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RESUMO

O processo de envelhecimento reduz as fungdes bioldgicas, influencia nos aspectos
relacionados a resposta do organismo aos medicamentos, fato que pode desencadear
reacfes adversas e ainda comprometer o estado nutricional e acarretar em
modificacdo da composi¢cao corporal. Com base no exposto, o objetivo deste estudo
foi avaliar o estado nutricional e o uso de medicamentos em idosos residentes em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia em Boa Vista-RR. Para tanto, foi conduzido
um estudo de corte transversal, com delineamento descritivo e abordagem
guantitativa. Para realizar a caracterizacdo sociodemografica, clinica e
farmacoterapéutica dos idosos, foi utilizado um instrumento de coleta de dados
elaborado previamente pelas pesquisadoras. Para a avaliacdo do estado nutricional
foi aplicada a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) completa em dezembro de 2018. Os
farmacos prescritos foram classificados segundo a Anathomical Therapeutic Chemical
(ATC) e as interacfes potenciais tedricas entre farmacos e suplementos alimentares
com alimentos/nutrientes segundo a base de dados informatizada Micromedex®. A
pesquisa foi realizada com 27 idosos de ambos 0s sexos, que residiam na instituicao
h& mais de 30 dias durante o periodo da coleta de dados. Desses, 88,9% eram do
sexo masculino, com prevaléncia de 44,4% na faixa etaria de 70 a 79 anos. O tempo
médio de institucionalizacao foi de 6,1 anos (+7,1). Na avaliacdo nutricional, verificou-
se a prevaléncia de 66,7% de idosos com risco de desnutricdo. Em relacdo as doencas
gue afetam os idosos institucionalizados, houve uma meédia de 2,7 (+1,5) diagnoésticos.
A Hipertensdo Arterial Sistémica foi o diagnéstico mais prevalente, porém os
medicamentos mais consumidos foram 0s que atuam no sistema nervoso, sendo a
dipirona (59,3%) o farmaco com maior frequéncia de prescricdo entre os idosos.
Quanto as interacdes potenciais entre farmacos e suplementos alimentares com
alimentos/nutrientes, os dados evidenciaram 182 possiveis interacdes, que se
distribuiram em 44 tipos diferentes de combinacfes entre farmacos e nutrientes.
Destacaram-se, as interagdes classificadas com nivel de intensidade menor (47,2%),
de inicio rapido (61,0%) e com boa qualidade na documentacéo (57,7%). A toranja foi
o alimento de maior prevaléncia envolvida nas interagdes, com potencial de interagir
com 10 farmacos distintos, quatro destes com a¢ao no sistema cardiovascular. Esses
resultados reforcam a importancia da avaliacdo multidimensional ao idoso, com
constante revisdo dos esquemas terapéuticos, além do estabelecimento de medidas
de promocéo e/ou reabilitacdo da saude, por meio de uma equipe interdisciplinar, que
deve estar preparada para identificar e intervir nos problemas de saude associados a
fragilidade dos idosos institucionalizados.

Palavras-chave: ldoso. Instituicio de longa permanéncia para idosos. Estado
nutricional. Uso de medicamentos. Interacdes alimento-droga.



ABSTRACT

The aging process reduces biological functions, influences aspects related to the
body's response to medicines, a fact that can trigger adverse reactions and even
compromise the nutritional status and lead to modification of the corporal composition.
The aim of this study is to evaluate the nutritional status and medication use in elderly
residents of a long-term care institution in Boa Vista-RR. Therefore, a cross-sectional
study was conducted, with descriptive design and quantitative approach. To perform
the sociodemographic, clinical and pharmacotherapeutic characterization of the
elderly, a data collection instrument previously prepared by the researchers was used.
For the nutritional status assessment, the full Mini Nutritional Assessment (MAN) was
applied in December 2018. The prescribed drugs were classified according to
Anathomical Therapeutic Chemical (ATC) and the potential theoretical interactions
between drugs and food supplements with food/nutrients according to the Micromedex
® computerized database. The research was conducted with 27 elderly of both
genders, who lived in the institution for more than 30 days. Of these, 88.9% were male,
with a prevalence of 44.4% aged 70 to 79 years. The average time of institutionalization
was 6.10 years (£7.1). In the nutritional assessment, there was a prevalence of 66.7%
of elderly at risk of malnutrition. Regarding the diseases that affect the institutionalized
elderly, there was an average of 2.7 (£1.5) diagnoses. SAH was the most prevalent
diagnosis, but the most consumed drugs were those that work in the nervous system,
being dipyrone the most frequently prescribed drug among the elderly. Regarding the
potential interactions between drugs and food supplements with food/nutrients, the
data showed 182 possible interactions, which were distributed in 44 different types of
combinations. The most noteworthy were the interactions with lower intensity level
(47.2%), rapid onset (61%) and good quality in documentation (57.7%). Grapefruit was
the most prevalent food involved in interactions, with the potential to interact with 10
different drugs, four of these acting on the cardiovascular system. These results
reinforce the importance of multidimensional assessment of the elderly, with a constant
review of the therapeutic schemes administered, as well as the establishment of health
promotion and / or rehabilitation measures, through an interdisciplinary team, which
should be prepared to identify and intervene in health problems associated with the
fragility of institutionalized elderly.

Keywords: Elderly. Long stay institution for the elderly. Nutritional status. Use of
medicines. Food-drug interactions.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, em razdo das
mudancas nas taxas de mortalidade e fecundidade. Essa mudanca na configuragéao
populacional, conhecida como transicdo demografica, vem ocorrendo de forma
acelerada nos paises em desenvolvimento e, especialmente, no Brasil nas ultimas
cinco décadas, caracterizadas por um aumento da expectativa de vida, reducao da
mortalidade infantil, melhora nas condicdes de saude, combate as doencas
infectocontagiosas e queda na taxa de fecundidade (IBGE, 2019; UNITED NATIONS,
2019). Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o aumento da
longevidade é uma das maiores conquistas da humanidade, no entanto, constitui um
dos maiores desafios mundiais (WHO, 2005).

Esse envelhecimento, no entanto, vem se desenvolvendo num contexto de
grandes mudancas sociais, politicas, culturais e econémicas. Segundo Marin et al.
(2012), as modificacdes nas estruturas e nos modelos familiares, caracterizados pelo
grande numero de separacdes, com familias nucleadas e espacos fisicos cada vez
menores, sao fatores que contribuem para a falta de apoio aos idosos. Além disso, o
aumento expressivo nas Ultimas décadas da inser¢cdo das mulheres no mercado de
trabalho acarreta em menor namero de pessoas disponiveis para cuidar dessa
populacéo idosa, que vem crescendo a cada dia (PAVAN; MENEGHEL; JUNGES,
2008).

Nesse contexto, a eventual auséncia da familia, ruptura de vinculos ou
mesmo escassez de recursos financeiros para arcar com as despesas de contratacéo
de um profissional para cuidar do idoso, podem levar a busca pela institucionalizacao,
na chamada Instituicdo de Longa Permanéncia para Idoso — ILPI (BRASIL, 2013).
Esses estabelecimentos podem ser mantidos pelo governo, por associacdes
religiosas e beneficentes ou pelos proprios idosos e familiares, sendo muitas vezes
alternativas de abrigo aos que antes residiam sozinhos e aqueles cujos familiares ndo
dispdem de estrutura para exercer o cuidado (OLIVEIRA; NOVAES, 2013).

Essa parte da populagéo, no entanto, convive muitas vezes com a falta de
conhecimento acerca da sua condicdo de saude que se constitui da interagdo de
diferentes aspectos cronoldgicos, bioldgicos, psicolégicos, sociais, permeados por

condicbes historicas, politicas, econbmicas e culturais, que determinam diversos
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efeitos nesta fase do ciclo de vida (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

O envelhecimento leva a diminuicdo gradual da capacidade funcional de
multiplos 6rgdos e sistemas, a qual aumenta com a idade e, também influencia nos
aspectos relacionados a resposta do organismo aos medicamentos. Ocorrem
alteracdes na farmacocinética e farmacodinamica dos medicamentos, em especial, na
biotransformacdo hepatica e na excrecdo renal. Essas alteracdes, associadas a
polifarmacoterapia, aumentam a predisposicéo a toxicidade e ocorréncia de reacdes
adversas graves em idosos (GARCIA et al., 2007; JESUS et al., 2010; MARIN et al.,
2010), bem como, comprometem o estado nutricional e acarretam em modificacdo da
composicao corporal, que por sua vez, também influencia na farmacocinética em nivel
de absorcéo, biodisponibilidade e/ou reducédo do metabolismo de nutrientes (MARIN
et al., 2010). Nessa fase da vida, ha também maior incidéncia de doengas cronicas
gue, em associacdo com os medicamentos, pode afetar a absorgado de nutrientes
(CESAR; WADA; BORGES, 2005).

Diante do exposto, é de extrema importancia pesquisas que investiguem a
condicdo de saude em individuos idosos, especialmente daqueles que residem nas
ILPIs, sendo fundamental que, além da identificacdo do diagnostico, sejam
identificados os fatores que resultam em maior prevaléncia de desequilibrio nutricional
e consumo de medicamentos, permitindo a definicdo e execucao de acdes de nutricdo
e a melhoria na prestacéo de servigos visando a promoc¢ao de um envelhecimento
saudavel.

Nessa perspectiva, adianta-se que a pesquisadora tem formacg&o em nutricao
e foi motivada a aprofundar os conhecimentos sobre o perfil desta populacédo na Unica
instituicdo de longa permanéncia e de referéncia no estado de Roraima ao realizar o
trabalho de concluséo de curso também em uma ILPI no ano de 2015. Além dos frutos
resultantes do estudo supracitado, o interesse advém da experiéncia profissional da
pesquisadora nas Unidades Basicas de Saude na regido sul do pais, pois muitos
pacientes atendidos eram idosos.

Assim, dada a experiéncia, € oportuno realizar a pesquisa em outra regido do
pais, pois estudos dessa natureza, além de possibilitarem maior compreensao do
processo de envelhecimento, podem ter importante desdobramento na atencdo a
saude e ser de grande alcance social, uma que vez que seus resultados poderao

subsidiar a construcdo das politicas publicas em saude e nutricdo, e a elaboracao de
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estratégias que visem a melhoria da qualidade de vida de pessoas idosas
institucionalizadas como também despertar o interesse para novas investigacoes
sobre o objeto de estudo (MELO, 2008).

Essa dissertacdo estd estruturada em cinco secdes, cada qual com
subsecdes distribuidas em 119 paginas. Primeiramente, € composta por esta breve
introducdo, na qual se apresentou o objetivo e a relevancia do estudo. Segundo, 0
referencial tedrico que aborda em linhas gerais o processo de envelhecimento e suas
alteragOes. A terceira sessao, detalha a metodologia empregada para a realizacdo do
estudo. Na sequéncia, apresenta-se e discute-se sobre os resultados encontrados.

Por fim, as consideraces finais, referéncias, apéndices e anexos.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar o estado nutricional e o uso de medicamentos em idosos residentes

em uma Instituicdo de Longa Permanéncia em Boa Vista-RR.

1.1.2 Objetivos especificos

e Caracterizar 0S idosos institucionalizados segundo variaveis
sociodemograficas e clinicas;

e Avaliar o estado nutricional através da ferramenta de Mini Avaliacao Nutricional
(MAN);

e Identificar os medicamentos prescritos e classifica-los de acordo com a
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC);

e Verificar as interacdes potenciais entre farmacos e suplementos alimentares
com alimentos/nutrientes presente nas prescri¢coes;

e Elaborar e divulgar para equipe de saude da instituicdo um guia de instrucdes,
em formato digital, contendo as interacGes entre farmaco e suplementos

alimentares com alimentos/nutrientes identificados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Baseando-se nos objetivos levantados para este estudo, foi realizada uma
breve contextualizacdo dos temas que serdo abordados no desenvolvimento deste
trabalho, o qual foram divididos em seis sec¢bes secundéarias. A primeira secéo
discorre sobre o processo de envelhecimento, transicdo demografica e epidemioldgica
na configuracdo populacional. A segunda secdo discute sobre o processo de
institucionalizacao e as instituicdes de longa permanéncia. A terceira secao apresenta
as politicas publicas de atencéo a pessoa idosa existentes. A quarta se¢do caracteriza
os fatores associados que influenciam no estado nutricional. A quinta sec¢ao detalha
sobre os instrumentos de avaliacdo nutricional utilizados para diagnostico do estado
nutricional do idoso e, por fim, a sexta secao descreve sobre a exposicdo ao uso de
medicamentos e as altera¢gdes associadas a polifarmacoterapia pela populacéo idosa.

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL, TRANSICAO DEMOGRAFICA E
EPIDEMIOLOGICA

O crescimento da populacéo de idosos, em numeros absolutos e relativos, é
um fendmeno mundial e esta ocorrendo a um nivel sem precedentes, que pode ser
explicado devido as progressivas quedas nas taxas de fecundidade e mortalidade,
provocando significativas alteracdes na estrutura etaria da populacédo (ALVES, 2008;
UNITED NATIONS, 2019).

A definicdo de idosos pode estar vinculada a distintos critérios, 0 mais usual
deles € o critério cronoldgico utilizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
gue define o idoso como sendo a pessoa com 60 anos ou mais em paises em
desenvolvimento como o Brasil e com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos
(OMS, 2015), sendo a faixa etaria que mais cresce em todo o mundo. Em 2050 estima-
se que cerca de 2 milhdes de pessoas, ou uma em cada quatro tera mais de 60 anos.

A expectativa voltada para a populacéo brasileira, ndo se distancia muito disto,
pois segundo o calculo das projecdes populacionais para o total do pais e as unidades
da federacgéo, por sexo e idade, através do Método dos Componentes Demograficos,
gue incorpora os resultados do Censo Demogréfico 2010 e informag¢des mais recentes

sobre 0os componentes do crescimento demografico (mortalidade, fecundidade e
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migragdo) estima-se que nos proximos 20 anos, a populacéo idosa do Brasil podera
ultrapassar os 30 milhdes de pessoas e devera representar quase 13% da populacéo
ao final deste periodo e, em 2060, um quarto da populacéo, cerca de 25,5% tera mais
de 65 anos (IBGE, 2019).

Como pode ser observado na Figura 1, percebe-se que ocorrerdo mudancgas na
estrutura etaria e consequente alteragao na piramide populacional, em virtude do
aumento absoluto e relativo das populagdes adultas e idosas, ou seja, a medida que
as populagbes envelhecem, a piramide populacional triangular de 2019 sera
substituida por uma estrutura mais cilindrica em 2060.

Figura 1- Projecéo da piramide etaria em 2019 e 2060 para a populacao do Brasil e
do estado de Roraima.
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Fonte: IBGE (2019).

Os nameros mostram também que, uma em cada dez pessoas tem 60 anos
de idade ou mais e, para 2050, estima-se que a relacdo sera de uma para cinco em
todo o mundo, e de uma para trés nos paises desenvolvidos (BRASIL, 2005).

Para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o avanco na idade
populacional pode ser medido também por meio do indice de Envelhecimento (IE) da
populacéo que corresponde ao numero de pessoas de 60 anos de idade ou mais, para

cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade, na populacdo residente em
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determinado espaco geogréfico, que conforme demonstrado na Figura 2, no ano de
2060, havera um aumento no indice de envelhecimento e Roraima tera um indice de
98,40% (IBGE, 2019).

Figura 2- indice de Envelhecimento (IE) da populacédo do Brasil e do estado de
Roraima de 2010-2060.
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Conforme o IBGE (2019) ainda, a projecao para 2060 € que o pais tera 67,2
individuos abaixo de 15 anos ou acima de 65 anos para cada 100 pessoas com idade
de trabalhar (faixa compreendida entre 15 e 64 anos). J4 o estado de Roraima ira
continuar com mais criangas que idosos até o limite da projecdo em 2060, isso pode
ser explicado devido a saltos migratérios positivos e/ou taxas de fecundidade total
mais elevadas, onde o estado de Roraima podera apresentar uma taxa de
fecundidade acima da média nacional, respectivamente, de 1,95 e 1,66 filho por
mulher, em 2060.

