote an increase in both the number of pathologies and the number
of medications, resulting in patients being polymedicated and/or using Medications
Potentially Inappropriate for the Elderly (PMII). This study aimed to monitor the use of
medications by elderly people through pharmaceutical intervention. It was
documentary research, with a quantitative and descriptive approach that took place
from February to September 2023, at the Long-Term Institution for the Elderly (ILPIs),
Lar Doce Lar Arruda Cruz, in Campina Grande-PB. The independent variables covered
sociodemographic, clinical, physical and pharmacotherapeutic variables. The MPII
were evaluated by the Brazilian Consensus (CBMPII) and the Basic Activities of Daily
Living using the Katz index. Of the 26 elderly people included in the research, 61.54%
were male and 38.46% were female, the age group from 70 to 79 years old had the
highest incidence and 92.32% did not have a partner. It was observed that 53.92% had
some type of disability, with 30.88% being motor. As for the pathologies presented,
mental disorders were most recorded. It was confirmed that 46.08% of the elderly were
independent in carrying out their daily functions. It was observed that 4 (15.36%) of the
sample did not use medications, polypharmacy was recorded in 6 (23.04%) of the
prescriptions, drug interactions in 4 (15.36%) and in accordance with the CBMPII
criteria, in 14 prescriptions (53.92%) MPIl were found, represented in 7
pharmacological classes, with emphasis on benzodiazepines and antipsychotics. In
view of all the errors identified, it was necessary to improve the quality of
pharmacotherapy for elderly people living in ILPI, therefore, pharmacist-
patientcaregiver interventions were carried out to solve the identified problems to

improve the effectiveness of drug treatment.

Keywords:comprehensive Health Care for the Elderly; polypharmacy;

pharmacotherapy.
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1 INTRODUGAO

Em paises em desenvolvimento como € o caso do Brasil, observa-se um
crescimento da populacgao idosa, estando relacionado a melhores condi¢cbes de
saude e novas tecnologias, que reduzem mortalidade e aumenta a expectativa de
vida (SILVA et al. 2017). Dessa forma o Ministério da Saude por sua vez, busca
assegurar atenco integral a saude do idoso, através do Sistema Unico de Saude
(SUS), garantindo os principios da universalidade e igualdade de acesso aos
servigos de saude, promovendo assim a protecao, recuperagao da saude e acesso
a clinica e medicamentos (BRASIL, 2016a).

Os idosos estado mais sujeitos a polifarmacia, pois possuem diversas doengas
em decorréncia do avancgar da idade, sendo algumas de carater crénico, surgindo
necessidade do uso de varias drogas, tanto para tratamento das doencgas, como para
solucionar problemas devido ao uso desses medicamentos, o que pode gerar riscos,
como interagdes medicamentosas, confusdo entre os medicamentos durante a
administracao, erro nas doses e até mesmo nos horarios (MALAQUIAS et al. 2016).
De acordo com Cuentro et al. (2016) a polifarmacia pode ser entendida como o uso
simultdneo de forma terapéutica de varios farmacos, contudo o excesso de
substancias quimicas pode acarretar riscos de reagdes adversas e interacdes
medicamentosas, como também, esse elevado numero de medicamentos pode levar
a desisténcia do tratamento pelo individuo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
definiu a polifarmacia como o uso regular de quatro ou mais medicamentos
concomitantemente (WHO, 2017).

Para garantir um tratamento eficaz é necessario monitorar os idosos e para
isso € preciso utilizar critérios para analisar as prescrigdes. Assim, a utilizagao
desses critérios se da pela sua importancia em determinar e prevenir a prescricao
de medicamentos de alto risco e, desde entdo, vem sendo aprimorado, ressaltando
aqueles que apresentam o risco mais elevado que o beneficio (AGS, 2015). O
cuidado farmacéutico é primordial na manutenc¢ao e no cuidado com a saude dos
idosos, visto que, devido as limitagdes fisiolégicas que surgem com a senescéncia e
as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) é necessario muitas vezes o uso
de polifarmacia, que aumenta a susceptibilidade ao erro na administragdo como

também a utilizacdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos
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(MPII) e os riscos da automedicacéo, assim, a atuagcdo do farmacéutico ocorre
visando a prevengao de problemas relacionados a medicamentos que podem
possivelmente ocorrer e trazer danos para a saude.

Levando em consideracdo as informacdes apresentadas, esse estudo
apresentou como objetivo primordial, a orientagdo a populagao idosa e cuidadores
de Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) acerca dos potenciais
riscos que os medicamentos podem oferecer, assim como, realizacao da analise da
farmacoterapia tendo em vista a identificagdo de possiveis prescricbes de MPII,
interacdo medicamentosa e reagdes adversas que sao prejudiciais para a saude e

bem-estar do idoso.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Monitorar o uso de medicamentos por idosos através da intervengao

farmacéutica.

2.2 Objetivos Especificos

» Conhecer os dados sociodemograficos e agravos a saude apresentados pelos
idosos;

* Analisar as prescri¢oes de cada idoso;

» Identificar sintomas que indiqguem reacbes adversas causadas por
medicamentos;

» Orientar sobre os riscos da automedicacao e uso correto dos medicamentos;

» Verificar possiveis alternativas junto aos prescritores para realizar a
conciliagdo de medicamentos e substituir MPIl ou desnecessarios;

* Realizar atividades de educacdo em saude com os idosos ou com seus

responsaveis.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 O envelhecimento populacional

O Brasil esta passando por um rapido processo de envelhecimento de sua
populagdo. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
segmento populacional que mais aumenta na populacéo brasileira € o de pessoas
idosas, com taxas de crescimento de mais de 4% ao ano para a década de 2012 a
2022, representando, no mesmo periodo, um incremento meédio de mais de 1 milhdo
de pessoas idosas por ano. Aproximadamente 30 milhdes de brasileiros tém 60 anos
ou mais, o que equivale a 14% da populagao total do Brasil em 2020 (BRASIL, 2021).

As projecdes apontam que, em 2030, o numero de pessoas idosas superara
o de criangas e adolescentes de 0 a 14 anos em aproximadamente 2,28 milhdes. Em
2050, a populagao idosa representara cerca de 30% da populagéo brasileira;
enquanto as criangas e os adolescentes, 14% (BRASIL, 2021).

A transicao demografica € acompanhada pela transicdo epidemiolégica,
caracterizada pelo aumento progressivo da prevaléncia de DCNT, sendo a populagao
idosa a mais exposta a essas condi¢gdes. No Brasil e em outros paises, as DCNT
também se constituem como o problema de saude de maior magnitude, sendo
responsaveis por 72% das causas de mortes, com destaque para doencas do
aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias crénicas. Atingem
individuos de todas as camadas socioeconémicas e, de forma mais intensa, aqueles
pertencentes a grupos vulneraveis, como as pessoas idosas e os de baixa
escolaridade e renda (BRASIL, 2021).

O Ministério da Saude explicou que o processo de envelhecimento no Brasil
€ heterogéneo, variando conforme o género, as relagdes étnico-raciais, a orientagao
sexual, os aspectos socioecondémicos e culturais e o local de moradia, sendo
caracterizado por importantes desigualdades sociais e regionais (BRASIL, 2021). De
acordo com Miranda, Mendes e Silva (2016) a OMS explicou que, o envelhecimento

populacional esta diretamente relacionado com o desenvolvimento do pais, quando
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€ classificado como em desenvolvimento, idoso, € a pessoa a partir de 60 anos e

acima de 65 para aqueles considerados desenvolvidos.

3.2 Envelhecimento Saudavel

A OMS definiu o envelhecimento saudavel como o processo de
desenvolvimento e manuteng¢do da capacidade funcional que permite o bem-estar na
idade avangada”. A capacidade funcional, por sua vez, € definida como a interagao
entre os recursos fisicos e mentais do préprio individuo (a capacidade intrinseca da
pessoa) e os ambientes (fisicos e sociais) em que esse individuo esta inserido, para
a realizacdo de atividades consideradas importantes para si e para sua
sobrevivéncia. Nesse sentido, as agbes de saude devem ser planejadas,
organizadas e implementadas de modo que possibilitem as pessoas prolongarem o
maximo possivel a sua independéncia e autonomia. A capacidade funcional consiste
em ter os atributos que permitam que todas as pessoas sejam e facam o que €
importante para elas. AAgenda 2030 e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) reconhecem que o desenvolvimento sé sera possivel se for inclusivo para
todas as idades (OMS, 2015). Em setembro de 2015, lideres mundiais se reuniram
na sede das Nag¢des Unidas, em Nova lorque, com o objetivo de tragar novos planos
de implementagdo internacional para os proximos 15 anos, em rumo a
sustentabilidade. O sucesso dos Objetivos do Milénio (2000-2015) havia mostrado
que o estabelecimento de propdsitos concretos € uma maneira eficaz de atingir
resultados. Partindo do mesmo principio, foram pensados 17 ODS, com 169 metas,
os quais constituem a denominada “Agenda 2030”: plano de agao internacional em
prol da sustentabilidade, agora e no futuro, direcionado aos cinco “P’s” - pessoas,
planeta, parcerias, paz e prosperidade. Com a proposta, os paises e seus lideres
comprometeram-se a tomar medidas ousadas e transformadoras a fim de promover
o desenvolvimento sustentavel nos proximos 15 anos, sem deixar ninguém para tras
(BRASIL, 2021).

Portanto, a Agenda 2030 € um compromisso assumido por todos os paises
que compuseram a Cupula das Nagdes Unidas sobre o Desenvolvimento

Sustentavel, em 2015, os 193 Estados-membros da Organizagao das Nagdes Unidas
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(ONU), incluindo o Brasil e tornou-se a principal referéncia na formulagédo e
implementacdo de politicas publicas para governos em todo o mundo. E um
apanhado de metas, norteadores e perspectivas definidos pela ONU para atingirmos
a dignidade e a qualidade de vida para todos os seres humanos do planeta, sem
comprometer o meio ambiente, e, consequentemente, as geragdes futuras (BRASIL,
2016b).

O conceito de Desenvolvimento Sustentavel proposto pela ONU, embora mais
comumente atrelado a questdao ambiental, propdem, na verdade, a harmonizagao e
mesclagem de trés esferas principais: crescimento econémico, inclusdo social e
protecdo do meio ambiente (BRASIL, 2016b).

Assim, os 17 objetivos giram em torno dos propésitos de forma interseccional
e indivisivel, demandando, além de uma ag&o integrada em diferentes areas de
atuacao, parcerias globais e um compromisso de cooperagao entre as comunidades,
destacado no ODS 17, “Parcerias e Meios de Implementacao” (BRASIL, 2016b).

Os ODS 17 citados pelo Ministério das Relacdes Exteriores do Brasil sao:

1. Erradicacao da pobreza: acabar com a pobreza em todas as suas formas, em

todos os lugares;

2. Fome zero e agricultura sustentavel: acabar com a fome, alcancar a

seguranga alimentar e melhoria da nutricdo e promover a agricultura sustentavel,

3. Saude e bem-estar: assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para

todos, em todas as idades;

4. Educacao de qualidade: assegurar a educacéao inclusiva e equitativa e de
qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para

todos;

5. Igualdade de género: alcancgar a igualdade de género e empoderar todas as

mulheres e meninas;



10.

11.

12.

13.

14.

15.

17

Agua limpa e saneamento: garantir disponibilidade e manejo sustentavel da

agua e saneamento para todos;

Energia limpa e acessivel: garantir acesso a energia barata, confiavel,

sustentavel e renovavel para todos;

Trabalho de decente e crescimento econdmico: promover o crescimento
econdmico sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo, e

trabalho decente para todos;

Inovagao infraestrutura: construir infraestrutura resiliente, promover a

industrializacao inclusiva e sustentavel, e fomentar a inovagao;

Reducao das desigualdades: reduzir as desigualdades dentro dos paises e

entre eles;

Cidades e comunidades: tornar as cidades e os assentamentos humanos

inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis;

Consumo e producgao responsaveis: assegurar padroes de producao e de

consumo sustentaveis;

Acao contra a mudanga global do clima: tomar medidas urgentes para

combater a mudanca climatica e seus impactos;

Vida na agua: conservagao e uso sustentavel dos oceanos, dos mares, e dos

recursos marinhos para o desenvolvimento sustentavel;

Vida terrestre: proteger, recuperar e promover o uso sustentavel dos

ecossistemas terrestres, gerir de forma sustentavel as florestas, combater a
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desertificacdo, deter e reverter a degradagcado da Terra e deter a perda da

biodiversidade;

16. Paz, justica e instituicoes eficazes: promover sociedades pacificas e
inclusivas par ao desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a justica
para todos e construir instituicdes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos

0S niveis;

17. Parcerias e meios de implementagao: fortalecer os meios de implementacao
e revitalizar a parceria global para o desenvolvimento sustentavel (BRASIL,
2016b).

3.3 Alteragoes associadas ao envelhecimento

O processo de envelhecimento engloba alteracgdes fisiologicas, metabdlicas e
funcionais, o que implica alteracbes na resposta aos medicamentos, por
modificagdes farmacocinéticas (absorgao, distribuicdo, metabolismo e excrecao -
ADME) e farmacodinédmicas (alteragdo da sensibilidade dos receptores). Por esta
razao, a comunidade médica e farmacéutica, defende que os tratamentos devem ser
cada vez mais individualizados, adaptando-se quer o tipo de farmaco quer a dose e
regime posoldgico a cada individuo com maximo rigor de acordo com as suas
préprias caracteristicas. Com o avango da idade os sistemas fisioldgicos e a maioria
dos 6rgaos vao sofrendo alteragdes e perdendo as suas funcionalidades. O
envelhecimento de um organismo resulta de alteragcbes complexas na estrutura e
fungdo das moléculas, células, tecidos e em todos os sistemas do organismo.

Segundo Galvao e Ferreira (2006) as alteragbes mais significativas séo:

+ Composicao Corporal: reducdo da agua corporal total e dos niveis séricos de

albumina perda de massa muscular e aumento relativo da gordura total,
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» Sistema Cardiovascular: diminuicdo da sensibilidade do miocardio a estimulagao
B-adrenérgica; reducao da atividade dos barorreceptores (aumento do risco de
hipotensao postural) e do débito cardiaco e aumento da resisténcia periférica total,

+ Sistema Renal e Hepatico: redugcdo da taxa de filtragdo glomerular, do fluxo
sanguineo renal; perda do tecido renal; reduc¢ao da secrecéo tubular e da atividade
enzimatica hepatica (reagdes de fase |);

+ Sistema Nervoso: reducdo do peso e volume cerebral e do fluxo sanguineo;
aumento do tempo de resposta motora; menor desempenho psicomotor e
diminuicdo das horas de sono;

+ Sistema Endécrino: diminuicdo da triiodotironina (T3) e da testosterona livre,
estrogénio e aldosterona e redugao dos niveis de insulina;

+ Sistema Digestivo: reducéo da secrec¢ao de acido cloridrico e aumento do tempo
de esvaziamento gastrico;

+ Sistema Respiratério: reducdo da elasticidade pulmonar, do peristaltismo
esofagico, da atividade de transporte por membrana, da forga da musculatura
respiratoria e menor atividade ciliar;

+ Trato Geénito-Urinario: atrofia dos o6rgdos genitais externos por falta de
estimulacdo hormonal; aumento do tamanho da préstata, hiperplasia glandular
progressiva da préstata e perda do tono muscular vesical,

+ Organismo em geral: alteracdo da regulagdo da temperatura corporal
(intoleréncia ao frio) e nas fun¢des sensoriais, redugcdo da acuidade auditiva e

visual, da capacidade olfativa e perda de gordura subcutanea.