E importante reconhecer que a idade cronoldgica ndo é um marcador preciso
para as mudancas que acompanham o envelhecimento. Existem diferencas
significativas relacionadas ao estado de saude, participacdo e niveis de
independéncia entre pessoas que possuem a mesma idade, apresentando
necessidades de cuidados individualizados (CESARI, 2016; STUDENSKI, 2014).

Para a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o envelhecimento
pode ser compreendido como um processo natural, de diminuicdo progressiva da
reserva funcional dos individuos, conhecida como senescéncia, que, em condicdes

normais, ndo costuma provocar qualquer problema, mas, por outro lado, pode ocorrer
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o desenvolvimento de uma condigdo patologica por estresse emocional, acidente ou
doencas que requeiram assisténcia — a senilidade (BRASIL, 2006).

Assim, pode-se verificar que o perfil de mudanga demogréfica apresenta uma
correlagdo com o processo de transicdo epidemiologica, onde o perfil de saude da
populagdo passa de um estado em que havia o predominio de doencas
infectocontagiosas, para um predominio de doencas cronicodegenerativas e
incapacitantes, proprias de faixas etarias mais avancadas como insuficiéncia
cardiaca, diabetes mellitus, neoplasias e deméncias, 0 que implica em tratamentos e
intervencgdes que podem resultar em ampla utilizagdo dos servigos de saude (PAULA
et al., 2012; PICCINI et al., 2006; SCHRAMM et al., 2004) .

Concomitantemente, essas modificacfes na faixa etaria da populacdo, bem
como as transformacfes epidemiolégicas e sociais, conduzem ao aumento da
demanda de idosos por instituicbes de longa permanéncia (OLIVEIRA; NOVAES,
2013).

2.2 OS IDOSOS E AS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

A legislacao brasileira estabelece que a familia é a principal responsavel pelo
cuidado do idoso. Isso esta expresso na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988)
e foi reforgcado na Politica Nacional do Idoso, de 1994 (BRASIL,1994), e no Estatuto
do ldoso (BRASIL, 2013), para tanto, residir em uma instituicdo pode ser uma
alternativa de residéncia adequada para varias situagées.

O processo de envelhecimento traz consigo muitas insegurancas,
especialmente, no que se refere as condi¢cdes de saude, e aos cuidados com a pessoa
idosa, que séao influenciados pelas mudancas estruturais das familias quanto as
modificacdes dos papéis desempenhados pelos seus membros, bem como a redugéo
do seu tamanho e dos distintos arranjos familiares. Essas alteracGes interferem,
sobretudo, na disponibilidade de pessoas para os cuidados aos idosos dependentes
em casa. Dessa forma, cada vez mais as familias tendem a dividirem as
responsabilidades com as Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos
(BESTETTI; CHIARELLI, 2012; CARVALHO, 2014; SOUSA et., 2014).

Dados do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada - IPEA (2011) mostraram

gue em 2011 foram identificadas 3.548 instituicbes no territério brasileiro, nas quais
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moravam 83.870 idosos, o que significa 0,5% da populacdo dessa faixa etaria. Dessas
instituicdes, 6,6% eram publicas ou mistas; 28,2% eram privadas e 65,2% eram
filantropicas. Este estudo mostrou ainda, que as instituicOes brasileiras estédo
concentradas em sua maioria na regiao Sudeste (63,5%), sendo que apenas o estado
de Sdo Paulo concentra 34,3% do total. Este € um resultado esperado dado que a
maior propor¢cao da populacdo idosa se localiza nesta regido (51,7%), podendo ser
mencionado respectivamente, a Regido Nordeste que concentra 24,7% da populacéo
idosa brasileira e 8,5% das instituicdes, Regido Sul que concentra 14,2% da
populagao idosa e 19,5 % das instituicoes, Regido Centro Oeste que concentra 4,9%
da populacéo idosa e 7,0 % das instituicbes e por fim a Regido Norte que concentra
4,6 % da populacéo idosa e 1,4 % das instituicoes.

Ndo ha consenso, no Brasil, sobre 0 que seja uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos. Sua origem estd ligada aos asilos, que constituem a
modalidade mais antiga de atendimento ao idoso fora do convivio familiar. Entretanto,
na literatura e na legislacdo, encontram-se também referéncias como: casas de
repouso, clinicas geriatricas, e abrigos.

Na verdade, as instituicdes ndo se autodenominam ILPIs (ALVES et al., 2017),
porém segundo a RDC n° 283 de 26 de setembro de 2005 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as ILPIs podem ser definidas como instituicoes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio
coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte
familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania (BRASIL, 2005).

A resolucéo define ainda, normas minimas de funcionamento das ILPIs, mas
somente o Estatuto do ldoso, através da Lei n° 10.741 (BRASIL, 2003), produziu
mudancas em relagéo a efetivagéo dos direitos dos idosos inseridos nesses locais. As
ILPIs estdo sujeitas a inspecdo por parte do Ministério Publico, dos Conselhos do
ldoso e da Vigilancia Sanitaria, entre outros, ficando sujeitas, em caso de
descumprimento de suas obrigacdes, a penalidades e a responsabilizacédo civil e
criminal de seus dirigentes ou prepostos, observado o devido processo legal (BRASIL,
2013).

Consta no Estatuto do Idoso, que é dever das ILPIs zelar pelo bem-estar e
cuidados com a saude dos idosos institucionalizados, priorizando acdes que visem a

promocao da saude e de prevencéao de incapacidades, levando em conta os aspectos
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culturais, sociais, religiosos e politicos destes individuos. Essas acdes devem ser
planejadas e avaliadas pelo profissional responsavel, em consenso com outros
profissionais de saude, bem como a equipe de cuidadores, levando em conta a opiniao
do residente e de seus familiares (BRASIL, 2013).

Para tanto, faz-se necessario que as instituicées tenham acesso aos servigos
de uma equipe multiprofissional qualificada para o trabalho na area gerontoldgica.
Assim, essa equipe realizara a avaliacdo multidimensional do idoso, com o intuito de
investigar e determinar o estado funcional, a saude mental e social do idoso
(OLIVEIRA; TAVARES, 2014).

O envelhecimento das populacdes, mesmo em nosso pais, tem gerado
um significativo aumento das ILPIs, que constituem opcao para a residéncia de
idosos e que devem sofrer importantes transformacgdes estruturais e de recursos
humanos ao longo dos préximos anos. Segundo Pavan et al. (2008, p.2189), “a
institucionalizacdo é um processo irreversivel, em que parte da populacdo idosa
precisara necessariamente se submeter nas préximas décadas”. Deste modo,
entende-se que o setor da saude, assim como 0s demais, precisam estar preparados
para atender as demandas dos idosos que 0 pais ja possui, e as tantas outras dos

que farédo parte deste grupo.

2.3 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A PESSOA IDOSA

O desenvolvimento de politicas publicas para a pessoa idosa tem sido destaque
na agenda de organizacfes internacionais e nacionais de saude com relacdo a
implantacdo de programas sociais e assistenciais para atender as necessidades
emergentes desse grupo populacional. O objetivo das politicas publicas de saude é
garantir atencdo a toda populagdo com medidas de promocdo, prevencdo e
recuperacdo da saude, assegurando uma atencdo integral, considerando as
realidades e necessidades de saude (BRASIL, 2010).

A primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento aconteceu em 1982 em
Viena, que tragou as diretrizes do Plano de A¢ao Mundial sobre o Envelhecimento,
esse Plano de A¢ao almejou sensibilizar os governos e sociedades do mundo todo

para a necessidade de direcionar politicas publicas voltadas para os idosos, bem
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como alertar para o desenvolvimento de estudos futuros sobre os aspectos do
envelhecimento (RODRIGUES et al., 2007).

Na Constituicdo Federal de 1988, houve um fato historico: o direito universal e
integral & saude foi conquistado, e posteriormente confirmado, com a criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), através das Leis Organicas de Saude (8080/90 e
8142/90) (BRASIL, 2010). Com isso, o Estado passou a se responsabilizar em prover
assisténcia a saude paratodas as pessoas, de forma igualitaria e universal sem excluir
nenhum segmento social.

No Brasil, a partir da década de 90, as primeiras iniciativas, em termos de
politicas publicas voltadas a melhorar as condi¢cdes de vida da populacdo idosa
comecam a surgir. A primeira iniciativa oficial ocorreu com a promulgacao da Politica
Nacional do Idoso (PNI), instituida pela Lei n° 8.842, de 04 de janeiro de 1994,
posteriormente regulamentada pelo Decreto n® 1.948/96, e cria o Conselho Nacional
do Idoso. Essa legislacdo tem por objetivo assegurar seus direitos sociais criando,
condicBGes para promover autonomia, integracdo e participacéo efetiva na sociedade.

A PNI possui nove diretrizes que assim a rege:

| - Viabilizacdo de formas alternativas de participacédo, ocupacdo e convivio
do idoso, que proporcionem sua integracéo as demais geragoes;
Il - Participacdo do idoso, através de suas organizacdes representativas, na
formulacdo, implementacéo e avaliacdo das politicas, planos, programas e
projetos a serem desenvolvidos;
Il -Priorizacéo do atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em
detrimento do atendimento asilar, a exce¢édo dos idosos que ndo possuam
condigbes que garantam sua propria sobrevivéncia,;
IV - Descentralizagao politico-administrativa;
V - Capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia e na prestacéo de servicos;
VI - Implementacgé&o de sistema de informacdes que permita a divulgagéo da
politica, dos servicos oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada
nivel de governo;
VIl - Estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de
informagbes de carater educativo sobre 0s aspectos biopsicossociais do
envelhecimento;
VIII - Priorizagcdo do atendimento ao idoso em 4rgéos publicos e privados
prestadores de servigos, quando desabrigados e sem familia;

IX - Apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao
envelhecimento (BRASIL, 2010, p. 6-7).

No ambito da area da saude a PNI prevé: a garantia de acesso da pessoa
idosa em todos os niveis de atendimento do SUS; a necessidade de adoc¢do de

normas para servigos geriatricos hospitalares; o desenvolvimento de cooperagéo

entre as Secretarias de Salde e entre os Centros de Treinamento de Geriatria e
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Gerontologia para o treinamento de equipes interprofissionais; a realizacdo de estudos
epidemiolégicos focados nas morbidades que atingem os idosos com vistas a
prevencéao, tratamento e reabilitacdo; a inclusdo da geriatria como especialidade para
efeito de concursos publicos; bem como a criacdo de servigos alternativos de saude
para os idosos (BRASIL, 2010).

Em consonéancia com a Politica Nacional do ldoso, com a promulgacédo da
Portaria Interministerial n°. 1.395 de 10 de dezembro de 1999, que posteriormente foi
revogada pela Portaria n® 2.528 de 19 de outubro de 2006, foi efetivada a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), a qual determina que os 6rgaos e
entidades do Ministério da Saude relacionados ao tema promovam a elaboracéo ou a
readequacdo de planos, projetos e atividades na conformidade das diretrizes e
responsabilidades nela estabelecidas que é parte integrante da Politica Nacional de
Saude (BRASIL, 2006), e que:

[...] como propésito basilar & promogdo do envelhecimento saudavel, a
manutenc¢do e a melhoria, ao maximo, da capacidade funcional dos idosos, a
prevencdo de doencgas, a recuperacdo da saude dos que adoecem e a
reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional
restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem,
exercendo de forma independente suas funces na sociedade (BRASIL,
1999).

Entre suas diretrizes esta a promocdo do envelhecimento ativo e saudavel,
mantendo a capacidade funcional e a autonomia. Partindo do pressuposto de que o
envelhecimento saudavel esta alicercado na menor probabilidade de doenca, alta
capacidade funcional, fisica e mental e no engajamento social ativo com a vida, a
PNSPI prevé, entre outras acoes, o acolhimento baseado nos fatores de risco para a
pessoa idosa, a valorizagdo e o respeito a velhice, realizacdo de a¢fes integradas de
combate a violéncia a pessoa idosa, facilitar acesso da pessoa idosa aos
equipamentos sociais, estimulo aos programas que visem prevencao de agravos de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), inclusdo de ac¢bes de reabilitacdo
para a pessoa idosa na atencao primaria e promocédo da articulacdo entre as acdes
do SUS e do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS (BRASIL, 2006).

Outras diretrizes da PNSPI sdo a atencao integral e integrada a satude da pessoa
idosa, que deve estar estruturada em uma linha de cuidados com foco no usuério,

baseada nos seus direitos, necessidades, preferéncias e habilidades. Para tanto,
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deve-se estabelecer fluxos bidirecionais funcionantes, condi¢cdes e infraestrutura
fisica adequada, insumos e pessoal qualificado. O estimulo as acdes intersetoriais,
visando a integralidade da atenc&o; o provimento de recursos capazes de assegurar
gualidade da atencédo a saude da pessoa idosa pela pactuacao do financiamento entre
os governos federal, estadual e municipal, com prioridade para: provimento de
insumos, de suporte em todos os niveis de atencéao, priorizando a atencao domiciliar,
adequacao de estrutura fisica, qualificacdo e capacitacdo de recursos humanos,
implementacdo de procedimento ambulatorial especifico para avaliacdo global do
idoso, determinacdo de critérios minimos de estrutura, processo e resultados, com
vistas a melhorar o atendimento a populacéo idosa, aplicaveis as unidades de saude
do SUS e a divulgacéo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa no ambito do
SUS. Ainda, o apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas com vistas a avaliar
a qualidade e aprimorar junto a atencdo a saude da pessoa idosa; a promoc¢ao da
cooperacao nacional e internacional na experiéncia na atencao a saude da pessoa
idosa e finalmente divulgar e informar sobre a PNSPI para profissionais de saude,
gestores e usuarios do SUS (BRASIL, 2006).

Em 2002, como forma de avalia¢do, supervisdo, acompanhamento e controle da
assisténcia a saude, é sugerida a organizacao e implantacdo de Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do Idoso (Portaria GM/MS n° 702/2002). A mesma tem como
base a condicdo de gestdo e a divisdo de responsabilidades, definidas pela Norma
Operacional de Assisténcia a Saude - NOAS (BRASIL, 2006).

Um ano depois, é aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado pelo
Presidente da Republica o Estatuto do ldoso pela Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de
2003, e se destina a regular os direitos assegurados as pessoas idosas, fortalecendo
e ampliando os mecanismos de controle das agdes desenvolvidas, em ambito
nacional, assim como complementando a Politica Nacional do ldoso (BRASIL, 2013).

O Estatuto do Idoso é composto por 118 artigos e versa sobre variadas areas
dos direitos fundamentais e da necessidade de protecdo do segmento idoso. Institui
as penalidades quando a pessoa idosa é vitima de negligéncia, discriminacgao,
violéncia, crueldade e opresséo.

O Estatuto ainda garante ao idoso, a efetivagdo do direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a

liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL,
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2013), além de prever a prioridade de atendimento prestado pelo SUS e o0 acesso a
medicamentos, especialmente os de uso continuado, as pessoas a partir de sessenta
anos de idade. No capitulo IV da Lei, fala-se especificamente sobre o papel do SUS
na garantia da atencdo a saude da pessoa idosa de forma integral e em todos os
niveis de atencéo, tratado no artigo 15:

E assegurada a atengdo integral a saude do idoso, por intermédio do SUS,
garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, por meio de um conjunto
articulado e continuo de agbes e servigos, para prevengdo, promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a atencéo especial as doencas
gue afetam preferencialmente os idosos (BRASIL, 2013, p. 12-13).

Destaca ainda, que a manutencdo da saude sera garantida por meio do
atendimento geriatrico e gerontolégico na rede de saude que conta com ambulatérios,
unidades geriatricas de referéncia, atendimento domiciliar, incluindo a internacéo para
os idosos impossibilitados de se locomover em instituicdes publicas, filantropicas e
sem fins lucrativos, nos meios urbano e rural (BRASIL, 2013).

Todas essas estratégias sao adotadas em consequéncia da realidade brasileira,
onde os idosos emergem como nOvVOS agentes sociais, com sua maior presenga e
participacdo, acrescentando demandas no cendrio nacional, social, cultural, sanitaria
e econdmica (MINAYO, 2002). Diante do exposto, percebe-se que as politicas

publicas possuem importante desdobramento na atencdo a saude em individuos

idosos e sua relevancia é indiscutivel no cenério atual.