3.4 Alteragoes farmacocinéticas no idoso

A farmacocinética é definida como o estudo do destino dos farmacos no
organismo apos sua administragao incluindo os processos de absorgao, distribuigéo,
metabolismo e excre¢cao (ADME) (RANG et al. 2016).

A absorcao diz respeito a passagem do farmaco do local de administracao
para a corrente sanguinea. No idoso ocorre uma diminui¢do da secreg¢ao acida do

estbmago bem como uma redugdo da absorgdo intestinal, no entanto estes
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parametros nao aparentam ser relevantes no que diz respeito a absorgao da maioria
dos farmacos (WYNNE; BLAGBURN, 2010).

Depois de absorvido o farmaco chega a corrente sanguinea sendo entéo
distribuido pelos tecidos corporais. Dependendo da natureza do farmaco, da sua
forma e deste se encontrar conjugado ou ndo com alguma proteina plasmatica, este
vai deslocar-se para determinado compartimento. No idoso, ocorre perda de massa
muscular e consequente aumento de massa gorda, assim sendo, o volume de
distribuicdo de farmacos apolares tende a aumentar. Desta forma torna-se
necessario no idoso a reducido da dose de farmacos altamente hidréfilos, uma vez
que tendo o seu volume de distribuicdo reduzido, vao apresentar uma concentragao
sérica superior tendo entdo maior predisposigcdo para sentirem efeitos adversos
(RANG et al. 2016).

A metabolizacao é o processo que permite que os farmacos sejam eliminados,
geralmente por via renal. E realizada majoritariamente pelo figado, mas os pulmées,
o intestino e os rins apresentam também uma pequena capacidade de metabolizacéao,
no entanto em todos eles, os executantes da metabolizagdo sdo as enzimas do
citocromo P450 (CYP). No idoso, o volume hepatico encontra-se diminuido em cerca
de 40% podendo este valor ser superior, no caso das mulheres este decréscimo pode
provocar uma redugao na taxa de metabolizagdo hepatica (RANG et al. 2016).

Embora em alguns casos os farmacos possam ser eliminados na sua forma
original, a sua maioria necessita sofrer metabolizagao para que possa ser excretada.
Apos esta metabolizacdo da-se a excrecdo da molécula, na maioria das vezes por
parte do rim. Esta ocorre ao nivel do nefron e pode ser dividida em 3 fases, a fase de
filtracdo glomerular, a fase de secregéao tubular e a fase de reabsorgao tubular (RANG
et al. 2016).

No adulto o rim perde em média 1% da sua fungao por cada ano, isto resulta
numa degradacgao gradual da sua fungao e, portanto, com a idade o rim vai ficando
menos eficaz provocando um declinio da taxa de filtracao glomerular. Outros fatores
como hipertensdo, arteriosclerose ou diabetes potenciam esta perda de
funcionalidade (RANG et al. 2016).

Ainda se complementa, que no idoso é necessario o ajuste da dose e uma

constante monitorizagdo para aqueles farmacos cuja clearence renal € o principal
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fator para a sua concentracao sérica. Este aspecto mostra-se frequente em farmacos
cujas moléculas sao fortemente hidrossoluveis, como por exemplo, os antibiéticos

aminoglicosideos.

3.5 Alteragoes farmacodinamicas no idoso

O envelhecimento esta associado com alteragcdes na resposta aos farmacos,
e as alteragdes farmacodinamicas contribuem para essas diferencas nas respostas
entre individuos jovens e idosos. O aumento da sensibilidade aos farmacos é
tradicionalmente associado com o envelhecimento e explicado por alguns autores
como consequéncia do declinio na manutengcao da homeostase em idosos (RANG
et al. 2016).

3.6 Polifarmacia: definigcoes e fatores associados

Nao existe na literatura um consenso referido ao conceito de polifarmacia,
porém, sdo considerados diversos pontos de corte numérico para diferentes periodos
e situagdes de assisténcia (ISMP, 2018; MARQUES et al. 2018). A Organizagao
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 DCNT e o envelhecimento acelerado, o
uso de polifarmacia é muito comum e frequente principalmente em pessoas acima
de 65 anos (NASCIMENTO et al. 2017). Esta ocorréncia corresponde a varios
fatores, como, o aumento da expectativa de vida que leva aos déficits cognitivos e
baixa acuidade visual, a grande disponibilidade de medicamentos no mercado, as
recomendacgdes ao uso de associagdes medicamentosas para uma determinada
doenca e a medida que os idosos vivem com varias doengas crénicas. Por outro
lado, uma questdo a ser considerada é a baixa escolaridade, que é um fator
preocupante na seguranga da utilizagcdo de multiplos medicamentos. Segundo

relatos de alguns estudos de base populacional, a prevaléncia de polifarmacia na
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populacéo idosa varia entre 25 e 36% no Brasil (ISMP, 2018; NASCIMENTO et al.
2017; PEREIRA et al. 2017; SALES; SALES; CASOTTI, 2017; SHEIKH et al. 2017).

Além do mais, a polifarmacia proporciona o descumprimento das prescrigoes,
ocasionando complica¢des sérias para a saude, tais como, problemas relacionados
com a seguranga dos medicamentos, reagdes adversas graves, interagdes
medicamentosas, surgimento de iatrogenias e aumento dos custos individuais e
governamentais com a saude (CORRALO et al. 2018).

Portanto, é imprescindivel que em todos os farmacos prescritos para idosos
seja avaliado seu risco-beneficio, pois, os medicamentos tem a fungéo de ajudar na

atividade funcional, mas podem, também, comprometé-la (SILVA et al. 2020).

3.7 Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos (MPII)

Os Medicamentos Potencialmente Inapropriados em idosos (MPII)
corresponde a utilizagdo dos medicamentos com risco de provocar efeitos colaterais
superiores aos beneficios em idosos. As listas do MPIlI sdo consideradas como
critérios na pratica clinica de modo a evitar os riscos na terapia em idosos e
principalmente auxiliar os médicos a prescreverem de forma mais adequada
(MOREIRA et al. 2020; BURCI,

2014).

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

As listas de MPI para idosos mais citadas e utilizadas sédo os Critérios de
Beers, desenvolvidos nos Estados Unidos, e o Screening Tool of Older Persons’
Potentially Inappropriate Prescriptions (STOPP), elaborado na Irlanda. Ambos foram
desenvolvidos por meio do consenso de uma equipe de especialistas nacionais,
composta, dentre outros, por geriatras, farmacologistas e farmacéuticos clinicos,
utilizando a técnica Delphi.

No Brasil, o Consenso Brasileiro de MPII foi desenvolvido por Oliveira et al.
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(2016) através da validagéo de conteudo dos Critérios de Beers (2012) e STOPP
(2006). O estudo resultou em 43 critérios de medicamentos que devem ser evitados

independentemente de condicdo clinica e 75 critérios a depender da condigao clinica

do paciente.

3.8 Assisténcia Farmacéutica nas Instituicoes de Longa Permanéncia para

Idosos (ILPI)

De acordo com a RDC n° 502 de 27 de maio de 2021, as ILPI sao “institui¢cdes
governamentais ou ndo-governamentais, de carater residencial, destinadas a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar, em condi¢ao de liberdade, dignidade e cidadania” (BRASIL, 2021).
Essas instituigcbes integram um sistema social que tem como premissas assistir ao
idoso com ou sem vinculo familiar, ou sem condicdes de prover a prépria
subsisténcia, visando satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentacéo,
saude e convivéncia social, ou ainda, assistir aos idosos dependentes e/ou
independentes em estado de vulnerabilidade social (ROQUETE; BATISTA;
ARANTES, 2017).