2.4 ESTADO NUTRICIONAL E ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é considerado o periodo da vida que sucede a fase da
maturidade e que é caracterizado pelo declinio das fun¢des orgéanicas e da
capacidade funcional do individuo, tornando-o mais suscetivel a eclosdo de
doencas, que terminam por leva-lo a morte, sendo, portanto, o grande desafio da
sociedade, manter a salde e qualidade de vida de uma populagcdo em processo
de envelhecimento. Uma vez que uma boa alimentacdo e um estado nutricional
adequado beneficiam tanto um individuo idoso, quanto a populacdo em geral, ja

que a nutricdo esta associada a menor grau de dependéncia e menor tempo de
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recuperacdo de doencas, diminuindo o uso de recursos da satde (ACUNA; CRUZ,
2004; BRANDAO, 2008; FAUSTINO NETO, 2003; SAMPAIO, 2004).

E notdrio que o processo de envelhecimento pode acarretar comprometimento
do estado nutricional, tanto pelas patologias presentes devido a idade avancada e/ou
pelas alteracBes fisiologicas existidas nesse tempo. Essas alteracdes advém
naturalmente de modo ndo uniforme em todos os sistemas e 6rgdos do organismo e
podem acarretar em modificagbes no estado nutricional, relacionadas com o ato da
alimentacdo, dificuldade na mastigacao pela perda dentéria ou préteses improprias,
diminuic&o da secrecéo salivar e secre¢des gastricas, constipacao intestinal devido a
reducdo da motilidade, bem como diminuicdo da capacidade cognitiva e funcional; o
gue acarreta em prejuizo na digestdo, absorcdo e evacuacdo do idoso (GARCIA;
ROMANI; LIRA, 2007; SCHILP et al., 2011; WACHHOLZ; RODRIGUES; YAMANE,
2011).

Podem ser citadas ainda outras alteracdes fisiolégicas do envelhecimento
que comprometem as necessidades nutricionais dos idosos: reducao do olfato e
paladar, devida a reducdo nos botdes e papilas gustativas sobre a lingua;
aumento da necessidade proteica; reducao da biodisponibilidade de Vitamina D;
deficiéncia na absorcdo de vitamina B6; reducdo da acidez gastrica com
alteracfes na absorcao de ferro, célcio, acido folico, B12 e zinco; xerostomia;
dificuldade na ingestdo de alimentos; tendéncia a diminuicdo da tolerancia a
glicose; atividade da amilase salivar reduzida; redugcao da atividade de enzimas
proteoliticas como a amilase e a lipase pancreatica; reducédo do fluxo sanguineo
renal e da taxa de filtracdo glomerular (MORAES, 2008).

Além dessas alteracdes, o0 envelhecimento é acompanhado por
modificacbes antropométricas e da composicdo corpérea que incluem a
progressiva diminuicdo da massa muscular, devido a dificuldade do processo de
regeneracdo muscular, diminuicdo de liquidos corpéreos, o aumento da quantidade
de tecido gorduroso, a diminuicdo de varios 6rgdos (como rins, figado, pulmdes) e,
sobretudo, uma grande perda de musculos esqueléticos (NAJAS, 2005). Essas
modificacdes possuem importantes implicacées no estado nutricional e na saide dos
idosos, contribuindo para a fragilidade, perda funcional, dependéncia, deficiéncia,

aumento de morbidades e morte prematura (LEITE et al., 2012).
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Segundo Moraes (2008), entre tantas mudancas, a sarcopenia, a
osteopenia e as diminuicdes de agua corporal repercutem de maneira importante
no estado nutricional do idoso e em parametros que sao utilizados frequentemente
na avaliagc&o nutricional.

Conforme Melo (2008), encontra-se um aumento expressivo do nimero de
pacientes incluidos nas ILPIs cujo estado nutricional pode ser considerado critico. A
ocorréncia da ma nutricdo em idosos institucionalizados € um evento de prevaléncia
elevada, associada ao maior risco de morbidade e mortalidade, bem como a perda de
funcéo e desempenho das atividades de vida diaria, laborais e recreacionais.

Com o decorrer dos anos, destacam-se entre idosos, elevados sinais de
desnutricdo, que podem ser dificeis de distinguir daqueles resultantes do processo
natural de envelhecimento devido as préprias alteragbes na composicao corporal.
(HICKSON, 2006). Segundo Colembergue e Conde (2011), h4 uma prevaléncia de
15% a 60% de desnutricdo, dependendo da instituicdo em que o idoso encontra-se,
podendo ser em casa, asilo ou hospital e ou até mesmo da técnica utilizada para
determinar o seu estado nutricional. As causas para perda de peso em idosos podem
ser diversas, porém fatores socioecondmicos e psiquiatricos possuem participacdes
importantes, mas, por outro lado, ha também crescentes proporgdes de sobrepeso e
obesidade (SANTOS; MACHADO; LEITE, 2010).

Outros fatores contribuem para o desenvolvimento da desnutricdo: menor
acesso ao alimento devido a causas fisicas, como sequela de acidente vascular
encefélico, ou social, como a institucionaliza¢céo; uso de medica¢cdes que causam
inapeténcia; depressdo; desordens na mastigacdo causadas por préteses mal
adaptadas; alcoolismo, entre outros (FERREIRA; MARRUCI, 2008). Nessa
concepcao, € de fundamental importancia, o conhecimento dessas alteracdes, a fim
de prevenir a desnutricdo desta populacdo (MCMINN; STEEL; BOWMAN, 2011).

O idoso, portanto, passa por uma série de altera¢cdes, que, sem davida, o
torna mais fragil ao desenvolvimento de disturbios nutricionais e podem, por fim,
agravar seu estado de saude e leva-lo a morte. Assim, a determinacdo do
diagnéstico nutricional e a identificacdo dos fatores que contribuem para o
diagndstico encontrado em individuos séo, portanto, processos fundamentais,

mas complexos, que possibilitam a intervencéo nutricional adequada.
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Para o idoso, a determinacdo do seu estado nutricional deve considerar
diversas alteracfes, tanto fisiolégicas quanto patologicas, peculiares do préprio
envelhecimento, além de outros condicionantes sociais, econdmicos e de estilo de vida.
Sendo assim, a avaliacdo periédica do estado nutricional para evitar e/ou detectar a
desnutricdo em idosos, tem um papel primordial nas ILPIs para que politicas de
intervencdo especificas possam ser desenvolvidas (FERREIRA et al.,, 2014;
SAMPAIO, 2004).

2.5 AVALIACAO NUTRICIONAL NO IDOSO

A avaliacdo nutricional € um componente essencial da avaliacao
geriatrica. E considerada complexa em razdo da influéncia de uma série de
fatores, 0s quais necessitam ser investigados, detalhadamente, visando
diagndsticos nutricionais acurados, que possibilitem intervencdo nutricional
adequada. A avaliacao do estado nutricional compreende uma forma mais extensa
de avaliacdo que inclui dados da historia dietética, historia clinica, exame fisico,
medidas antropomeétricas e exames laboratoriais e se destina a avaliagdo do
estado nutricional do individuo (SAMPAIQO, 2004).

Com a falta de instrumentos especificos para este tipo de populagéo, se faz
necessaria uma abordagem conjunta de indicadores que possibilitem uma avaliagao
nutricional mais fidedigna. Na pratica clinica a obtencao da anamnese tem um papel
importante. Do ponto de vista nutricional, os aspectos relevantes sao: perda de peso,
alteracdes do padrao alimentar, presenca de sintomas gastrointestinais, avaliacao
da capacidade funcional, demanda metabdlica, antecedentes médicos, uso de
medicamentos, historia social e historia dietética. Os sinais clinicos associados a
caréncias nutricionais sdo observados na pele, cabelo, dentes, gengivas, labios,
lingua, olhos e genitélias (SILVEIRA; LOPES; CAIAFFA, 2007; VELLAS et al.,1999).

Para o diagnostico seguro do estado nutricional em idosos se faz
necessaria a escolha de meétodo confiavel, validado, e de profissionais
capacitados, sendo que algumas técnicas tém sensibilidade limitada para o
diagnéstico de idosos com risco de desnutricdo e outras ndo foram inicialmente
desenvolvidas para o acompanhamento de pessoas idosas e suas
particularidades (CHUMLEA,1999).



32

O indicador antropométrico mais utilizado para avaliar o estado nutricional de
idosos € o indice de Massa Corporal (IMC) por ser uma medida facilmente aplicavel,
nao invasiva e de baixo custo. Porém, esse indicador sozinho néo traz informacdes
seguras sobre o estado nutricional dos individuos, devido as altera¢des que ocorrem
no envelhecimento, como por exemplo a perda ponderal, a dificuldade de coletar
precisamente a altura e o peso, podem comprometer a determinacédo do diagndstico
acurado e preciso (RECH et al., 2008; SAMPAIO, 2004).

Dessa forma, se faz necesséria a utilizacdo de outros indicadores
antropomeétricos, como circunferéncia do braco (CB), circunferéncia da panturrilha
(CP), indicadores dietéticos, bioguimicos e exame clinico (GARCIA; ROMANI; LIRA,
2007; AZEVEDO et al., 2007), entre os métodos que utilizam conjuntamente esses
componentes e que sdo consolidados na literatura pode-se citar a Avaliacao
Subjetiva Global-ASG e a MAN (GUIGOZ et al.,, 1994; SILVEIRA; LOPES;
CAIAFFA, 2007; VILLAMAYOR, 2006).

O instrumento de Guigoz e colaboradores, a MAN, merece destaque, pois
foi desenvolvido especificamente para o diagnostico da desnutricdo e de risco de
desnutricdo em idosos, possui excelente sensibilidade e especificidade
(MORLEY,1998; SODERHAMN; SODERHAMN, 2002; THOMAS et al., 2002).

Estudos demonstraram que a MAN foi mais eficaz ao detectar a desnutricdo
guando comparada com o IMC, e € capaz de predizer o aumento do tempo de
internagdo, a alta para ILPIs e a mortalidade (MATHEW et al., 2016).

A MAN é uma ferramenta desenvolvida e validada conjuntamente pelo
Departamento de Medicina Interna e Clinica Gerontoldgica do Hospital Universitario
de Toulouse, na Franca e, pelo Programa de Nutricdo Clinica da Universidade do
Novo México dos Estados Unidos e pelo Centro de Pesquisa da Nestle® em Lausanne,
na Suica, em um estudo que comparou uma populacdo de idosos frageis a uma
saudavel em Albuguerque, Novo México, EUA (GUIGOZ, 2006; IZAOLA et al., 2005).

A MAN, compreende 18 itens e 4 dimensdes: medidas antropomeétricas,
avaliacdo global; avaliacdo dietética e uma avaliacdo subjetiva. Cada questéo
apresenta de 2 a 4 alternativas como resposta que, individualmente, possuem
pontuacbes especificas e que permite classificar o estado nutricional em: normal

(nutricdo adequada), limite (em risco de desnutricdo) ou desnutricdo, a MAN é
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considerada uma ferramenta precisa para averiguar a situagao nutricional de idosos
(BEGHETTO et al., 2009; FIDELIX; SANTANA; GOMES, 2013).

A MAN pode ser usada frequentemente em ambiente hospitalar, ambulatorial,
institucional e em atendimento domiciliar, por ser um instrumento considerado simples
e de elevada correlacao para verificar o estado nutricional em idoso com a finalidade
de precaver a desnutricio (MACHADO; COELHO; VERAS, 2015; VELLAS et al.,
2006).

Diante do apresentado, a MAN gera dados para que profissionais de salude
realizem uma intervencado através de um suporte nutricional apropriado, tendo como
finalidade prevenir o declinio do quadro de desnutricdo do paciente, auxiliando de
forma positiva a resposta ao tratamento proposto (VELLAS et al., 2006), uma vez que
a desnutricdo pode provocar ou agravar um estado de fragilidade e/ou dependéncia e
contribuir para o desenvolvimento de morbidades e consequente aumento no
consumo de medicamentos dessa populacdo (GUYONNET; ROLLAND, 2015).

2.6 USO DE MEDICAMENTOS PELA POPULACAOQ IDOSA

Os idosos constituem a populagédo mais suscetivel a comorbidades clinicas e,
geralmente sdo expostas a pratica de polifarmacia, entendida como 0 uso
concomitante de cinco ou mais medicamentos, e sua ocorréncia é multifatorial, sendo
gue as doencas crbnicas e as manifestacdes clinicas decorrentes do envelhecimento
estao entre os principais fatores que influenciam essa situacéo (NECHBA et al., 2015;
OLIVEIRA, 2014; RIBAS; OLIVEIRA, 2014; SKINNER, 2015; SOUSA-MUNHOS et al.,
2012). Esse grupo etario € o segmento social mais medicado, constituindo-se mais de
50% dos usuérios de multiplos medicamentos (GIACOMIN et al., 2012).

No Brasil, estudos demonstram que a média de medicamentos utilizados entre
0os idosos varia de quatro a seis medicamentos dependendo da condigc&o
socioecondmica e do estado de saude, e que este nUmero s6 aumenta com o avancar
da idade, sendo os agentes cardiovasculares, psicofarmacos, anti-inflamatorios,
analgésicos e gastrointestinais os medicamentos mais utilizados por esta parcela da
populagcao (PAULA et al., 2012; SECOLI, 2010).

Os idosos apresentam riscos maiores relacionados com o consumo de

medicamentos quando comparados as demais camadas da populacdo, pois essa
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parte da populacdo apresenta diferentes respostas aos medicamentos, em
comparacao com as apresentadas por pessoas mais jovens (GOLLARTE et al., 2012;
LYRA et al., 2006; MARIN et al., 2008).

O processo de envelhecimento leva a um progressivo déficit da reserva
funcional de mdltiplos 6rgdos e sistemas, influenciando a farmacocinética e
farmacodinamica. A primeira delas se refere ao processamento do farmaco pelo corpo
depois da administracdo, envolvendo a absorcdo, distribuicdo, metabolismo e
excrecdo; ja a segunda discute a acao do farmaco no corpo (BRENES-SALAZAR et
al., 2015).

As alteracbes farmacocinéticas sdo decorrentes de modificagbes na
composicao corporal e na funcdo dos 6rgaos que realizam a excrecdo dos farmacos.
A capacidade de absorcao de farmacos diminui em decorréncia de altera¢des do pH
gastrico e da reducdo do fluxo sanguineo no trato gastrointestinal e no baco
(HOWLAND, 2009). A distribuicdo dos farmacos € alterada devido a reducdo da
massa magra, da agua corporal, da concentracdo sérica de albumina e das proteinas
totais do soro, bem como o aumento da gordura corporal e da permeabilidade da
barreira hematoencefalica (DELAFUENTE, 2008). O metabolismo e a eliminacao dos
farmacos também sofrem alteragdes com o avanco da idade (HOWLAND, 2009). Isso
pode ser explicado devido a diminuicdo do fluxo sanguineo hepatico, alteracdo na
atividade das enzimas do compexo P450 oxidase e da diminuigdo da fung&o renal,
gue se reduz para uma frequéncia de, aproximadamente, 50%, quando comparada
ao adulto jovem culminando em acentuada queda da taxa de filtragdo glomerular
(DELAFUENTE, 2008). Assim, essas alteracbes provocam o retardo da
metabolizacdo e da excregdo dos medicamentos (HUBBARD; O’MAHONY;
WOODHOUSE, 2013). Por todos esses fatores, a biodisponibilidade, o volume de
distribuic&o, o clearance e o tempo de meia-vida dos farmacos sdo modificados com
o envelhecimento. Drogas hidrossolUveis se tornam mais concentradas, ao passo que
as lipossoluveis podem ter aumento da meia-vida devido a lenta liberacédo do tecido
adiposo (AKAMINE et al., 2007; HUNTER; CYR, 2006).

Dentre as alteracdes farmacodinamicas, ressaltam-se as variacbes na
guantidade e na ativagcao de diversos receptores, como dopamina, acetilcolina,
GABAA, adrenoreceptores ai, beta-adrenérgicos, capazes de facultar aumento de

efeitos extrapiramidais, elevacdo de efeitos colaterais anticolinérgicos, risco de
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hipotensdo postural, maior susceptibilidade a efeitos colaterais cardiacos dos
psicofarmacos, além de maior risco de queda, desidratacdo, aspiracdo, sincope,
dentre outros, mesmo se a dose for ajustada para alteracbes farmacocinéticas
relacionadas ao envelhecimento (FREITAS et al., 2013; RAMOS; HARA; ROCHA,
2013).