A Assisténcia Farmacéutica pode ser realizada em ILPIs e a responsabilidade
pelos medicamentos disponiveis € do responsavel técnico da Instituicdo, sendo
vedada a existéncia de estoque de medicamentos sem prescricdo médica (BRASIL,
2021). A ILPI deve dispor de area especifica para o recebimento de produtos e o
farmacéutico sera responsavel por capacitar os colaboradores para efetuar o
recebimento em conformidade com Procedimentos Operacionais Padréao (POP)
(CRF-SP, 2021).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de uma pesquisa de campo, de natureza aplicada, com abordagem
quantitativa, sendo um estudo documental e descritivo realizado no periodo fevereiro
a setembro de 2023.

4.2 Populagao e amostra

Participaram do referido estudo todos os idosos que residiam na ILPI Lar Doce

Lar Arruda Cruz, em Campina Grande-PB e eram usuarios de medicamentos.

4.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos nesse estudo todos os usuarios que apresentaram no
prontuario dados necessarios para o cumprimento dos objetivos propostos e com

idade igual ou superior a 60 anos.

4.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos os participantes que nao apresentavam no prontuario
dados necessarios para o cumprimento dos objetivos propostos, com idade menor

que 60 anos ou que nao aceitaram participar do referido estudo.

4.5 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Os dados sociodemograficos, clinicos e as informagdes sobre o uso de
medicamentos foram coletados dos prontuarios dos idosos e transferidos para um
formulario nomeado de ficha de acompanhamento (Apéndice A). Para a
classificagdo dos MPII, foi utilizado como critério o Consenso Brasileiro de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos (CBMPII) (OLIVEIRAet

al. 2016) independente da condi¢cdo clinica. Além disso, foi caracterizado as
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interagcbes medicamentosas de maior relevancia clinica e seus possiveis efeitos
adversos, através de ferramentas online como Drugs.com, além da quantificacéo

de participantes polimedicados e portadores de polipatologias.

4.6 Variaveis do Estudo

A variavel dependente do estudo foi a frequéncia de MPII prescritos. As
variaveis categoricas foram divididas em sociodemograficas (género, idade e
estado civil); polipatologia que foi definida como a presenga de cinco ou mais
doengas; caracteristicas funcionais/tipo de incapacidade; caracteristicas
farmacoterapicas (numero de medicamentos prescritos e grupos farmacologicos)
e a presenca de polifarmacia (uso de quatro ou mais medicamentos), de acordo
com a OMS (WHO, 2017). Apbés a coleta de dados, utilizou-se o sistema de
classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), da OMS (WHO, 2020).

4.7 Avaliacao da capacidade dos idosos para execugao das Atividades Basicas

de Vida Diaria (ABVD)

Para as ABVD, foi utilzada a Escala de Katz, sendo um instrumento que
abordou questdes relacionadas ao autocuidado (KATZ et al. 1963). Adaptada para
uso no Brasil, tem como classificacdo “independente” para o paciente que obteve
entre 5 e 6 pontos; “parcialmente dependente” para aquele entre 3 e 4 pontos e
“altamente dependente” para o paciente entre 0 e 2 pontos (LINO et al. 2008). A
escala foi dividida em seis categorias, que incluem: banho, vestir-se, higiene pessoal,
transferéncia, continéncia e alimentagdo (SCHERRER JUNIOR et al. 2019).

4.8 Procedimentos de analise dos dados

Para analise e organizagao dos dados da pesquisa utilizou-se a estatistica
descritiva, com apresentacao de frequéncias simples ou absolutas e percentuais
para as variaveis categoricas. Todas as analises foram realizadas com o auxilio do

software estatistico Statistic versao 7.0.
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4.9 Aspectos éticos

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Satide CNS/MS, sendo aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa em Seres Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba e sob n°
6.082.837 (Anexo A).

O pesquisador assinou os seguintes termos: Declaragdo de concordancia
com projeto de pesquisa (Anexo B), Termo de Compromisso do Pesquisador
Responsavel em cumprir os Termos da Resolugédo 466/12/CNS/MS (TCPR) (Anexo
C) por ser o responsavel pela coordenacao e pela realizacdo da pesquisa e em
zelar pela integridade e bem-estar dos participantes envolvidos na pesquisa e
também o Termo de Compromisso para Coleta de Dados em Arquivos (TCCDA)
(Anexo D).

A coordenadora do Lar Doce Lar Arruda Cruz, apés o conhecimento dos
objetivos e importancia da pesquisa, assinou o Termo de Autorizagao Institucional
para realizagdo da pesquisa (Anexos E) e o Termo de Autorizagdo Institucional para
Coleta de Dados em Arquivos (TAICDA) (Anexo F). O pesquisador responsavel se
comprometeu a observar os preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar
pela legitimidade, privacidade e sigilo das informagdes, em todo o processo de
construcdo do trabalho, sem oferecer nenhum risco as pessoas, tornando os
resultados publicos ao final do estudo. Antes da coleta dos dados foi apresentado
e assinado pelo participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo G).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 26 idosos, sendo caracterizados no plano
sociodemografico da seguinte forma: 16 (61,54%), eram do género masculino, a faixa
etaria dos 70 a 79 anos de maior presenca 15 (57,69%) e 24 (92,32%) nédo tinham
companheiro (a) (TABELA 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, funcionais e clinicas da amostra
avaliada.

VARIAVEIS n %

Idade

60-69 anos 6 23,08

70-79 anos 15 57,69
>80 anos 5 19,23

Género

Feminino 10 38,46

Masculino 16 61,54

Estado civil

Tem Companheiro 2 7,68

Nao tem companheiro 24 92,32

Apresentam incapacidades

Sim 14 53,92

Nao 12 46,08

Caracteristicas Funcionais / Tipos de incapacidades

N&o apresentam

12 46, 08
Auditiva 1 3,84
Motora 8 30,88
Mental 3 11,52
Visual 2 7,68
Caracteristicas Clinicas/Polipatologias
Nao 26 100,00
Tipo (s) de Patologia (s)

Hipertensao Arterial Sistémica 4 15,36
Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes mellitus tipo 2 4 15,36
Hipertensao Arterial Sistémica e Doengas 6sseas 1 3,84
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes mellitus tipo 2 e

transtornos mentais 3 11,52

Transtornos mentais 10 38,56

Nao apresentam 4 15,36

Grau de dependéncia - Escala de Katz*

Independente 12 46,08

Dependéncia parcial 4 15,36

Dependéncia total 10 38,56

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
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*Soma das questdes em que o idoso referiu necessitar de ajuda.

Esse perfil mais envelhecido esta coerente com o aumento da longevidade dos
idosos brasileiros estimada pelo IBGE (IBGE, 2019), no entanto, a maior sobrevivéncia
desse grupo esta associada com maior tempo de incapacidade funcional, requerendo
a dependéncia de arranjos institucionais (Duarte, 2014).

Com relagdo a faixa etaria, os dados deste estudo corroboraram com os
achados de Muniz et al. (2022) que também mostraram predominio de idosos
masculinos, em institucionalizag¢do, no entanto diferem de outras pesquisas nacionais,
realizadas por Almeida Junior (2022) e Silva (2020) que evidenciaram um predominio
do género feminino nesse tipo de estabelecimento de cuidado geriatrico, justificado
pela expectativa de vida maior das mulheres em relagao aos homens.

Quanto ao estado civil apenas 2 idosos (7,68%) viviam com companheiro (a).
Segundo Duarte (2014) os fatores que podem contribuir para levar os idosos a
institucionalizacdo podem ser: morar sozinho, ser desprezado pela familia ou adquirir
a consciéncia de que necessita de cuidados em saude, a independéncia dos filhos no
papel de cuidadores formais, maus-tratos dos familiares e auséncia do conjuge.

Avaliando a presenca de incapacidade foi identificada que 14 idosos (53,92%)
apresentam algum tipo, sendo mais frequente a motora registrada em 8 deles
(30,88%), resultante de sequelas de acidente vascular encefalico, uma das
complicacbes da Hipertensado Arterial Sistémica e/ou Diabetes mellitus tipo 2. A
incapacidade mental foi identificada em 3 pessoas (11,52%) por apresentar a doenga
de Alzheimer e nao ter condigcbes de desempenhar nenhuma atividade diaria, ser
dependente total dos cuidadores.

Também foi avaliada a presenga de polipatologia, no entanto nenhum idoso
apresentava, o maior numero de patologias correspondeu a 3 (11,52%)
representada por Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes mellitus tipo 2 e
transtornos mentais.

Os transtornos mentais também tiveram um alto indice entre os idosos, 10
(38,56%) deles apresentaram de forma isolada e 3 (11,52%) associada a
Hipertensao Arterial Sistémica e ao Diabetes mellitus tipo 2. Fizeram parte desse
grupo de transtornos a esquizofrenia, depresséao, transtorno bipolar e transtornos

psiquiatricos n&o definidos. De acordo com Ulisses et al. (2020), os individuos com



29

transtornos mentais possuem alguns fatores de risco que impactam diretamente na
diminuicdo da higiene bucal por abalo emocional e em outras atividades de
autocuidado, além do uso de varios farmacos para tratamento da patologia.

As ABVD foram avaliadas através do indice de Katz e o resultado confirmou
que 12 idosos (46,08%) eram independente para desempenhar as seis fungdes:
tomar banho, vestir-se, realizar a higiene pessoal, transferir-se de um local para
outro, continéncia (conseguia controlar sua necessidade fisioldégicas) e alimentar-se
sozinho, no entanto 4 (15,36%) eram parcialmente dependentes e 10 (38,56%)
totalmente dependentes.

Diante dos dados obtidos, o presente estudo mostrou uma relagdo negativa
entre o avanco da idade, superior a 70 anos e o nivel de dependéncia. O avancar
da idade contribui para a limitacgdo do movimento resultando nas limitagdes do
dominio fisico, incluindo dor fisica e desconforto, dependéncia de tratamento,
energia e fadiga, mobilidade, sono e repouso, atividades da vida cotidiana e
capacidade para o trabalho.

Segundo Scherrer Junior et al. (2019) a presenca de limitagdo de movimento
pode rapidamente ser revertida em incapacidade fisica, pois o ambiente
desestimulador e monétono da ILPI favorece esse acontecimento, comprometendo
o desenvolvimento das ABVD. Na pesquisa que eles realizaram identificaram que os
fatores associados a dependéncia de idosos institucionalizado, estavam associados
ao aumento da idade e ao tempo de permanéncia nas ILPIs.

Um estudo realizado por Gusmao et al. (2021) confirmaram que o ambiente
onde o idoso reside é capaz de contribuir para a satisfacdo com aspectos de
seguranca fisica e protecao, cuidados de saude, aspectos sociais, participacao e
oportunidades de recreacdo/lazer. Portanto, o cuidado proporcionado ao idoso
contribuira para melhorar a cognigdo, resultando em autonomia e
consequentemente obteng¢ao da sua independéncia.

Através da realizagao dos Servicos Farmacéuticos, foi possivel avaliar as
caracteristicas farmacoterapéuticas. Observou-se que 4 (15,36%) da amostra nao
utilizavam medicamentos, a polifarmacia foi registrada em 6 (23,04%) das
prescri¢cdes, sendo que a maioria dos participantes fazia uso de 2 a 3 medicamentos
diariamente, sendo necessario ressaltar que uma das idosas utilizava 9 itens. Reis

e Jesus (2017) e Skinner (2015) justificaram que a idade avangada traz consigo um
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aumento significativo da incidéncia de doencgas crbénicas e multiplas aos idosos e
que, juntamente com as manifestagdes clinicas decorrentes do processo de
envelhecimento, influenciam no aumento a exposicdo e pratica de
polifarmacoterapia, entendida pela OMS como o uso concomitante de quatro ou mais

medicamentos.

As prescrigdes foram avaliadas visando identificar interagdes medicamentosas

sendo registradas em 4 (15,36%) conforme observa-se na Tabela

2.

Tabela 2 - Interagoes medicamentosas com seus respectivos efeitos adversos.

Interacao Nuamero de
Medicamentosa Eventos Adversos prescricoes

registradas

Fenitoina e Fenobarbital Aumento da concentracao 1
plasmatica do Fenobarbital, pode

levar a sintomas de toxicidade

Carbamazepina e Fenitoina Diminui os efeitos terapéuticos da 1

Fenitoina e/ou Carbamazepina

Risperidona e Losartana Hipotensao clinicamente 1
significativa

Olanzapina e Diazepam Aumento dos efeitos adversos do 1
Diazepam

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

De acordo com os critérios do Consenso Brasileiro de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para ldosos (CBMPII), em 14 prescrigbes (53,92%)
foram encontrados medicamentos considerados MPII, representados em 7 classes
farmacoldgicas: Benzodiazepinicos, Antipsicoticos, os mais prescritos, seguidos de
Anti-histaminicos, Antidepressivos Triciclicos, Anticonvulsivantes e Inibidores da
Bomba de proétons e Bloqueadores Alfa-1 (TABELA 3).

No referido estudo, a maior utilizagao de MPII foi dos medicamentos atuantes
no Sistema Nervoso Central. Segundo os critérios do AGS (2019) os idosos possuem
maior vulnerabilidade a essas classes farmacoldgicas devido a redugbes no seu

metabolismo, agregando um risco eminente de complicagdes cognitivas, delirium,
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quedas, fraturas, comprometimento da fungéo psicomotora, exacerbacgao de disfungao

respiratoria crénica ou aguda, além de hipotensao ortostatica.

Tabela 3 - Identificagdo dos Medicamentos Potencialmente Inapropriados para
Idosos (MPII) avaliados de acordo com Consenso Brasileiro de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para ldosos (CBMPII).

MPII identificados Ndmero de prescrigoes %
Bromazepam (ATC NO5BA08) 1 7,14
Clonazepam (ATC NO3AEO1) 1 7,14
Clonazepam (ATC NO3AEO1) e Risperidona (ATC NO5AX08) 1 7,14
Diazepam (ATC NO5BAO1) e Olanzapina (ATC NO5AHO03) 1 7,14
Prometazina (ATC RO6AD02) e Haloperidol (ATC NO5ADO01) 1 7,14
Prometazina (ATC RO6ADO02) e Risperidona (ATC NO5AX08) 1 7,14
Quetiapina (ATC NO5AH04) 3 21,46
Risperidona (ATC NO5AX08) e Amitriptilina (ATC NO6AA09) 1 7,14
Risperidona (ATC NO5AX08) 1 7,14

Carbamazepina (ATC NO3AFO01), Fenitoina (ATC NO3AB02) e Fenobarbital
(ATC NO3AA02)

7,14
Omeprazol (ATC A02BCO1) 1 7,14
1 7,14

Doxazosina (ATC C02CA04)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
ATC: Anatomical Therapeutic Chemical.

Segundo Markota et al. (2016) as diferentes razdes para a elevada prescricao
dos benzodiazepinicos sao: insuficiente reconhecimento dos eventos adversos,
convicgao de que a relacao risco/beneficio favorece esse ultimo, ndo questionamento

da légica de prescricdo dos outros profissionais e renovagado continua da receita,
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auséncia de alternativas terapéuticas, relacdo médico-paciente fragilizada, dificuldade
de acesso a consultas especializadas com psiquiatras e resisténcia do paciente para
uma possivel mudanga de medicamento.