Alguns estudos especificos envolvendo idosos relacionam outros fatores que
podem contribuir para elevacdo dos riscos advindos do consumo de medicamentos.
Esses fatores sao: o descumprimento do regime terapéutico, por conta de déficits
cognitivos e funcionais que dificultam o reconhecimento e a memorizagdo dos
mesmos; a automedicacao e a indicacao indevida, por parte do profissional prescritor,
do arsenal terapéutico disponivel, como nos casos de prescricdo de regimes
terapéuticos complexos; a polifarmacoterapia nem sempre justificavel, idade
avancada, farmacos com estreita janela terapéutica, variacdes genéticas para o
metabolismo dos farmacos, etnia, comprometimento funcional de 6rgaos, desnutri¢éo,
habitos alimentares e composi¢ao nutricional dos alimentos; entre outros (LYRA et al.,
2006; MARIN et al., 2008). Assim, o tratamento farmacoldgico em geriatria representa
um grande desafio.

Nesse sentido, quando ocorrem alteracbes farmacocinéticas e
farmacodinamicas, tornam esse contingente populacional mais vulneravel a
interacdes, aumento do risco de reaclOes adversas e ineficacia terapéutica e/ou
toxicidade.

Sao consideradas intera¢fes entre farmacos e nutrientes quando resultam da
relacao fisica, quimica, fisioldgica ou fisiopatolégica entre um farmaco e um nutriente,
entre um farmaco e varios nutrientes, entre um farmaco e o alimento como um todo e
entre um farmaco e o estado nutricional do individuo, sendo consideradas
clinicamente significativas quando ocorre alteracdo na resposta terapéutica ou
compromete o estado nutricional (LEAL et al., 2018).

As interacdes entre farmacos e nutrientes podem ser classificadas em quatro
tipos, segundo a natureza e os mecanismos envolvidos: tipo I: interagdes que inativam
o farmaco ou o nutriente por reacbes de hidrélise, oxidacdo, neutralizacéo,
precipitacdo ou complexacao; tipo Il: interacées que afetam a absorcéo, alterando a
biodisponibilidade do farmaco ou do nutriente; tipo Ill: interacbes que alteram a

distribuicao, transporte e penetracéo no tecido alvo; tipo IV: interacbes que alteram a
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eliminacdo ou o clearance de farmacos ou de nutrientes por antagonismo, aumento
da modulacéo renal e/ou da eliminacdo entero-hepatica (GENSER, 2008).

Embora as interacbes medicamentosas sejam mais estudadas, 0s
alimentos/nutrientes também podem modificar a acdo dos farmacos e comprometer o
estado nutricional. Portanto, o estudo das intera¢des farmaco-nutriente/alimento é de
suma importancia, uma vez que é possivel aumentar a eficacia clinica do tratamento
e também tornar a terapéutica mais segura levando em consideracdo a condicéo
clinica do individuo e as caracteristicas do farmaco em utilizacdo associadas as

necessidades metabdlicas do organismo envolvido.
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3 METODOOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo descritiva e de

natureza transversal.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
idosos (ILPI) em Boa Vista-Roraima. E a Gnica ILPI publica localizada na capital e de
referéncia no Estado de Roraima, com capacidade para atender cerca de 30 idosos e
tem como finalidade prestar assisténcia aos idosos com variados graus de
dependéncia funcional na execucao de atividades diarias de vida e de vulnerabilidade
social como: abandono familiar e condi¢des precarias de moradia.

A estrutura fisica comporta uma area de lazer, quartos e banheiros coletivos,
cozinha, refeitorio, lavanderia e area administrativa. Os idosos residentes na ILPI,
contam com atendimento de uma equipe multidisciplinar composta por assistente
social, psicologo, fonoaudidlogo, nutricionista, farmacéutico, fisioterapeuta, médicos e
equipes de enfermagem (um enfermeiro e trés técnicos ou auxiliares de enfermagem

em cada equipe), responsaveis por assistir o paciente diariamente.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo do estudo foi composta por idosos institucionalizados do estado
de Roraima. A amostra foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por
27 idosos institucionalizados. Nesse estudo foram considerados como critérios de
incluséo: idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, que
residiam na instituicdo ha mais de 30 dias no periodo da coleta de dados (dezembro
de 2018). Foram excluidos do estudo os idosos que durante o periodo de coleta de

dados estavam hospitalizados.
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3.4 COLETA DE DADOS

Apoés o levantamento dos idosos que residiam na instituicdo, iniciou-se a

coleta de dados que foi dividida em duas fases, como descritas abaixo.

3.4.1 Coleta de dados em prontuarios

Para realizar a caracterizacao sociodemogréfica, clinica e farmacoterapéutica
dos idosos residentes na ILPI, foi utilizado um instrumento de coleta de dados
previamente elaborado pelas pesquisadoras (Apéndice A), contendo dados
sociodemograficos (idade, sexo, tempo de institucionalizacéo); condicdo clinica
(diagnésticos médicos) e dados farmacoterapéuticos (nome do medicamento e
suplemento alimentar prescrito, posologia, via de administracdo e forma
farmacéutica).

Estes dados foram obtidos por meio de consulta direta aos prontuarios e
prescricdes medicas de todos os residentes incluidos na pesquisa. A coleta foi
realizada semanalmente durante o0 més de dezembro de 2018. Informacdes
complementares sobre as prescricdes foram obtidas com a equipe de enfermagem
gue compde o quadro de funcionarios da instituicdo e que sdo responsaveis pela

administragdo dos medicamentos aos idosos.

3.4.2 Avaliagdo do estado nutricional

Para a avaliacdo do estado nutricional dos idosos foi aplicado a MAN (Anexo
A), uma ferramenta padronizada e validada para essa populacdo, realizada em
ambiente reservado na propria instituicao, individualmente para idosos considerados
com funcdo congnitiva preservada e com auxilio de cuidadores para aqueles
considerados com tal funcdo comprometida, com duracdo média de 15 minutos. Essa
ferramenta contempla 18 itens que englobam antropometria, avaliacdo dietética,
avaliacdo clinica global e autopercepc¢ao de saude, e estado nutricional; possui todas
as questdes de preenchimento numérico com soma da pontuacgéo final para definicao
do diagnodstico nutricional. Na MAN, a avaliacdo antropométrica engloba o IMC,

circunferéncia de braco, circunferéncia da panturrilha e perda de peso; a avaliacao
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global refere-se ao modo de vida, medicacdo, mobilidade e problemas psicolégicos; a
avaliacao dietética refere-se ao numero de refei¢cdes, ingestdo de alimentos e liquidos
e autonomia na alimentacéo; e por fim, avalia a autopercepcéo quanto a saude e a
condicdo nutricional. Cada questdo apresenta de 2 a 4 alternativas como resposta,
gue, individualmente, possuem especificagbes ao final. As informagdes obtidas nas
entrevistas foram complementadas com analise dos prontudrios, prescricées médicas
e afericbes de medidas antropométricas.

Para realizar a afericdo das medidas antropométricas de peso e estatura
foram seguidas as recomendac¢Bes da Norma Técnica do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2011). A avaliacdo antropométrica de peso foi
medida em quilograma, utilizando-se balanca eletronica digital portatil, tipo plataforma,
com capacidade para 150 kg. A mensuragdo da estatura dos idosos foi realizada
através do estadidmetro vertical portatil da marca Avanutri®, com extenséo de 2,10 m,
divididos em centimetros. E para a afericdo de peso e estatura de idosos acamados e
cadeirantes, estas medidas foram estimadas. A altura foi estimada por meio de
equacao de Chumlea et al. (1985) de acordo com o sexo e utilizando a idade e altura
do joelho (AJ). O peso também foi estimado por meio de equacdo de Chumlea et al.
(1988) de acordo com o sexo e utilizando as medidas de circunferéncia do braco (CB),
AJ e circunferéncia da panturrilha (CP). Estas foram utilizadas por serem as
metodologias mais utilizadas na literatura e terem especificidade para a populagcéao
idosa.

Todas as medidas antropométricas mensuradas para as estimativas de peso
e estatura seguiram o protocolo estabelecido por Lohman e colaboradores (LOHMAN
et al., 1988), tendo como instrumento de coleta a fita métrica da marca Macrolife®. Os
resultados obtidos dessas medicdes foram empregados nas seguintes férmulas,

conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1- Férmulas de peso e altura estimadas para idosos.

MEDIDAS

ANTROPOMETRICAs| COR FEMININO MASCULINO

Branco (AJ x 1,09) + (CB x 2,68) —
Peso estimado 65,51

Negro | (AJx1,50)+ (CB x2,58) —
84,22

(AJ x 1,10) + (CB x 3,07) — 75,81

(AJ x 0,44) + (CB x 2,86) — 39,21

Continua
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ANTROBOMES cas| COR FEMININO MASCULINO
Branco | 75+ (1,91 X AJ) — (0,06 X 59,01 + (2,08 X AJ)
Altura estimada idade)
Negro 58,72 + (1,96 X AJ) 95,79 + (1,37 X AJ)
Fonte: Chumlea (1988), Chumlea et al. (1985). Conclusao

3.5 PROCESSAMENTO E ANALISES DE DADOS

Os dados foram processados e tabulados através do software Microsoft
Excel 2016 e analisados com o auxilio do software estatistico R-project. As analises
estatisticas constituiram-se de: (a) analises descritivas por meio de distribuicdo de
frequéncias absolutas e percentuais para caracterizar o grupo em estudo; (b)
utilizacao do teste de associacédo Qui-quadrado de Pearson para verificar associacao
estatisticamente significativa entre as variaveis do estudo, sendo o nivel de
significancia adotado de 5%.

Para analisar o estado nutricional dos idosos, foram feitas a soma dos escores
da MAN, permitindo a identificacdo do estado nutricional, além dos riscos. A
sensibilidade desta escala é 96%, a especificidade 98%, e o valor progndstico para
desnutricdo 97%, considerando o estado clinico como referéncia. Para a triagem, o
maximo de pontos a ser atingido é de 14. O escore de 12 pontos ou mais considera o
idoso como normal, sendo desnecessaria a aplicacdo de todo o questionario; para
aqueles que atingem 11 pontos ou menos, deve ser considerada a possibilidade de
desnutricdo e, portanto, o questionario deve ser continuado, onde o escore por fim ira
classificar o paciente segundo o estado nutricional normal (>24), risco de desnutricdo
(17 a 23,5) e desnutrido (<17). O IMC foi calculado com base nos dados de peso e
estatura obtidos, sendo calculado dividindo-se o peso do participante pela sua altura
ao quadrado. Os resultados obtidos foram classificados de acordo com o ponto de
corte, como: baixo peso IMC <22 kg/mz; eutrofia IMC entre 22 e 27 kg/m?; e sobrepeso
IMC >27 kg/m? (LIPSCHITZ; 1994).

A andlise de medicamentos exigiu que os medicamentos que estavam
prescritos com nomes comerciais fossem identificados por seus principios ativos com
o auxilio do Bulario Eletrénico da ANVISA. Posteriormente 0s principios ativos de

administracdo oral e parenteral encontrados em cada medicamento foram
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classificados conforme a Anatomical Therapeutic Chemical - ATC da WHOCC - World
Health Organization Collaborating Centre. Nesta classificacao, os principios ativos sao
agrupados em diferentes grupos. Em cada um deles, os medicamentos sé&o
classificados em até cinco niveis, sendo o grupo anatdmico principal e quatro
subgrupos: terapéutico, farmacolégico, quimico e substancia quimica. Nesse estudo,
os medicamentos foram agrupados e classificados conforme o primeiro, segundo e
quinto nivel de classificacdo da ATC (WHOCC, 2011). E importante ressaltar que para
a classificacdo ATC, foram desconsiderados farmacos de uso tépico, otoldgico,
oftalmico, fitoterdpico e também suplementos alimentares.

As doencas diagnosticadas foram agrupadas de acordo com a CID-
Classificacao Internacional de Doencas (OMS, 1997). Para avaliar as interacfes
potenciais entre farmacos e suplementos alimentares com alimentos/nutrientes foi
utiizado a base de dados Micromedex® atraveés do Portal Saude Baseada em
Evidéncias do Ministério da Saude em parceria com a Capes/MEC. As interacfes
foram classificadas de acordo com o nivel de intensidade dos efeitos em: (1) Maior
(quando a interacao representa risco de morte e/ou exige intervencao clinica para
diminuir ou evitar efeitos graves); (2) moderada (quando a interacdo resulta em
exacerbacdo do problema de saude do paciente e/ou requer uma alteracdo na
farmacoterapia ou dieta); (3) Menor (quando a interacdo resulta em efeitos clinicos
limitados e néo necessita de uma alteracdo importante na farmacoterapia ou dieta).
As interacbes também foram categorizadas quanto a velocidade de acado, ou seja,
tempo previsto do inicio da terapia até o surgimento dos eventos adversos em:( 1)
Répida (quando os eventos adversos da interacdo ocorrem com menos de 24 horas);
(2) Lenta (quando os eventos adversos ndo surgem com menos de 24 horas) e (3)
N&o especificado (ndo esta documentada na literatura o tempo de inicio do surgimento
dos eventos adversos apos a administracao simultanea dos farmacos e nutrientes em
relacdo ao inicio que podem se desenvolver). Além disso, as interagdes também foram
classificadas de acordo com a relevancia da documentacdo em: (1) Excelente (nos
casos em que os estudos controlados estabeleceram de modo claro a existéncia da
interacdo); (2) Boa (quando a documentacdo sugere a existéncia da interacdo, mas
faltam estudos controlados realizados de modo adequado); (3) Razoavel (onde a
documentacdo disponivel € insatisfatoria, mas as considera¢gbes farmacologicas

conduzem em suspeita da interacdo); (4) Desconhecida (quando ndo existe
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documentacdo na literatura que comprove a interacdo). E importante ressaltar que
para verificacdo das interacdes potenciais, foram desconsiderados farmacos de uso

topico, otologico, oftalmico e fitoterapico.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o
numero do parecer 2.964.036 e numero de CAAE 99820818.2.0000.5302 (Anexo B)
da Universidade Federal de Roraima, seguindo as normas da Resolugéao n°® 466/2012
e da Resolucado n®510/2016 do Conselho Nacional de Saude, os quais regulamentam
a realizacao de pesquisa envolvendo seres humanos.

Para a realizacdo da avaliagdo nutricional, os idosos que apresentaram
desenvolvimento fisico e cognitivo preservados foram informados sobre a natureza do
estudo, seus objetivos, método e possiveis incémodos inerentes ao processo de
coleta de dados e assinaram o TCLE (Apéndice B), e para aqueles idosos que
apresentaram algum comprometimento fisico e cognitivo e em abandono familiar
tiveram como representante legal a propria instituicdo que a fim de viabilizar a
realizacdo da pesquisa assinou a Declaragéo de Autorizacdo da Instituicdo (Anexo C).

E por fim, para a coleta dos dados dos prontuarios e prescricées medicas dos
idosos, 0s pesquisadores assinaram o TPRC - Termo de Protecdo de Risco e
Confidencialidade (Apéndice C), comprometendo-se a guardar sigilo das informacdes

contidas nesses documentos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DOS IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Dos 28 idosos residentes na instituicdo, houve a recusa de 1 idoso que néo
quis participar do estudo, ao final, 27 idosos participaram da pesquisa. Destes idosos,
88,9% eram do sexo masculino (Tabelal), fato também observado em estudos com
idosos institucionalizados na regido sul e centro-oeste do pais (CARREIRA et al.,
2011; PAZ et al., 2012). Esses dados, porém, diferem de outras pesquisas nacionais
(ARAUJO NETO et al., 2017; BORGES et al,, 2015; ROSA et al., 2016) que
demonstram um predominio do sexo feminino nesse tipo de estabelecimento,
justificada pela expectativa de vida maior das mulheres em relacdo aos homens. Essa
divergéncia pode estar relacionada ao fato de a ILPI, onde o presente estudo foi
desenvolvido, abrigar, na maioria dos casos, homens que mudaram para a regiao do
extremo norte em busca de melhores condi¢cbes de vida com a atividade do garimpo.