Neste estudo, foi possivel identificar o uso de mais de um MPII por prescrigéo.
Conforme Aires (2020) casos como estes estéo relacionados de forma intrinseca a
polifarmacia e a complexidade da farmacoterapia e associados aos MPII. Outro fator
associado a maior prevaléncia de MPII nos critérios do CBMPII foi o maior numero de
sinais/sintomas, que pode refletir em mais problemas de saude que precisam ser
tratados.

Na avaliagdo da farmacoterapia constatou-se que algumas das prescricoes
contém medicamentos que, segundo o critério do CBMPII, deve-se evitar em
determinadas condicdes clinicas/doencgas. Pois, podem causar reac¢des adversas
indesejadas altamente prejudiciais ao bem-estar do idoso, assim como favorecer a
diminui¢cdo da autonomia na realizac&o de atividades cotidianas. A Tabela 4 apresenta
quais foram esses medicamentos e em quais condi¢des clinicas devem ser evitados,

além do numero de prescrigdes que eles foram identificados.

Tabela 4 - Medicamentos prescritos em condi¢gdoes clinicas que devem ser
evitadas.

Medicamentos Condigoes clinicas que devem ser Numero de
evitadas prescricoes
registradas

Bromazepan Déficit cognitivo, delirium, quedas e 1
fraturas

Clonazepan Déficit cognitivo, delirium, quedas e 2
fraturas

Diazepan Déficit cognitivo, delirium, quedas e 1
fraturas

Prometazina Constipacao cronica. 2

Haloperidol Histdria de quedas e fraturas e Doencga de 2
Parkinson

Quetiapina Doencga de Parkinson 3

Olanzapina Alto risco de sangramento, em pacientes

com disturbio hemorragico concomitante. 1
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Risperidona Historia de quedas e fraturas e Doenca de

Parkinson 4
Carbamazepina/ Fenobarbital/ Historia de quedas e fraturas
Fenitoina 1
Hidroclorotiazida Gota 6
Doxazosina Uso associado ao alto risco de hipotensao

ortostatica. 1

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

No estudo, houve maior incidéncia na prescricao de medicamentos que devem
ser evitados em algumas condigdes clinicas, como o0s benzodiazepinicos e
antipsicéticos. Os benzodiazepinicos que sao constantemente utilizados como
hipnéticos e ansioliticos, ndo devem ser utilizados pelos idosos devido aos efeitos
adversos que provocam no Sistema Nervoso Central em casos de déficit cognitivo,
além do aumento do risco de indugéo ou agravo do delirium, a capacidade aumentada
de produzir ataxia, comprometimento da funcéo psicomotora, sincope, podendo ainda,
ser o principal causador de déficit sensorial e comprometimento do equilibrio
favorecendo a ocorrencia de quedas e fraturas.

Os antipsicoticos apresentaram um alto indice de prescricao, pois, segundo os
critérios de STOPP, sao inapropriados quando prescritos a idosos com deméncia ou
Alzheimer, deficit cognitivo e/ou para tratar alteragdo de comportamento, pois
aumentam os riscos de acidente vascular cerebral, podendo agravar também
quadros de constipacao cronica e, ainda, por apresentar potencial para causar ataxia
da marcha, parkinsonismo, hipotensao e quedas (AIRES, 2020).

De acordo com CBMPII os anticonvulsivantes podem apresentar capacidade
de produzir ataxia, comprometimento da fungdo psicomotora, sincope e o aumento
da ocorrencia de quedas adicionais. A prescricao de doxazosina, prometazina e
hidroclorotiazida também foram identificadas no presente estudo, e podem ocasionar
respectivamente o aumento do risco de hipotensao ortostatica ou bradicardia,
agravamento da constipagao devido a forte agao anticolinérgica e em casos de Gota
ocorrer a exarcebacao dos sintomas.

Com o trabalho realizado, foi possivel realizar todas as intervencoes
farmacéutico-paciente-cuidador para resolver as interacbes medicamentosas e o0s

ajustes de horarios para melhorar a eficacia da farmacoterapia (Anexo H). Com
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relacdo aos MPII orientamos a coordenagao da ILPI's para agendar consultas e
tentar soluciona-los evitando assim possiveis agravos a saude dos idosos.

O farmacéutico através de suas atribui¢des clinicas pode contribuir com o uso
racional de medicamentos, bem como conscientizar os demais profissionais de saude
sobre a importancia do cuidado com a saude do idoso, além da implementacédo de
ferramentas necessarias para a definicdo da melhor terapia destinada a cada paciente
em sua individualidade, garantindo o acesso a medicamentos seguros e adequados
ao tratamento.

Assim, estratégias para evitar a prescricdo e o uso de MPIl devem ser
implementadas. A assisténcia prestada por farmacéuticos clinicos em associacido a
uma equipe multidisciplinar de cuidados geriatricos tem sido descrita como a pratica
clinica efetiva para melhorar a adequagéao da prescrigdo especialmente para garantir

a seguranca da farmacoterapia.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Na da ILPI Lar Doce Lar Arruda Cruz, residem 26 idosos sendo a maioria 16
(61,54%) do género masculino, a faixa etaria de 70 a 79 anos com maior presenga
15 (57,69%), 24 (92,32%) n&o tinham companheiro (a), 14 idosos (53,92%)
apresentam algum tipo de incapacidade;

O maior numero de patologias registrado correspondeu a 3 (11,52%)
representada por Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes mellitus tipo 2 e
transtornos mentais;

Os transtornos mentais (esquizofrenia, depressao, transtorno bipolar e
transtornos psiquiatricos néo definidos) tiveram um alto indice entre os idosos; As
ABVD foram avaliadas e 12 idosos (46,08%) eram independente, 4
(15,36%) eram parcialmente dependentes e 10 (38,56%) totalmente dependentes;

Observou-se que 4 (15,36%) da amostra nao utilizavam medicamentos, a
polifarmacia foi registrada em 6 (23,04%) das prescri¢des, sendo que a maioria dos
participantes fazia uso de 2 a 3 medicamentos diariamente, sendo necessario
ressaltar que uma das idosas utilizava 9 itens;

Foram identificadas interagbes medicamentosas em 4 (15,36%) prescrigdes;
MPII em 14 prescri¢des (53,92%), representados em 7 classes farmacolégicas:
Benzodiazepinicos, antipsicoticos, os mais prescritos, seguidos de Anti-histaminicos,
Antidepressivos Triciclicos, Anticonvulsivantes e Inibidores da Bomba de prétons e
Bloqueadores Alfa-1; também foram identificados medicamentos prescritos em
condicdes clinicas que deveriam ser evitadas;

Foi de grande relevancia a realizagao do referido estudo, por ter sido possivel
desenvolver atividades ludicas para melhorar a autoestima dos idosos, contribuindo
para incentivar a autonomia e intervir junto aos cuidadores e a coordenacgdo para
solucionar casos de polifarmacia, MPIl e interacbes medicamentosas, visando
melhorar o tratamento farmacolégico dos idosos;

Portanto, o farmacéutico através de suas atribui¢cdes clinicas pode contribuir
com o uso racional de medicamentos e conscientizar os demais profissionais de saude
sobre a importancia do cuidado com a saude do idoso, além da implementacédo de

ferramentas necessarias para a definicdo da melhor terapia destinada a cada paciente
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em sua individualidade, garantindo o acesso a medicamentos seguros e adequados

ao tratamento.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS.

Projeto: Cuidado farmacéutico em instituicdes de longa permanéncia para idosos.