A migracgdo no estado de Roraima teve seu auge na década de 1980 com o
garimpo, pois 0 mesmo era visto como uma possibilidade de enriquecimento através
da extracdo mineral, ou seja, nesse periodo houve um fluxo migratério vindo de varios
estados de trabalhadores garimpeiros, que se direcionaram para Roraima e
estabeleceram residéncia na capital, tanto na casa de parentes e amigos como em
residéncias construidas com material disponibilizado pelo poder publico que servia
como base de apoio, sendo uma ocupacao episddica de homens sozinhos e nédo de
familias. Fundamentando, deste modo, o provavel motivo para a presenca da maioria
de idosos do sexo masculino institucionalizados em Roraima (STAEVIE, 2011).

O tempo médio de institucionalizacdo dos idosos foi de 6,1 anos (+7,1),
variando de 7 a 31,3 anos. Sabe-se que o processo de envelhecimento traz consigo
muitas insegurancas, especialmente, no que se refere as condi¢cdes de saude, e aos
cuidados com a pessoa idosa, que séo influenciados pelas mudancas estruturais das
familias quanto as modificacdes dos papéis desempenhados pelos seus membros,
bem como a reducdo do seu tamanho e dos distintos arranjos familiares, essas
alteragOes interferem, sobretudo, na disponibilidade de pessoas para os cuidados aos

idosos dependentes em casa. Dessa forma, 0 processo de institucionalizacéo consiste
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em uma valvula de escape e cada vez mais as familias tendem a dividirem as
responsabilidades com as ILPIs (BESTETTI; CHIARELLI, 2012; CARVALHO, 2014;
SOUSA et., 2014). Segundo Carneiro et al. (2018) outros fatores podem contribuir
para levar o idosos a institucionalizacdo, seja por morar sozinho, por ser considerado
um fardo ou se sentir desprezado pela familia ou por ter consciéncia de que passou a
necessitar de cuidados em saude. Duarte (2014) também cita os motivos que levam
a idosos preferirem a instituicdo, mesmo com vinculos familiares, a independéncia dos
filhos no papel de cuidadores formais, maus-tratos dos familiares, e auséncia do
conjuge.

A idade dos idosos variou de 63 a 97 anos (+9,0), sendo a faixa etaria dos 70
a 79 anos a de maior prevaléncia (44,4%). No que se refere a média de idade dos
idosos deste estudo, predominou a idade de 79 anos, dado semelhante encontrado
no estudo de Reis e Jesus (2017), que apresentou uma média de 78 anos de idade.
Esse perfil mais envelhecido esta coerente com o aumento da longevidade dos idosos
brasileiros estimada pelo IBGE (2019), no entanto, a maior sobrevivéncia desse grupo
estd associada com maior tempo de incapacidade funcional, requerendo a
dependéncia de arranjos institucionais (CAMARANO; KANSO, 2010).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica e aspectos de saude dos idosos
institucionalizados. Boa Vista-RR, 2019 (n=27).

Caracteristicas n (%)
Faixa etaria

60-69 anos 5 18,5
70-79 anos 12 44 4
80-89 anos 6 22,2
90 anos ou mais 4 14,8
Sexo

Masculino 24 88,9
Feminino 3 11,1
Tempo de Institucionalizac&o

0-9 anos 20 74,1
10-19 anos 6 22,2
20 anos ou mais 1 3,7
N° de doencgas diagnosticadas

1-2 doencas 17 63,0
3-4 doencas 9 33,0
5 ou mais doencgas 1 3,7

Fonte: autoria propria (2019).
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Em relacdo as doencgas que afetam os idosos institucionalizados, houve uma
média de 2,5 (£2,0) diagnésticos. No que diz respeito ao perfil clinico, percebeu-se
gue os problemas de saude que mais acometem esta populacéo estédo relacionados
as doencas cerebrovasculares (36,8%) e aos transtornos mentais e comportamentais
(14,7%). A HAS - Hipertensédo Arterial Sistémica (25,0%), conforme pode ser

observado na Tabela 2, foi o diagnostico mais prevalente nos idosos deste estudo.

Tabela 2 - Distribuicdo dos diagnésticos médicos identificados em prontudrios dos
idosos institucionalizados, agrupados de acordo com a Classificacéo Internacional de
Doencas (CID-10). Boa Vista-RR, 2019 (n=68).

Doencas diagnosticadas

%

>

Doencas cerebrovasculares 25 36,8
Hipertenséo arterial sistémica 17 25,0
Doenca cardiaca hipertensiva 8 11,8
Transtornos mentais e comportamentais 10 14,7
Deméncia 5 7,4
Depresséo 5 7,4
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 9 13,2
Diabetes mellitus -n&o - insulino dependente 5 7,4
Diabetes mellitus insulino- dependente 2 29
Obesidade 1 15
Anemia 1 1,5
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 6 8,8
Osteoporose 5 7,4
Artrite 1 15
Doencas do aparelho digestivo 6 8,8
Gastrite 2 29
Dispepsia 2 29
Doenca hepatica 1 15
Constipacéo 1 15
Doencas do sistema nervoso 4 59
Parkinson 2 29
Alzheimer 1 1,5
Epilepsia 1 15
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e

TN o 3 4,4
de laboratério, néo classificados em outra parte
Disartria 2 29
Sopro cardiaco 1 15
Doencas do olho e anexos 2 29
Glaucoma 2 29
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 29
Ulcera de dectbito 2 2,9
Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 1 15
Sindrome vertiginosa 1 15

Total 68 100,0
Fonte: autoria propria (2019).
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Esse achado assemelha-se aos de outros estudos realizados com idosos
residentes em ILPIs (OLIVEIRA; NOVAES, 2011; RIBEIRO et al., 2013), constituindo-
se como a morbidade mais frequente nos maiores de sessenta anos, sendo que cerca
de dois tercos dos idosos brasileiros sao portadores de HAS e sua prevaléncia
aumenta com a idade e os tratamentos inadequados favorecem a mortalidade por
acidente vascular encefélico (AVE) e infarto agudo do miocardio (IAM) (SES, 2011).
Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2016), existe uma associa¢cao
direta entre o envelhecimento e a prevaléncia de HAS e essa condicdo clinica pode
ser agravada por outros fatores de risco dentre eles a presenca de diabetes, que
apresentou uma taxa de prevaléncia consideravel (Tabela 2).

Como observado ainda, no presente trabalho, os transtornos mentais e
comportamentais representaram 14,7% (n=10) dos diagndsticos dos idosos
portadores dessas doencas. Mais uma vez, os resultados obtidos ndo séo isolados
frente as pesquisas realizadas, considerando que a deméncia, ap0s as doencas
cardiovasculares, tem uma taxa de prevaléncia consideravel (ARAUJO NETO et al.,
2011; LINI et al., 2016). Segundo Silva et al. (2012), sdo mais comuns sintomas de
depressao em idosos institucionalizados devido ao servigo da instituicdo ou da sua

condicao de saude.

4.2 ESTADO NUTRICIONAL DOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

No que se refere a avalicdo do estado nutricional, foi utilizada a MAN que é
dividida em duas partes: a parte | - Triagem - e a parte Il - Avaliacdo global. A Tabela
3 apresenta a frequéncia das respostas na triagem nutricional, obtendo-se um escore
médio de 10,0 2,17 pontos.

Tabela 3 - Triagem pela Mini avaliagdo nutricional de idosos institucionalizados. Boa
Vista-RR, 2019 (n=27).

Sem Com
Triagem alteracao alteracao
n % n %
Nos dltimos trés meses houve diminuicdo da ingesta
A alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos ou 26 96,3 1 3,7
dificuldade para mastigar ou deglutir?
B Perda de peso nos lltimos 3 meses 21 77,8 6 22,2

Continua
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Sem Com

Triagem alteracao alteracao

n % n %
C Mobilidade 8 29,6 19 70,4

D Passou por algum estresse psicoldgico e/ou doenca aguda
nos ultimos trés meses 14 51,9 13 48,1
E Problemas neuropsicol6gicos 17 63,0 10 37,0
F indice de Massa Corporal 21 70,4 6 29,6
Fonte: autoria propria (2019). Concluséo

Verificou-se através da triagem que 11,1% (n=3) dos idosos avaliados
apresentaram desnutricdo. A ferramenta da MAN sugere a continuidade da triagem
nutricional apenas nos individuos que apresentam possibilidade de desnutricao.

Entretanto, a fim de ter uma avaliacdo mais detalhada dos idosos, optou-se
por aplicar a avaliacado global em todos os idosos (Tabela 4), obtendo-se um escore
médio de 10,5 +1,6.

Tabela 4 - Avaliacdo global pela Mini avaliagdo nutricional de idosos
institucionalizados. Boa Vista-RR, 2019 (n=27).
Avaliacao global Sim N&o
n % n %

G Idoso vive na sua propria casa? 0 0 27 100

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia? 25 926 2 7,4

I Apresenta Lesdes de pele ou escaras? 1 36 26 96,3

J Realiza 3 ou mais refei¢cdes ao dia? 27 100 0 0

Consome pelo menos uma porc¢ao diaria de leite ou derivados, pelo

K menos duas ou mais por¢cdes semanais de leguminosas ouovose 23 852 4 4,8
no minimo uma fonte de proteina animal (carnes) ao dia?

L Consome duas ou mais por¢des diarias de fruta ou produtos O 0 27 100
horticolas?

M  Consumo hidrico superior a cinco copos diarios? 5 185 22 815

N Alimenta-se sozinho? 27 100 0 0

O Acredita ter algum problema nutricional? 8 296 19 704

P Considera a sua salde boa? 19 704 8 29,6

Q Perimetro braquial 222 cm? 25 92,6 2 7,4

R Perimetro da panturrilha 231 cm? 19 704 8 29,6

Fonte: autoria propria (2019).

Apés aplicacao de todo o questionério da MAN, algumas respostas precisam
ser destacadas. Quanto a ingestdo hidrica, no presente estudo predominou-se a
ingestdo insuficiente de liquidos (81,5%) entre os idosos, 0 que corrobora com
pesquisas realizadas por Ferreira et al. (2018) e Lima et al. (2017) que mostraram
respectivamente que 86% e 88% dos idosos ndo faziam a ingestao de cinco ou mais
copos de liquidos diariamente. Essa populacdo é considerada de risco e a

inadequacao na ingestdo compromete mecanismos homeostaticos e pode resultar em
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estados de desidratagdo (ARANCETA-BARTRINA et al., 2016; DRYWIEN; GALIN,
2016).

Alguns fatores contribuem para 0 comprometimento dos sistemas reguladores
da agua corporal, como: reducdo da sensagcdo de sede, presenca de condicdes
clinicas que dificultem o acesso a agua como: deméncia, fragilidade, imobilidade e
problemas de visdo e degluticdo. Logo, profissionais de saude que trabalham nas
ILPIs desempenham um papel crucial na prevencao da desidratacéo, pois tem sido
evidenciado que intervengbes como: aumentar a disponibilidade, variedade de
opcoes, preferéncias e estimulo verbal frequente, podem ser medidas eficazes para
aumentar o consumo de bebidas, prevenir e/ou reduzir a desidratacdo e manter a
homeostase corporal em idosos (ARANCETA-BARTRINA et al., 2016; BENELAM et
al., 2010; BUNN, 2015; FAES, 2007). Por isso, recomenda-se uma ingestdo adequada
de liquidos totais (combinacdo de agua, alimentos e bebidas) de 2,0 litros/dia para
mulheres e 2,5 litros/dia para homens de todas as idades (GANDY, 2016). Convém
lembrar que a recomendacao hidrica diaria pode ser afetada por fatores climaticos,
como no caso de Boa Vista, que possui temperaturas elevadas, intensidade de
atividades fisicas e funcéo renal, por exemplo. Isso faz com que as recomendacdes
hidricas diarias possuam variacdes que devem ser avaliadas individualmente
(BENELAM; WYNESS, 2010).

Vitolo (2014) expde que se o individuo consumir uma dieta com porgdes
recomendadas de frutas, legumes e verduras, 0s quais contém muita agua, nado é
necessario ingerir tanto liquido, porém pode-se verificar por intermédio da MAN que
nenhum idoso consumia porc¢des de frutas, verduras e legumes diariamente, obtendo
uma alimentacdo monétona, nao contribuindo para o consumo variado de nutrientes,
podendo ser explicado pela falta de acesso a este tipo de alimento ou também por
problemas que podem acabar comprometendo a ingestdo de alimentos, como por
exemplo, as doencas neurodegenerativas, em que o declinio cognitivo prejudica a
dindmica dos horérios de alimentacdo, além de resultar na perda da capacidade de
mastigar e deglutir de forma eficaz e segura (ALBANESE, 2013).

Segundo dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para
Doencas Cronicas - Vigitel (2018), foi evidenciado que no Brasil a ingestao de frutas
e hortalicas € inferior ao recomendado pela OMS (2003), que preconiza 400g/dia, o

gue equivale, aproximadamente, ao consumo diario de cinco por¢cbes desses
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alimentos, tanto em idosos quanto na populacdo em geral. A frequéncia encontrada
na capital Boa Vista- RR evidenciou que apenas 19% dos adultos (= 18 anos)
consumiam cinco ou mais porgdes diarias de frutas e hortaligas.

O consumo regular de frutas, legumes e verduras € apontado ainda pela OMS
como um importante fator de protecéo e de prevengao das DCNT (WHO, 2003 e
2014), menor risco de mortalidade por doenca de alta prevaléncia em idosos, como
as de origens cardiovasculares e neoplasias (NICKLETT et al., 2012; WANG et al.,
2014) e melhora na qualidade de vida dos idosos.

Porém, sabe-se que é um desafio manter alimentacdo e hidratacéo
adequadas para os idosos, devido a diversos fatores que alteram toda a dindmica de
vida e a integridade fisica, como a maior prevaléncia de doencas cronicas,
dificuldades cognitivas, fragilidade, sarcopenia, polifarméacia, perda de autonomia,
dificuldade para mastigacao e degluticdo (MILLER, 2008; VOLKERT, 2019).

Apesar da maioria dos idosos ter apresentado uma circunferéncia braquial
acima de 22 cm e circunferéncia da panturrilha acima de 31 cm, observa-se que a
medida que o estado nutricional é depletado, também diminuem as médias de IMC,
de circunferéncia do braco e da panturrilha. A circunferéncia do braco € um bom
preditor da classificacdo do estado nutricional pela MAN (LEANDRO-MERHI;
AQUINO, 2011) e a circunferéncia da panturrilha, além de ser considerada um
marcador de desnutricdo (VITOLO, 2008), quando abaixo de 31 cm associa-se com
maior tempo de internacdo hospitalar e aumento da mortalidade (CUERVO et al.,
2009). O IMC, apesar de ser um indicador pobre para avaliar o risco de desnutricao
em idosos (VITOLO, 2008), juntamente com outros fatores, como o0s obtidos pela
MAN, pode fornecer informagdes importantes sobre o risco nutricional e prognostico
do paciente.

Na classificagdo geral do estado nutricional, verificou-se frequéncia
importante de idosos com desequilibrio no estado nutricional, com percentuais de
66,7% para risco de desnutricdo e 11,1% para desnutricdo (Tabela 5). Estudos que
utilizam a MAN para avaliagdo do estado nutricional de idosos institucionalizados,
geralmente, mostram prevaléncia de individuos com estado nutricional comprometido
e que superam agueles com bom estado nutricional (ANDRADE et al.,, 2017,
AZEVEDO et al., 2017; DAMO et al., 2018; FERREIRA, 2018; MONTOVANI et al.,
2018; SANTANA et al., 2016; SOUSA et al., 2014) e nao foi diferente nos resultados
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encontrados no presente estudo. Segundo Aung e Zulkifli (2016) esse resultado é
bastante comum ao se tratar de idosos, particularmente os que residem em ILPIs,

onde a taxa de risco nutricional pode chegar em até 95% nesse tipo de ambiente.

Tabela 5 - Associacdo entre estado nutricional, caracteristicas clinicas e

farmacoterapéuticas de idosos institucionalizados. Boa Vista-RR, 2019 (n=27).

Estado Nutricional

Estado Sob risco de
Desnutrido Nutricional desnutricao

Variavel Normal P-valor
n % n % n %
Faixa etaria
60 - 69 anos 0 0 2 7,4 3 11,1
70 - 79 anos 2 7,4 3 11,1 7 25,9 0.456
80- 89 anos 1 3,7 0 0 5 18,5 '
90 ou mais anos 0 0 1 3,7 3 11,1
Genero
Feminino 1 3,7 0 0 2 7,4
Masculino > 74 6 222 16 592 24072
IMC
<22 Kg/mz 2 7,4 0 0 6 22,2
22 a 27 kg/m? 1 3,7 2 7,4 7 25,9 0,1512
>27 kg/m? 0 0 4 14,8 5 18,5
N° de doencas diagnosticadas
1-2 doencas 2 7,4 5 18,5 10 37
3-4 doencas 1 3,7 1 3,7 7 259 0,1512

5 ou mais doencas 0 0 0 0 1 3,7
Ndumero de Medicamentos

1-2 medicamentos 0 0 0 0 1 3,7

3-4 medicamentos 0 0 2 7,4 0 0 0,4561
5 ou mais medicamentos 3 11,1 4 14,8 17 63

Tempo de institucionalizac&o

0-9 anos 1 3,7 6 222 13 48,1

10-19 anos 2 7,4 0 0 0 0 0,7699
20 anos ou mais 0 0 0 0 5 18,5

Total 3 11,1 6 22,2 18 66,7

Fonte: autoria propria (2019).

Observa-se, por fim, o resultado do teste de associacdo realizado, que
nenhuma das variaveis dispostas na Tabela 5 apresentou um p-valor inferior a 0,05,
logo, pode-se inferir que nenhuma das variaveis apresentou associacao/influéncia
estatisticamente significativa com o estado nutricional dos idosos, o que pode ser
justificado pelo tamanho total da amostra.

Divergindo do presente estudo, uma pesquisa realizada na Bélgica constatou
gue o risco de desnutricao foi significativamente maior no grupo de idade mais velha
(p<0,001), além disso, a frequéncia desse agravo foi maior entre as mulheres



51

(p<0,001) (VANDEWOUDE; VAN GOSSUM, 2013). Corroborando com o dado
anterior, um estudo realizado em municipios do estado de Minas Gerais também
encontrou prevaléncia de risco nutricional entre mulheres (p<0,006) (DAMIAO et al.
2017). Pode-se citar ainda, um estudo transversal de base populacional com idosos
gue identificou relagéo direta entre baixo peso e o aumento da idade (p<0,001),
indicando que idosos longevos apresentaram maiores prevaléncias de déficits
nutricionais. Portanto, conforme aponta a literatura, algumas condi¢cdes demograficas
aumentam a taxa de risco nutricional, como pode ser observado com o aumento da
idade (PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

O perfil de morbidade também é fator determinante da condicdo de risco
nutricional. Segundo Melo (2008), a ocorréncia da ma nutricdo em idosos
institucionalizados esta associada ao maior risco de morbidade e mortalidade, bem
como a perda de funcdo e desempenho das atividades de vida diéria, laborais e
recreacionais. O risco de mortalidade pode ser confirmado com o estudo de Saka et
al., (2013), que apresentou associacdo significativa (p<0,001) entre os escores da
MAN com a mortalidade, ou seja, o risco nutricional contribuiu para maiores casos de
mortalidade.

Como sustentam os dados acima, as taxas de idosos institucionalizados em
risco nutricional sdo elevadas. As condicfes de vida desses idosos, incluindo
condicOes de alimentacéo e presenca de doencas estédo intimamente relacionadas ao
desfecho nutricional. Como consequéncia de um estado nutricional comprometido
estd uma baixa na qualidade de vida e maior probabilidade de mortalidade.

Dessa forma, reforca-se a importancia da identificacdo precoce de risco de
desnutricdo e desnutricdo em idosos, uma vez que a terapia nutricional nesse
processo se torna primordial para manutencdo e prevencdo das doencas e da
desnutricdo, além de contribuir para o fortalecimento de uma longevidade mais

saudavel e ativa.
4.3 IDENTIFICACAO E CLASSIFICACAO DOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS
Em relagdo aos medicamentos prescritos aos idosos, 0s achados

demonstraram que 100% dos idosos faziam o uso de algum tipo de medicamento. A

polifarmacia ocorreu em 88,9% dos casos. A média de medicamentos prescritos foi



52

de 8,9 (£3,9) e a mediana foi 8,0, variando de 1 a 16 farmacos num total de 239
medicamentos, que representaram 81 principios ativos diferentes prescritos para a
populacéo estudada.

A idade avancada traz consigo um aumento significativo da incidéncia de
patologias crbnicas e multiplas aos idosos e que juntamente com as manifestacées
clinicas decorrentes do processo de envelhecimento influenciam no aumento a
exposicao a pratica de polifarmacoterapia (NECHBA et al., 2015; OLIVEIRA, 2014;
RIBAS; OLIVEIRA, 2014; SKINNER, 2015; SOUSA-MUNHOS et al., 2012).

Em estudo realizado por Reis e Jesus (2017) em uma ILPI, encontrou-se
69,7% de idosos em uso de cinco ou mais medicamentos, caracterizando a
polifarmacia, ressalta-se, porém, que o resultado encontrado ndo pode ser atribuido a
prevaléncia de mdultiplas doencas, visto que apenas 15,8% apresentavam mais de
cinco patologias o que também corrobora com os dados do presente estudo, que
apesar de apresentar uma elevada prescricdo de medicamentos, a média encontrada
foi de 2,5 doencas diagnosticadas.

Para Silveira et al. (2014), outro fator que pode contribuir para elevar o nimero
de medicamentos utilizados por idosos é a prescricdo distorcida ou impulsiva que
ocorre em alguns casos, na tentativa de amenizar sintomas ou obter respostas mais
rapidas em relacdo a medidas ndo farmacologicas. E, nesse contexto, pode-se dar
inicio a cascata da prescricdo, que ocorre quando os efeitos adversos dos
medicamentos podem ser atribuidos de forma equivocada a uma condicdo médica e,
dessa forma, um novo medicamento é prescrito para tratar um efeito adverso de outro
medicamento (AGS, 2019), o que pode justificar os resultados de polifarmacia
encontrado neste estudo.

Na Tabela 6, os medicamentos foram classificados pelo sistema ATC,
identificando-se os niveis anatémicos e terapéuticos de acéo dos farmacos. Por meio
desta classificacdo, percebeu-se que os farmacos do sistema nervoso (29,6%)
constituiram o grupo anatdbmico mais prevalente, sendo 0s psicoanalépticos o
subgrupo terapéutico mais utilizado, seguido pelos medicamentos do sistema
cardiovascular (25,9%) e tendo como subgrupos prevalentes os diuréticos e 0s

agentes com acao no sistema renina-angiotensina.



53

Tabela 6 - Classificagdo por grupo anatémico (1° nivel ATC) e subgrupo terapéutico

(2° nivel ATC) de farmacos prescritos aos idosos institucionalizados. Boa Vista-RR,

2019 (n=81).
ATC,lO e2° Grupos e Subgrupos n %
nivel
N Sistema Nervoso 24 29,6
NO6 Psicoanalépticos 8 9,9
NO5 Psicolépticos 6 7,4
NO2 Analgésicos 4 4,9
NO3 Antiepilépticos 3 3,7
NO7 Outros medicamentos do sistema nervoso 2 2,5
N4 Medicamentos Anti-parkinsons 1 1,2
C Sistema Cardiovascular 21 25,9
Co3 Diuréticos 4 4,9
C09 Agentes que agem sobre o sistema renina-angiotensina 4 4,9
Co08 Bloqueadores de canais de calcio 3 3,7
C10 Agentes modificadores de lipideos 3 3,7
Cco7 Agente B-bloqueadores 2 2,5
Co4 Vasodilatadores periféricos 2 2,5
C05 Vasoprotetores 1 1,2
Cco02 Anti-hipertensivos 1 1,2
Cco1 Terapia cardiaca 1 1,2
A Trato Alimentar e Metabolismo 19 23,5
Al0 Medicamentos utilizados no diabetes 7 8,6
A02 Medicamentos relacionados a disturbios com acidos 5 6,2
A03 Medicamentos para transtornos gastrointestinais funcionais 4 4,9
AO6 Medicamentos para constipacao 1 1,2
AQ9 Digestivos incluindo enzimas 1 1,2
A4 Antieméticos e antinauseantes 1 1,2
R Sistema Respiratério 7 8,6
R0O6 Anti-histaminas para uso sistémico 3 3,7
Medicamentos para doencas das vias respiratérias
R3 obstrutivas 3 3,7
RO5 Preparacdes de tosse e frio 1 1,2
M Sistema Musculo-Esquelético 4 4,9
M01 Produtos anti-inflamatorios e anti-reumaticos 3 3,7
MO5 Medicamentos para o tratamento de doencas ésseas 1 1,2
J Anti-infecciosos para uso sistémico 3 3,7
Jo1 Antibacterianos para uso sistémico 2 2,5
Jo2 Antimicéticos para uso sistémico 1 1,2
G Sistema Genito-Urinario e Horménios Sexuais 2 2,5
G04 Urolégicos 2 2,5
Preparagdes Hormonais Sistémicas, Excluindo
H Hormdnios Sexuais e Insulinas 1 1,2
HO2 Corticosterdéides para uso sistémico 1 1,2
Total 81 100,0

Fonte: autoria propria (2019).

Com a presente pesquisa verificou-se também uma concordancia em relacao

a sequéncia do grupamento anatdémico com outros estudos. Segundo Fochat et al.

(2012), o sistema nervoso lidera a categoria de medicamentos mais prescritos

(38,8%). Peixoto et al. (2012), também colocam os medicamentos do sistema nervoso
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no topo de mais prescritos (37,8%), na sequéncia 0s para o sistema cardiovascular
(28,0%) totalizando 65,8% das prescricbes. Ou seja, 0s sistemas mais prevalentes
desta pesquisa estdo em conformidade com as pesquisas anteriormente comentadas.
Sabe-se que o sistema nervoso é o sistema bioldgico mais comprometido com
0 processo do envelhecimento, por ser responséavel pelas rela¢des durante a vida, tais
como sensacdes, movimentos, funcdes psiquicas, e ainda responde pela vida
vegetativa, a qual envolve as func¢des bioldgicas internas do organismo (JESUS et al.,
2010), além disso, segundo Oliveira e Novaes (2013), a prevaléncia do uso cronico
de psicofarmacos se da devido a ansiedade e ins6nia que acometem essa populacéo,
sintomas esses que ocorrem principalmente na utilizacdo inadequada de
medicamentos prescritos, o que pode justificar o nimero expressivo de medicamentos
prescritos que agem no sistema nervoso em relagéo aos cardiovasculares.
Realizando uma analise mais aprofundada, os medicamentos de todas as
regides anatdbmicas encontradas segundo o 1° nivel da ATC foram classificados de
acordo com o 5 ° nivel da ATC, com a finalidade de verificar a frequéncia de prescricédo

dos farmacos aos idosos, conforme pode ser observado na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo das frequéncias de farmacos prescritos aos idosos
institucionalizados, segundo o 5 ° nivel da ATC. Boa Vista-RR, 2019 (n=81).

ATC 5° nivel Farmaco n %
N02BB02 Dipirona 16 59,3
NO6DX01 Memantina 10 37,0
NO2BAO1 Acido acetilsalicilico 10 37,0
C09CA01 Losartana 9 33,3
MO5BA04 Alendronato de soédio 9 33,3
C10AA01 Sinvastatina 8 29,6
NO5AA02 Levomepromazina 8 29,6
NO5AX08 Risperidona 8 29,6
A02BCO1 Omeprazol 8 29,6
NO6ABO5 Paroxetina 7 25,9
CO5CA53 Diosmina+ Hisperidona 7 25,9
C09CA06 Candersatana 7 25,9
C03CA01 Furosemida 6 22,2
MO1AEO1 Ibuprofeno 5 18,5
CO07AGO02 Carvedilol 5 18,5
C09AA01 Captopril 4 14,8
NOG6AAO9 Amitriptilina 4 14,8
NO3AA02 Fenobarbital 4 14,8
NO5ADO1 Haloperidol 4 14,8
A10BAO2 Metformina 4 14,8

Continua



ATC 5° nivel Farmaco n %
AO3FA03 Domperidona 4 14,8
JO1CRO2 Amoxicilina + clavulanato de potassio 3 11,1
G04BD04 Oxibutinina 3 11,1
AO3FA01 Metoclopramida 3 11,1
AO03AX13 Simeticona 3 11,1
CO4AE54 Hidroergocristina + flunarizina 3 11,1
A10BGO03 Pioglitazona 3 11,1
NO7CA03 Flunarizina 3 11,1
C08CA01 Anlodipino 2 7,4
C03DA01 Espironolactona 2 7,4
CO03AA03 Hidroclorotiazida 2 7.4
CO1AA05 Digoxina 2 7,4
NO4BAO1 Levodopa 2 7,4
NO6AB04 Citalopram 2 7,4
NO2AX02 Tramadol 2 7,4
NO3AF01 Carbamazepina 2 7,4
RO6AD02 Prometazina 2 7,4
JO2ACO01 fluconazol 2 7,4
A10BHO1 Sitagliptina 2 7,4
Al10BB12 Glimepirida 2 7,4
A02BA02 Ranitidina 2 7.4
A02BCO02 Pantoprazol 2 7,4
AO0B6AA0L Oleo mineral 2 7,4
A10ABO1 Insulina regular 1 3,7
A10AE04 Insulina glargina 1 3,7
A10ACO01 Insulina Humana Recombinante 1 3,7
A02BCO05 Esomeprazol 1 3,7
A02ADO1 Hidréxido de aluminio+magnésio 1 3,7
AO4AA01 Ondansetrona 1 3,7
A03DB04 Escopolamina + dipirona 1 3,7
AO09AA04 Lactase 1 3,7
C10ABO0S8 Ciprofibrato 1 3,7
CO03BAl1 Indapamida 1 3,7
CO4AEO1 Codergocrina 1 3,7
C09AA02 Enalapril 1 3,7
C10AAQ7 Rosuvastatina 1 3,7
CO07ABO03 Atenolol 1 3,7
CO8CA05 Nifedipino 1 3,7
C08CA06 Nimodipino 1 3,7
NO3AEO01 Clonazepam 1 3,7
NO7CA01 Betaistina 1 3,7
NO5AH04 Quetiapina 1 3,7
NO5CF02 Zolpidem 1 3,7
NO5BA06 Lorazepam 1 3,7
NO2BEO1 Paracetamol 1 3,7
NO6AX21 Duloxetina 1 3,7
NO6AA02 Imipramina 1 3,7
NO6DA04 Galantamina 1 3,7
N06BX03 Piracetam 1 3,7
MO1AX25 Condroitina 1 3,7
MO1AHO1 Celecoxibe 1 3,7
G04CB01 Finasterida 1 3,7
RO5CBO06 Ambroxol 1 3,7
R0O3DCO03 Montelucaste de sédio 1 3,7
RO3DA08 Bamifilina 1 3,7
RO3BA02 Budesonida 1 3,7
RO6AX22 Ebastina 1 3,7

Continuagéao
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ATC 5° nivel Farmaco n %
RO6AEQ5 Meclozina 1 3,7
JO1FFO01 Clindamicina 1 3,7
C02CA04 Doxazosina 1 3,7
HO02AB01 Betametasona 1 3,7

Fonte: autoria propria (2019). Conclusao

Entre os farmacos que atuam no Sistema Nervoso (Tabela 7), a dipirona
liderou a classificacdo de farmacos mais prescritos, 59,3% (n=16) dos idosos tiveram
prescricdo desse farmaco no periodo avaliado, em seguida a memantina e acido
acetilsalicilico com 37% (n=10) cada. Esse dado é diferente do encontrado por Oliveira
e Novaes (2013), que observaram maiores percentuais para o diazepam (24%) e a
fenotiazina (15%). J4 Fochat (2012) aponta a prometaziana, o diazepam e a fluoxetina
como principais agentes utilizados.

Os principais farmacos prescritos com acdo no Sistema Cardiovascular foram
0s antagonistas da angiotensina Il (losartana) e as estatinas (sinvastatina). Em um
estudo realizado com idosos aposentados no Brasil, estiveram entre os subgrupos
predominantes, os diuréticos, 0s agentes com acao no sistema renina-angiotensina e
0s medicamentos para terapia cardiaca (SILVA et al., 2013). O perfil medicamentoso
encontrado neste estudo e na literatura reflete a realidade da populacéo idosa, mais
sujeita a ter doencas cronico-degenerativas como a hipertensdo arterial e a
insuficiéncia cardiaca (LIRA et al., 2015), o que favorece a polifarmacia (SILVA et al.,
2014) e que pode justificar também a frequéncia de farmacos que atuam no Sistema
cardiovascular encontrado neste estudo.