@
UEPB ,
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

Ficha de acompanhamento mensal

Nome do paciente:

Data de nascimento: / / Idade: Género:

Nome da mae:

RG: CPF:

CNS:

Escolaridade:

Telefone: Peso: Altura: IMC:

Limitacdes:
[ INenhuma|[ ]Locomocao|[ ]Fala[ ]Visdo|[ ]Audigcdo[ ] Outras

Autonomia na gestao dos medicamentos:
[ ] Toma medicamentos sem assisténcia [ ] Necessita de lembretes ou de
assisténcia [ ] Incapaz de tomar sozinho

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa:

Bebida alcodlica: [ ] Sim[ ] Nao

Tabaco:[ ]1Sim[ ]Nao

Exercicio fisico: [ ] Sim[ ] Nao

Hereditariedade: [ ] Sim[ ] Nao

Acesso aos medicamentos: [ ] Setor publico [ ] Setor privado

Tipo de doenga (s) que apresenta

FARMACOTERAPIA ATUAL

Principio ativo Café | Almocgo | Lanche | Janta
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DADOS MENSAIS DO PACIENTE

DATA

GLICEMIA
ALEATORIA

PRESSAO
PESO | ARTERIAL | CINTURA

IMC

AVALIACAO

1017202

1027202

1037202

1047202

105/202

106/202

107/202

108/202

109/202

1107202

/11/202

112/202

PLANO DE CUIDADOS

OBSERVACOES:
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.

PARAIBA - PRO-REITORIA 'D'E—W
POS-GRADUAGAO E

PESQUISA - UEPB / PRPGP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PEEQUISA

Titulo da Pecquica: CUIDADO FARMACEUTICO EM INBTITUIQOES DE LONGA PERMANENCIA PARA
120308.

Pecquicador: Marla do Socorro Ramos de Quekoz

Area Tematioa:

Vercdo: 1

CAAE: £9590123.3.0000.5187

Inctitulgio Proponente: Uriversizade Estadual da Paralba - VEPE

Patrocinador Principal: Financlamerso Progrio

DADOS DO PARECER
Namero do Pareoer: £.082.837

Aprecantagdo do Projeto:

O Projeto & ithuiado “Culdado farmacéutico em Instituicdes de longa permanéncla para ldosos®. O objedvo
ceste estudo & monitorar o uso de medicamentos por Idosos av¥avés da Intervenclo farmacéutica. Trata-se
de uma pesquisa de campo, oe natureza aplicads, com abordagem quantitativa, sendo um estudo
cocumental & descrithvo. A pesquisa serd reallzada no Insdtuto de Longa Permanéncla para ldosos (ILP1)
Lar Doce Lar no municiplo de Campina Grande - P5. ParkiparBo ca referkda pesquisa fodes os idosos &
culdadores residentes no ILPI Lar Doce Lar Aruda Cruz em Campina Grande-P3. Para analise &
orgarizagho dos dacos da pesquisa sera uiltzac a estatistica cescriiva, com apeesentachio de frequénclas
simples cu absolutas e percentuals para as variavels cateporicas. Para os testes de asscclaglio ene a
presenca de MPIl e as caracteristicas soclodemograficas, clinicas, fsicas e farmacoterspkas utiizaremos o
teste Exato de Fisher nos casos onde as frequénclas esperadas forem menores que 5 (SIEGEL, 2008),
considerando o nivel de sigrificancla de 5% {p<0,05). Tooas as andlises serfo reallzadas com o auxliio do
software estatistico R (R CORE TEAM, 2017).

Objetivo da Pecqulca:
LE-ZE:
Objetivo Geral

Enderege: A e Burmuran, 151- Carpes Unherstion

Babro: Sodocongt CEP: 58100143

u: iy Nuricipio:  CAMINA GRANDE

Falefore: (83503153308 Fac: (AYIS1S-50 Emall: copimir.uastued b
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGAO E
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Consnucha 20 Parscer: (.00 AX
Monkorar 0 uso de mecicamentos por ki0sos aravés da m:ven;lo farmaciutka.

Objetivos Especificos

Conhecer 0s cados soclodemograficos e agravos & saide apresentados pelos Idosos;

Analisar a3 prescricies de cada ldoso;

Identificar sintomas que Inclquem reagles adversas causacas por mecicamentos,

Crientar sobre 05 fiscos da avtomedicacic e uso correto cos medicamentos;

Veridcar possivels atternathas |unto aos prescritores para realizar a concifagho de medicamentos e
substitulr MP1l ou desnecessarios;

Realtzar athidades de ecucaglc em sadde com 0% 1d050S OU COM Seus responsavels.

Avallagho doc Ricoos & Benefiokos:

LE-gE:

Riscos:

A pesquisa apresenta riscos minimos a populsgdo e amostra, uma vez que, ndo havers Intervengdo por
fatores fisicos, psicologicos, morals e financelros, apenas coleta de dados e depoimentos. Contudo, 3
pesquisa tera risco de quetra de sigiio e anorimato com relacdo aos dados obtidos. Mas, para minimizar
estes riscos, a coleta ce dados serd realizada em amblente reservado, privativo, sem a prasenca de
terceiros, como forma de garantia co ancnimato co profissional. Desse moco, assegura-se o sigho ce todas
as InformagBes que ilc ser coletadas das ficnas cos usudrios para a devida pesaulsa.

Seneficlos:

A pesquisa tera como benefick avalar a utlizagio correta de medicamentos pelos usuaros e prevenclo da
utilizagdc ce medicamentos Inapropriados para 1dosos, de reagdes adversas Indesejacas e
acompanhamento farmacéutico para os Idosos.

Comentarios & Concideragdec cobrs a Pecqulca:
A pesquisa esid bem fundamentada, com objetivos coerentes, metodalogla exgilcative e viavel. © projeto
também ageesenta relevancis clentifca e soclal

Enderege: Ao i Barmune, 351+ Carpes Universtion
Sakro: Hodocong CEF: 5400014




PARAIBA - PRO-REITORIA DE +
POS-GRADUAGAO E

PESQUISA - UEPB / PRPGP

Consnnchs a Parvcer (000 A

Conclderagdes cobre oc Termoc de aprecantagio obeigatoria:

AL h

O3 termos de apresentacdo obrigattria foram anexacos e estdo em conformidade com a Resclugdo N2,

466/12 co Conseiro Naclonal de Salde/Minisiério ca Salde.

Reoomendagdec:

= Apds o término da pesquisa, 0 pesquisacor devers apresentar o reladrio final.
- Consicerando que o Resumo & parte Integrantie de um projeto de pesqulsa, solicltamos que a

pesquisadora adickone o resumo a0 projeto, ra ocasiio e sua submissdo a0 Comhé ce ética e Pesquisa.

Conoluctes ou Penddnolas @ Licta de Inadequagdec:
Aprovada, salvo mekor Julzo,

Conclderagdes Finalc a oritério do CEP:

Exte pareoer fol elaborado baceado nos dosumentoc abalxo relaclonadoc:

[~ To Documenso Arquivo Postagem Auzor m

Informagles Baskas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 1105/2023 Acelto

|00 Projeto ROJETO, 2133245, 13:43:40

Foinha de Roso foinaderosio.paf 14005/2023 Acelto
19:4247

Projeto Deaihaco / |Projeto.pe’ 10/05/2023 Acelio

Brochura 224745 |Ramos de Quelroz

Quros TCCOA.pa! 10/05/2023 |Mara do Socomre Acelto

Quros TALpa? Aceito

Quros TAIKCDA.paf Acelto

Quros TCPR.paf Acelto

TCLE | Termos de | TCLE.pdf Acelto

Assentimento /

Justificativa de

Auséncla

e

Declaracho ge DECARACAQOECONCORDANCIA D! | 10/05/2023 |Marla do Secome Acelto

concordancls 22:1128  |Ramos de Queiroz

Enderege:  Ax coon Barsuren, 351 Carpea Unteestion

Sarro: Sococorgs
U g
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE w
POS-GRADUAGAO E
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Corsnuchs 2 Parvcer: (00 AN

Sltuagdo do Parsoer:
Aprovado

Nececclts Apreciaglo da CONEP:
Nio

CAMPINA GRANDE, 26 de Malo ce 2023

Accinado por:
Qabriela Maria Cavaloant! Costa
(Coordenador{a))

Endaregs: A cao Barsuren, 351 Carpea Untverstion
Bakro: Sodocomgd CEP: s mpran
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ANEXO B - DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE
PESQUISA.

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cuidado farmacéutico em instituigbes de longa permanéncia
para idosos.
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 Resolugédo n°. 466/12 do Conselho

Nacional de Saude do Ministério da Saude/Comissdo Nacional de Etica em

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

Campina Grande, 8 de maio de 2023

MmO - S - \< O
“\Q\,Lu e Jocenne e de Tllltousy
=

Pesquisador Responsavel

/(Dw-wnl uu-b’\ C/,’&x;\—i;)

Orientando
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR (TCPR).

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

Titulo da Pesquisa: Cuidado farmacéutico em instituicbes de longa permanéncia

para idosos.

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
Resolugcdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida resolugéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 8 de maio de 2023

N

0D - ! ; < \ J .,_\
“ Vel UWet \\l Q-Ou, UNL N e .\\.\ T T

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM
ARQUIVOS (TCCDA).

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS DE ARQUIVO
OU PRONTUARIOS (TCCDA)

Titulo do projeto: Cuidado farmacéutico em instituicées de longa permanéncia para
idosos.

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;

[I-Assegurar que as informacgdes serdo utilizadas uUnica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questao;

IlI- Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma anénima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes 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/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em

Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 8 de maio de 2023

?“\ \L" - ) - = \ -._\
Ve B W - TR - SO LUK Lo e Qe XA T oees

3

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO E - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA REALIZAGAO DA
PESQUISA.

Jan doce Jan

M .
('Tl‘lu(lu Qwe
0w

LAR DOCE LAR ARRUDA CRUZ CNPJ
31.509.228/0001-35

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagdo do projeto intitulado: “Cuidado
farmacéutico em instituicoes de longa permanéncia para idosos”,
desenvolvido pela discente do Curso de Farmacia da Universidade Estadual de
Campina Grande - UEPB: Chirlane Alves Santos, sob orientacdo e
responsabilidade de: Professora Maria do Socorro Ramos de Queiroz. O
cenario da pesquisa sera pacientes idosos com assisténcia domiciliar a idosos
institucionalizados.

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

pesquisa ou a esta diretoria.

Campina Grande, 9 de maio de 2023

Atenciosamente,

Atenciosamente, i ———

s e e, 0, ada | S CTC WP P2 AN sl osn soy

Rosangela Celi de Arruda Medeiros
R. Sinhazinha de Oliveira, N° 256 - Palmeira, Campina Grande - PB, 58401-105
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ANEXO F - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA COLETA DE
DADOS EM ARQUIVOS (TAICDA).

Jan doce JL

L
Fowda o :

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

Estamos cientes da intencédo da realizagdo do projeto intitulado: “Cuidado
farmacéutico em instituicoes de longa permanéncia para idosos”, desenvolvido
pelo (a) Prof (a) Maria do Socorro Ramos de Queiroz do Curso de Farmacia da
Universidade Estadual da Paraiba, com a participagao do (a) orientando (a) Chirlane
Alves Santos. A coleta de alguns dados sera do tipo documental e acontecera no
Arquivo do Programa de Cuidados Farmacéuticos, no Lar Doce Lar Arruda Camara,
em Campina Grande-PB. A referida pesquisa sera para Monitorar o uso de
medicamentos por idosos através da intervengao farmacéutica.

Apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba, toda a documentagéo 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 Resolucéo 466/12

do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Campina Grande, 9 de maio de 2023

Atenciosamente, hedew
ot NTSD %
Mo\“ﬁ‘ %w‘c-_m‘l
S 209 -2l cruda
(ﬂ’c‘ ag:CC ar N
at

T B xéx\j.u R Ce. s Aovs o fs ~AA _a HLo:ns

Rosangela Celi de Arruda Medeiros

R. Sinhazinha de Oliveira, N° 256 - Palmeira, Campina Grande - PB, 58401-105
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ANEXO G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado,

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Cuidado

farmacéutico em instituicoes de longa permanéncia para idosos” sob a

responsabilidade de: Chirlane Alves Santos e da orientadora Maria do Socorro

Ramos de Queiroz, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissao para a participacao na pesquisa € importante
que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia
atentamente as informacdes que seguem.

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

E necessaria uma atengdo maior em idosos, pois com o aumento da prevaléncia
de doencgas cronicas nao transmissiveis e o envelhecimento acelerado, necessita
do uso de polifarmacia e consequentemente erros relacionados ao uso de

medicamentos.

Essa pesquisa tem por objetivo principal sera: Monitorar o uso de medicamentos

por idosos através da intervencao farmacéutica.
Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, espera-se contribuir com a
equipe da ILPIs Lar Doce Lar Arruda Cruz, em Campina Grande-PB na

identificacao precoce de erros na farmacoterapia.



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

O risco existente nessa pesquisa se classifica como minimo porque nao havera
intervencao por fatores fisicos, psicoldgicos, morais e financeiros, apenas coleta
de dados em fichas. Para diminuir o constrangimento, todas as informacgdes
coletadas neste estudo serédo estritamente confidenciais e sé serdo utilizadas
neste estudo. Somente a equipe de pesquisa tera conhecimento de sua identidade
e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados do estudo.
As informagdes prestadas pelo (a) Sr. (Sra.) ndo seréo divulgadas individualmente
€ nem servirdo a outro propdsito que nao o de fornecer informagdes para melhoria
e qualificagao da gestao 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
prescricdes médicas registradas nos prontuarios algum erro sera comunicado a
equipe multidisciplinar para solucionar garantindo assim um tratamento
farmacolégico mais eficaz.

Além dos beneficios acima citados, essa pesquisa também proporcionara um
melhor atendimento aos usudarios do Sistema Unico de Saude e de uma gestéo
mais eficaz para o controle e enfrentamento das doengas crbénicas né&o
transmissiveis.

O seu conhecimento e experiéncia serdo essenciais para o éxito de um diagndstico
que sirva ao desenvolvimento de ferramentas de apoio especificamente voltadas
a prevencgao de reacdes adversas a medicamentos.

O pesquisador me garantiu que:

A minha participagéo é inteiramente voluntaria e ndo remunerada.

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

penalizagao ou prejuizo

53
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Poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos instrumentos de coleta
de dados.

Terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento da
pesquisa. Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro por participar desta
pesquisa ou qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e ndo receberei pagamento algum. Entretanto, caso
necessite me deslocar por causa exclusivamente da pesquisa ou tenha algum
prejuizo financeiro devido a participagao 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 informacgdes coletadas serao utilizadas apenas para a pesquisa e poderao ser
divulgadas em eventos e publicagdes cientificas, porém minha identificagao sera
resguardada.
A qualquer momento o (a) Sr. (Sra.) podera obter maiores informagdes entrando em
contato com Maria do Socorro Ramos de Queiroz, através dos telefone83-
988589666 ou através dos e-mails:
queirozsocorroramos@gmail.com, ou do endereco: Rua: José de Alencar,
286,bairro Prata, Campina Grande-PB, Cep: 58.400.500.
Caso suas duvidas nao 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 que 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:



Ap0s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Cuidado
farmacéutico em instituicées de longa permanéncia para idosos” e ter lido

os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, eu

, autorizo a participagao no estudo, como também dou
permissao 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-PB, de__ de

Assinatura do Participante

Impressao dactiloscopica

~
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Assinatura do Pesquisador

95