Em relacdo aos farmacos que atuam no Sistema Alimentar e Metabdlico,
destacou-se a prescricdo do omeprazol (29,6% n = 8). Este medicamento é muito
empregado na atualidade cuja indicacdo é promover a cicatrizacdo de Ulceras
gastricas ou duodenais e tratar a doenca do refluxo gastroesofagico (MACIEL, 2015),
porém, observou-se, entre os idosos, apenas um diagndstico compativel (Tabela 2)
com a indicacdo para prescricdo desse farmaco. Essa contradicdo pode estar
relacionada a auséncia ou omissao de registros de comorbidades nos prontuarios dos
idosos ou como consequéncia da polifarmacia, ou seja, a fim de aliviar sintomas
gastricos associados ao uso excessivo de medicamentos (DALASTRA; PAGOTTO;
SILVEIRA, 2014).
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Segundo Loyola Filho et al. (2006), as divergéncias que possam ser
identificadas na prevaléncia e na intensidade do uso de medicamentos entre 0s
estudos, podem ser reflexos das diferencas entre as populacdes quanto ao estado de
saude, utilizacdo de servicos e modelo de atencdo a saude, além dos tragos
demograficos e culturais ligados ao consumo destes produtos. Assim, se torna
importante identificar fatores associados a polifarmacia em pacientes desta faixa
etaria, para tanto, foi realizado um teste de associacdo. Ao observar o resultado,
verificou-se que nenhuma das variaveis dispostas na Tabela 8 apresentou um p-valor
inferior a 0,05, logo, pode-se inferir que nenhuma das varidveis dispostas na tabela
apresenta associacao/influéncia estatisticamente significativa com a quantidade de
medicamentos prescritos aos idosos, o que também pode ser justificado pelo tamanho

da amostra.

Tabela 8 - Associacdo entre medicamentos prescritos, caracteristicas
sociodemograficas e estado nutricional de idosos institucionalizados. Boa Vista-RR,
2019 (n=27).

Medicamentos prescritos

Variavel 1-2 3-4 >5 P-valor
n (%) n (%) n (%)
Faixa etéaria
60 - 69 anos 0 0 1 3,7 4 14,8
70 - 79 anos 0 0 1 3,7 11 40,7
80 - 89 anos 0 0 0 0 6 222 03238
90 ou mais 1 3,7 0 0 3 11,1
Genero
Feminino 0 0 0 0 3 11,1
Masculino 1 3,7 2 7,4 21 77,7 1,0000
N° de doencas diagnosticadas
1 -2 doencas 1 3,7 1 3,7 15 55,5
3 - 4 doencas 0 0 1 3,7 8 29,6 1,0000
5 ou mais 0 0 0 0 1 3,7
Tempo de institucionalizagdo
0 -9 anos 0 0 2 7,4 18 66,7
10 - 19 anos 0 0 0 0 5 18,5 0,1305
20 anos ou mais 1 3,7 0 0 1 3,7
Estado nutricional (MAN)
Desnutrido 0 0 0 0 3 11,1
Estado nutricional normal 0 0 2 7,4 4 14,8 0,0779
Sob risco de desnutricao 1 3,7 0 0 17 63
Total 1 3,7 2 7,4 24 88,9

Fonte: autoria propria (2019).
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Estudos realizados com idosos néo institucionalizados notam associacoes
entre a ocorréncia de polifarmacia com variaveis demograficas como idade mais
avancada e sexo feminino e variaveis clinicas, como a presenca de comorbidades.
Conforme podem ser observados nos estudos de Sales et al. (2017) com 272 idosos
residentes na zona urbana do municipio de Aiquara-BA, onde a prevaléncia de
polifarmacia mostrou-se associada ao sexo feminino (p=0,002), sendo maior em
idosos entre 70 e 79 anos (p=0,013); estudo de Carneiro et al. (2018), em Montes
Claros-Minas Gerais, a partir de uma amostragem censitaria por conglomerado
apresentou-se associado ao sexo feminino (p<0,002) e idade = 80 anos (p<0,001)
e presenca de quatro ou mais doencas autorreferidas (p<0,001) e por fim o estudo de
Oliveira et al. (2019) com idosos atendidos em duas Unidades Basicas de Saude de
Belo Horizonte-MG, onde a polifarmacia teve associacéo univariada significativa com
varidvel sociodemogréfica, idade (p=0,053), sendo maior em idosos com até 70 anos
e as variaveis clinicas mostraram-se associadas a polifarméacia, que foi mais
prevalente em idosos com mais de trés doencas (p=0,000).

A associacao da polifarmacia com o sexo feminino encontrada nos estudos
citados, pode ser justificada devido a maior sobrevida, maior procura pelos servi¢cos
de saude e maior familiaridade com os medicamentos pela parcela feminina da
populacdo (LOYOLA; UCHOA; LIMA-COSTA, 2006). A associacdo positiva de
polifarmacia com multiplas doencas € reconhecida, uma vez que o0s idosos que
apresentam multiplas comorbidades tendem a utilizar muitos medicamentos para seu
controle (DALASTRA; PAGOTTO; SILVEIRA, 2014).

Entretanto, ndo foram encontrados, na literatura consultada, estudos com
idosos institucionalizados, cujo desfecho final seja a propria polifarmacia e fatores
associados, no qual sdo merecedores de atencao pela crescente expanséao devido ao
aumento de longevidade, morbidade e problemas sociais.

Logo, percebe-se que a utilizacdo excessiva de medicamentos € algo
preocupante entre os idosos da ILPlI em Boa Vista-RR. Portanto, a realizacdo de
estudos que identifica fatores associados ao consumo excessivo de medicamentos
entre os idosos, considerando uma casuistica segura, ird contribuir para que seja
possivel priorizar outras frentes de acdo na promocao da saude e na prevencao dos

agravos a saude em idosos.
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4.4 IDENTIFICACAO DOS SUPLEMENTOS ALIMENTARES PRESCRITOS

Em relacdo aos suplementos alimentares, foram identificados um total de 68
suplementacgdes, representando uma média de 2,5 (£3,0) suplementos. Conforme
pode ser verificado na Tabela 9, o suplemento de colecalciferol (Vitamina D)

apresentou maior prevaléncia de prescri¢cdes entre os idosos institucionalizados.

Tabela 9 - Distribuicdo dos suplementos alimentares prescritos aos idosos
institucionalizados. Boa Vista-RR, 2019 (n=27).

Suplemento Alimentar n %
Colecalciferol 24 88,9
Acido ascorbico 12 44,4
Acido félico 9 33.3
Acido a-linolénico 6 22,2
Calcio + colecalciferol 4 14,8
Caélcio 3 111
Ferro 3 11,1
Zinco 3 11,1
Tiamina 2 7,4

Magnésio 1 3,7

Ferro + acido félico + cianocobalamina 1 3,7

Fonte: autoria propria (2019).

A vitamina D é um dos nutrientes mais importantes para 0 idoso,
imprescindivel para manter a estrutura do esqueleto saudavel, melhorar a
mineralizagdo dos 0ssos e a absorgéo de calcio, sua deficiéncia aumenta o numero
de fraturas o6sseas devido a osteopenia e, além disso, contribui também para a
osteoporose (YAZBEK; MARQUES, 2008).

Divergindo do presente estudo, verificou-se uma meédia de 1,5 (0,7)
suplementos por idoso em Porto Alegre-Rio Grande do Sul, onde o carbonato de calcio
apresentou maior prevaléncia de consumo, correspondendo a 31,3% (TROMBINI;
BUSNELLO, 20186).

O envelhecimento da populagao e a preocupagao com a longevidade e com
a qualidade de vida trazem impactos significativos no consumo de alguns produtos,
como é o caso dos suplementos alimentares, que servem para complementar a
alimentacgao diaria de um individuo quando a alimentacdo nao é suficiente como fonte
de macro e micronutrientes. Nos Estados Unidos, cerca de 49% da populagao fazem

0 uso de suplementos alimentares (BAILEY et al., 2011), porém no Brasil ainda séao
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escassos estudos sobre a utilizagdo de suplementos alimentares na populacao idosa
para que se possa ter uma estimativa de consumo. E preciso considerar que 0s
suplementos nao devem substituir uma alimentagdo, nem fazer parte de uma dieta
exclusiva. A suplementacdo oferece uma adequada vigilancia nutricional e
manutencao das recomendacdes diarias, o que ajuda o idoso a manter o seu estado
nutricional (SOUSA; GUARIENTO, 2009). Estima-se que 50% dos idosos ingere
menos vitaminas e minerais do que as Dietary Reference Intakes (DRI) (THOMAS,
2006), devido sobretudo a mudangas fisiolégicas associadas com a idade, em
especial os problemas orais que reduzem o aporte nutricional (BRENNAN; SING,
2012). Logo, para a adequada utilizacdo de suplementos, deve-se levar em
consideracao as razdes de uso, as caracteristicas individuais e as condi¢gdes de saude
dos usuarios, uma vez que 0 seu uso indiscriminado pode gerar potenciais prejuizos

a saude.

4.5 INTERACOES POTENCIAIS ENTRE FARMACOS E SUPLEMENTOS
ALIMENTARES COM ALIMENTOS/NUTRIENTES

A partir dos resultados encontrados, as interagdes potenciais entre farmacos
e suplementos alimentares com alimentos/nutrientes foram identificadas,
guantificadas e classificadas, totalizando 182 interagdes potenciais presentes nas
prescricdes analisadas, que se distribuiram em 44 diferentes combinacdes entre os
farmacos e suplementos alimentares com nutrientes/alimentos prescritos.

Segundo Secoli (2010), a possibilidade de reacdes adversas e interacdes
estdo estreitamente relacionadas a polifarmacia e que idosos que utilizam mais de
sete medicamentos possuem 82% de chances de apresentar uma dessas
complicacbes, demonstrando existir uma relacdo direta entre o numero de
medicamentos prescritos em um tratamento e a frequéncia de possiveis complicacdes
em decorréncia da sua farmacoterapéutica.

A Tabela 10, a segquir, caracteriza o perfil das interagcdes observadas nas
prescricdes, onde destacaram-se, principalmente, interacdes classificadas com nivel
de intensidade menor, com boa qualidade na documentacao e de inicio rapido. Porém,
vale destacar também as prescricbes classificadas com nivel de intensidade
moderada (37,4%) e maior (15,4%), visto que as mesmas apresentam maior



61

significancia clinica podendo causar rea¢fes adversas ou ineficacia da farmacoterapia
ou dieta, e ocasionar danos irreversiveis aos pacientes. Nesse sentido, recomenda-
se evitar o uso concomitante dos farmacos e nutrientes envolvidos na interacdo ou
administrar os farmacos em intervalos maiores entre as refeicbes, uma vez que,
geralmente, os riscos ultrapassam os beneficios (ARAUJO et al, 2013;
MICROMEDEX, 2019).

Tabela 10 - Caracteristicas de interac6es potenciais teoricas entre farmacos e
suplementos alimentares prescritos aos idosos institucionalizados com
alimentos/nutrientes, de acordo com a intensidade, inicio e existéncia de
documentacédo. Boa Vista-RR, 2019 (n=182).

Caracteristicas n %
Intensidade

Maior 28 154
Moderado 68 37,4
Menor 86 47,2
Inicio

Rapido 111 61,0
Atrasado 61 335
Né&o especificado 10 55
Documentacéo

Excelente 21 115
Boa 105 57,7
Razoavel 56 30,8

Fonte: autoria prépria (2019).

Constatou-se que todos os idosos estavam sujeitos a pelo menos uma
interagdo. Em relacdo as substancias e alimentos envolvidos nas interagdes com 0s
farmacos e suplementos alimentares foram encontrados cafeina, proteinas, fibras,
acido oxalico, &cido fitico, vitaminas, minerais, frutas, chas, verduras, leguminosas e
alimento em geral. No Quadro 2, observam-se as principais caracteristicas das

interacdes potenciais identificadas neste estudo.

Quadro 2 - Descricdo das interacdes potenciais tedricas entre farmacos e
suplementos alimentares prescritos aos idosos institucionalizados com
alimentos/nutrientes. Boa Vista-RR, 2019 (n=182).
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Principio ativo Alimentos/ Mecanismos/ n (%)
nutrientes Efeitos
Medicamentos
Sistema Respiratério
Montelucaste de tdos niveis plasmaticos do farmaco 1(0,5)
sédio Toranja
tde duas vezes na exposicado 1(0,5)
Budesonida sistémica do farmaco
Sistema Digestivo e Metabdlico
Omeprazol 8 (4,4)
Pantoprazol L . 2(1,1)
— lda eficacia do farmaco
Ranitidina Cranberry 2(1,1)
Esomeprazol 1(0,5)
Domperidona Toranja tdas concentragbes plasmaticas do 4(2,2)
farmaco
Oleo Mineral Colecalciferol ldas concentragbes sistémicas de 2(1,1)
(Vitamina D) colecalciferol (Vitamina D)
Sistema Nervoso
Acido acetilsalicilico Salséo 1do risco de sangramento 10 (5,5)
tdas concentragbes plasmaticas do 2(1,1)
Tramadol Toranja farmaco e do risco de depressao
respiratoria
Hemifumarato de tda exposicao ao farmaco 1(0,5)
guetiapina
Paracetamol ldas concentragdes de pico do 1(0,5)
Alimentos em geral | farmaco
Zolpidem ldas concentracfes plasmaticas do 1(0,5)
farmaco
Carbamazepina Toranja tda biodisponibilidade do farmaco 2(1,1)
Ché preto lda biodisponibilidade do farmaco 2(1,1)
Clonazepam Cafeina ldos efeitos sedativos e ansioliticos 1(0,5)
do farmaco
Paracetamol Repolho lda eficacia do farmaco 1(0,5)
Sistema Musculo Esquelético
Alimentos em geral 9 (4,9)
Alencjsg)(;]iito de Suco de laranja lda biodisponibilidade do farmaco 9 (4,9)
Alimentos lacteos 9 (4,9)
Sistema Cardiovascular
tda meia-vida (t1/2); 9 (4,9)
Losartana potéssica lda é&rea sob a curva do tempo de
concentracdo (AUC) do metabdlito
Toranja ativo do farmaco
1da biodisponibilidade do farmaco; 8 (4,4)
Sinvastatina 1do risco de miopatia ou rabdomidlise
Nimodipino tda biodisponibilidade do farmaco 1(0,5)
Furosemida lda exposicao e eficacia do farmaco 6 (3,3)
Captopril Alimentos em geral [ 45 concentragao de farmaco 4(2,2)
Pode resultar em hipotensdo grave, 1(0,5)
Nifedipino Toranja isquemia miocéardica, aumento dos

efeitos colaterais vasodilatadores

Continua
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Principio ativo Alimentos/ Mecanismos/ n (%)
nutrientes Efeitos
Nifedipino Alimentos em geral | |da eficacia do farmaco 1(0,5)
Sinvastatina Cranberry tdo risco de hepatite e miopatia / 8 (4,4)
rabdomidlise
Digoxina Alimentos ricos em | |das concentragbes do farmaco 2(1,1)
fibras
Levodopa Alimentos ricos em | |das concentragbes de levodopa 2(1,1)
proteinas
Lorazepam Cafeina ldos efeitos sedativos e ansioliticos 1(0,5)
do farmaco
Suplementos alimentares
Colecalciferol Olestra ldas concentragbes sistémicas de | 24 (13,2)
_ colecalciferol (vitamina D)
Acido ascorbico ldas quantidades de | 12(6,6)
(Vitamina C) Cianocobalamina cianocobalamina disponiveis para as
] (Vitamina B12) reservas séricas e corporais
Acido félico Cha preto e cha lda exposicao ao acido félico 9 (4,9)
verde
Alimentos lacteos lda concentragao de zinco 3(1,6)
Ferro lda absorgéo gastrointestinal de ferro 3(1,6)
. e /ou zinco
Zinco Cafeina |das concentragdes de zinco 3(1,6)
Cobre lda absorgao de zinco ou cobre 3(1,6)
Alimentos em geral | |da concentragdo de zinco 3(1,6)
Alimentos lacteos lda biodisponibilidade do ferro 2(1,1)
Ferro Acido fitico |da absorgdo do ferro 2(1,1)
Soja lda absorgéo de ferro 2(1,1)
Acido fitico lda eficacia do célcio 2(1,1)
Calcio Acido oxalico |da exposigdo ao célcio 2(1,1)
Total 182 (100)
Fonte: autoria propria (2019). Conclusao

Os farmacos administrados por via oral apresentam como principal local de

interagdo com alimentos/nutrientes o

trato gastrointestinal,

j& que ambos

(medicamentos e nutrientes) necessitam passar pelo processo de absor¢do por meio
da mucosa gastrica e do intestino delgado. Portanto, a composicao da dieta influencia
o0 tempo de permanéncia dos farmacos no trato digestivo e, consequentemente,
aumenta ou diminui a absor¢cdo dos mesmos. Por exemplo, nesse estudo, 0s
medicamentos eram administrados em horarios padronizados pela ILPI, sem que
fossem levadas em consideracdes as refeicdes, logo, ndo se atentavam para a
ocorréncia de possiveis interacdes. Esse fato acarreta ainda maior necessidade de
atencao aos horérios da medicacéo, visto que ha farmacos como alendronato de

sédio, captopril, furosemida, nimodipino, paracetamol, zolpidem e suplemento mineral
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de zinco, encontrados nas prescricbes, que ndao sao absorvidos adequadamente
guando administrados proximo ou durante as refeicdes; portanto, recomenda-se que
0 mesmo deve ser administrado 1 hora antes ou 2 horas apds as refeicdes
(MICROMEDEX, 2019). Assim, o intervalo de tempo entre a administragdo do
farmaco e a refeicédo é determinante na terapéutica.

O consumo de toranja, também conhecida pelo seu nome em inglés
grapefruit, apesar de ser em grande parte desconhecida da dieta habitual do brasileiro,
e de ndo fazer parte do cardapio da instituicdo, foi o alimento que apresentou maior
frequéncia de possiveis interagbes, com potencial de interagir com 10 (30,3%)
farmacos distintos, quatro destes (12,1%) com acgdo no sistema cardiovascular,
podendo provocar alteracdes na biodisponilidade desses farmacos. Segundo Mouly
et al. (2015), o suco desta fruta juntamente com a ingestado de farmacos é considerada
clinicamente a mais relevante dentre os estudos internacionais.

A toranja provoca mudancas na farmacocinética dos farmacos por diferentes
mecanismos. Os mecanismos relevantes incluem a modulacéo da acdo do citocromo
P450, do OATP e da P-gp. A inibicdo de isoenzimas intestinais de CYP3A, leva a
diminuicdo da primeira passagem do metabolismo e, consequentemente, aumenta a
biodisponibilidade oral do farmaco (SARKER et al., 2015). E fundamental que os
efeitos dos farmacos, que sdo metabolizados pela CYP3A4 intestinal, sejam
monitorados para prevenir a ocorréncia de interacdes significativas, como por
exemplo, a administracédo de tramadol, que além de ter sua biodisponibilidade alterada
pela administracdo concomitante com o suco de toranja, pode aumentar os riscos de
depressao respiratéria (MICROMEDEX, 2019).

Outra possivel interacao frequente observada, pode ocorrer entre o cranberry
e a presenca de alguns farmacos. O cranberry € conhecido cientificamente como
Vaccinium macrocarpon e popularmente como mirtilo, pode ser encontrado na forma
de frutas secas, extratos ou sucos, que habitualmente contém apenas 10 a 25% do
cranberry concentrado (BISWAS et al., 2013). Os seus beneficios a saude incluem
efeitos protetores contra as doencas cardiovasculares, como também efeito
antimicrobiano, antiviral e anticAncer (KRESTY et al., 2011). Entretanto, o seu
consumo esta relacionado ao risco de interacfes, como por exemplo as observadas

neste estudo, envolvendo a sinvastatina, onde seu uso concomitante pode acarretar
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aumento da biodisponibilidade do farmaco e risco de miopatia e rabdomidlise
(MICROMEDEX, 2019).

Foram observadas também, interacfes potenciais com a cafeina no efeito
terapéutico de alguns farmacos. A cafeina constitui uma das principais substancias de
atividade bioldgica ingeridas pela populagdo mundial e por isso merece destaque.
Apresenta acdo estimulante sobre o sistema nervoso central e o cardiovascular, atua
como diurético e como relaxante muscular (MENDES et al., 2013; PEIXOTO et al.,
2012; SHEARER; GRAHAM, 2014). Encontra-se em maior concentragdo em bebidas
como chas, refrigerantes a base de cola e café e, em alguns alimentos, como no
chocolate, além de suplementos esportivos, diuréticos e produtos destinados a perda
de peso e manutencdo do estado de alerta (AGUIAR et al., 2012). Aponta-se que,
nesse estudo ela pode influenciar no efeito terapéutico de trés principios ativos. Por
exemplo, por sua acéo estimulante, pode interferir principalmente com farmacos que
possuem atividade ansiolitica e sedativa (PEIXOTO et al., 2012), como o clonazepam
e lorazepam, medicamentos de acao no sistema nervoso, dessa forma, recomenda-
se gue seja reduzida ou eliminada a exposi¢cdo a cafeina durante a administracao
desses farmacos.

A ingestdo de sucos de frutas € comum na dieta da maioria da populacao,
porém, essa pratica pode ocasionar interacdes, que comprometam a acao dos
farmacos no organismo. Dentre eles, destaca-se 0 suco de laranja, frequentemente
consumido e rico em vitamina C. Entretanto, seu uso concomitante com alendronato
de sddio, farmaco utilizado no tratamento de osteoporose, resulta na reducdo da
biodisponibilidade do alendronato em aproximadamente 60%, devido a um
mecanismo muito parecido com o da interacdo com toranja, onde ocorre interferéncia
sobre a atividade das enzimas hepaticas do citocromo P450, modificacbes na
expressdo de isoenzimas intestinais envolvidas no metabolismo de primeira
passagem dos farmacos, quelacdo do farmaco e alteracdes sobre as enzimas
transportadoras de membrana, como o polipeptideo C, transportador de anions
organicos (OATP) e P- glicoproteinas (P-gp) (MICROMEDEX; SALVI et al., 2010).

Algumas interagcdes podem ainda competir entre si, sdo as chamadas
interagBes diretas. Por possuirem propriedades fisicas e quimicas semelhantes, o
excesso de um prejudicara a utilizagdo do outro durante o processo absortivo, como

por exemplo, 0s componentes minerais zinco e ferro (COZZOLINO, 1997). Portanto,
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guando se pretende iniciar um programa de suplementagédo com ferro devido, por
exemplo, a casos de anemia, deve-se prestar atencdo na suplementacdo ou na
ingestéo de fontes de zinco concomitante, evitando a possivel interacdo, por outro
lado, o excesso de zinco também pode ter efeito na utilizagcdo do ferro. Deve-se,
portanto, evitar refeicdes que contenham ao mesmo tempo os principais alimentos
fontes desses minerais.

Pode ocorrer também interacao indireta, como no caso de zinco e cobre, onde
0 zinco em grandes quantidades leva ao aumento da sintese da metalotioneina, que
tem afinidade em se ligar com o cobre, impedindo sua absorcdo. Nos idosos, a
absorcdo de cobre estd espontaneamente reduzida e é agravada na presenca de
doenca celiaca, sprue tropical ou desnutricdo energético-proteica intercorrentes. A
deficiéncia pode levar a quadros anémicos, enfraquecimento de artérias e veias,
alteracéo da palatabilidade, hipoproteinemia e leucopenia (COZZOLINO, 1997).

Além disso, existem os fatores antinutricionais, como os fitatos, substancia
derivada do acido fitico, substancia derivada de acido oxalico e fibras, presentes em
alimentos vegetais em concentracdes variadas, como nos cereais integrais e seus
subprodutos, leguminosas, vegetais e sementes oleaginosas, que por serem ricos
nessas substancias, s&o prejudiciais para a biodisponibilidade de certos
micronutrientes, como por exemplo o célcio (BENEVIDES et al., 2011; CAMPOS et
al., 2011).

Apesar da importancia e grande influéncia das interagcdes potenciais na
farmacocinética e farmacodinamica dos farmacos e nutrientes, nao foram encontrados
na instituicao registros de possiveis reacdes adversas e/ou orientacdes decorrentes
de interacbes em idosos, como pode ser observado também, na pesquisa realizada
por um centro de Farmacovigilancia na Holanda que registrou apenas 55 casos de
possiveis reacfes adversas a medicamentos (RAM) decorrentes de interacdes
medicamento-nutriente entre os anos de 1991 e 2014 (BOER; VAN HUNSEL,; BAST,
2015).

Outro estudo realizado com 30 prescricdes obtidas dos prontuarios do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS), identificou que
100% das prescri¢cdes analisadas ndo possuiam descri¢cdo ou orientacdo de possiveis

interacées entre medicamentos e nutrientes, mesmo sendo prescritas dietas orais
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diversas (MOULY et al., 2015). Esses fatos demonstram o baixo registro e supervisao
dessas reacdes, uma vez que sao desconhecidas e pouco investigadas na populacao.
Dessa forma, é necessario haver uma grande integracao disciplinar para que
tanto os profissionais quanto os consumidores tenham acesso a mais informacdoes,
elevando assim a seguranca do paciente e favorecendo a eficacia maxima do
medicamento e nutriente, através da utilizacdo correta, no momento correto e com
uma combinacdo adequada de alimentos, desse modo, os efeitos adversos poderao
ser evitados (BOER; VAN HUNSEL; BAST, 2015; BUSHRA; ASLAM; KHAN, 2011).
Com base nos resultados obtidos e na importancia de uma farmacoterapia
racional em idosos, foi elaborado um guia em formato digital sobre interacbes
farmaco-alimento/nutriente para uma rapida consulta pelos profissionais que atuam
na instituicdo, campo desta pesquisa, visando fornecer conhecimento sobre a
temética e ajudar na escolha dos medicamentos, adequando aos horarios de
administracao e refeicdes, bem como ao tipo de alimento/nutriente consumido pelos
idosos a fim de evitar a ocorréncia de reacdes adversas advindas de interacdes,

através de informacgdes atualizadas e baseadas em evidéncias clinicas (Apéndice D).
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho buscou caracterizar a populacdo institucionalizada do
Unico abrigo do estado de Roraima, conhecendo o perfil sociodemogréfico,
farmacoterapéutico e clinico, assim como a relagcéo entre essas variaveis.

A caracterizacdo sociodemografica da amostra de idosos institucionalizados
do estudo demonstrou uma predominancia do género masculino, média de 79 anos,
com pelo menos duas doencas diagnosticadas e um tempo de institucionalizacéo de
aproximadamente sete anos.

A doenca de maior prevaléncia foi a Hipertensao Arterial Sistémica, porém os
medicamentos mais consumidos foram os que atuam no Sistema Nervoso, sendo a
dipirona o farmaco com maior frequéncia de prescri¢cao entre os idosos. Este fato faz
acreditar que existem idosos que fazem uso continuo de medicamentos psicotropicos
e ndo tem o seu diagndstico concluido.

Quanto as potenciais interacdes tedricas entre farmacos e suplementos
alimentares com alimentos/nutrientes, os dados evidenciaram 182 possiveis
interacdes, que se distribuiram em 44 tipos diferentes de combinac¢des. Destacaram-
se, principalmente, as interagfes classificadas com nivel de intensidade menor 86
(47,2%), de inicio rapido 111 (61,0%) e com boa qualidade na documentacdo 205
(57,7%). A toranja representou o alimento com maior frequéncia de possiveis
interacdes, com potencial de interagir com 10 (30,3%) farmacos distintos, quatro
destes (12,1%) com acéo no sistema cardiovascular. Apesar do fato de ndo ser
rotineiramente consumida, é fundamental o cuidado com a revisdo da prescricao
medicamentosa e os componentes das refei¢cdes diarias utilizadas na instituicao.

Esses resultados reforcam a importancia da avaliagdo multidimensional ao
idoso, com possibilidade de uma constante revisdo dos esquemas terapéuticos
administrados, além de promover medidas educativas, inclusive, voltadas para os
cuidadores responsaveis pela administracdo dos medicamentos. Os resultados
mostraram ainda que, o risco de desnutricdo (66,7%) foi a condicdo nutricional de
maior prevaléncia.

Vale ressaltar que, embora o presente estudo seja representativo da
populacdo estudada e relevante em termos de caracterizar o perfil de idosos

institucionalizados no extremo norte do pais, este segmento da populacdo ainda é
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desconhecido na maior parte da regido e apresenta algumas limitacdes. Dentre essas
estdo o delineamento transversal, que impossibilita o estabelecimento de uma relacao
de causa e efeito, uma vez que a coleta de dados ocorreu em um Unico momento no
tempo. Pode destacar-se também a verificacdo de forma tedrica das interacdes entre
farmacos e nutrientes, e ndo deteccdo da ocorréncia real dessas interacdes, outra
limitacdo incluem-se os registros incompletos e desatualizados em prontuarios, assim,
houve dificuldades em relacdo a falta de algumas informacées como exemplo, 0s
diagnosticos médicos, posologia de alguns medicamentos e a impossibilidade de
verificar se as interagdes resultariam em reagdes adversas, pelo fato de ndo serem
registrados em prontudrios.

Destaca-se entdo, a importancia dos registros em prontuarios estarem
formulados adequadamente contendo todas as anotacdes individualizadas do cuidado
multiprofissional e um armazenamento que mantenha a integridade do material, pois
pode prejudicar o atendimento ao usuario, uma vez que ndo ha uma continuidade do
atendimento quando os prontuarios estdo incompletos principalmente em relagéo aos
atendimentos realizados em 6rgéos publicos, nos quais a rotatividade de profissionais
€ intensa e também por ser a forma de verificar a qualidade do servigo prestado. Logo,
sistemas informatizados e a utilizagao de ferramentas desenvolvidas para a realidade
de cada instituicAo podem atuar de forma conjunta ao cuidado profissional,
contribuindo para evitar erros e dando maior qualidade a assisténcia prestada e
consequentemente, colaborar com a realizagdo de pesquisas.

Por fim, espera-se que tais achados possam subsidiar o planejamento dos
cuidados de saude aos idosos institucionalizados, com base em suas reais
necessidades e nos fatores de risco associados a sua saude, com vistas ao bem-

estar fisico, mental e social, haja vista 0 aumento da expectativa de vida da populagéo.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS EM PRONTUARIOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Data da coleta: Dia: __ Més Ano:

Data de nascimento: Dia: Més: Ano: Idade: anos

Sexo: Masculino () Feminino ( )

Tempo de institucionalizagéo:

CARACTERISTICAS CLINICAS

Diagnosticos Médicos:

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Altura: _~ m IMC: _ Kg/m?
Peso:  Kg Classificacao:

CB: cm CP: cm
AJ cm

CARACTERISTICAS FARMACOTERAPEUTICAS

N° de Medicamentos prescritos:
N° de suplementos alimentares prescritos:
MEDICAMENTO/ VIA DE FORMA
SUPLEMENTO | POSOLOGIA | ADMINISTRAGCAO | FARMACEUTICA
PRESCRITO
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) pela pesquisadora Thais Renata Muniz para
participar da pesquisa intitulada: “Estado nutricional e uso de medicamentos em
idosos residentes de uma Instituicdo de Longa Permanéncia em Boa Vista-RR”
orientada pela professora Dra. Georgia Patricia da Silva Ferko. O objetivo do estudo
consiste em avaliar o estado nutricional de idosos residentes em uma instituicdo de
longa permanéncia, correlacionando-o ao uso de medicamentos continuos, a
verificacdo da efetividade dos medicamentos utilizados, diminuicdo dos possiveis
riscos de reacbes adversas e um melhor aproveitamento  dos
nutrientes/medicamentos ingeridos bem como a identificacdo de possiveis riscos
nutricionais que possam comprometer sua qualidade de vida.

Apds concordar em participar do estudo, como instrumento principal de coleta
de dados, o senhor (a) responderd um questionario composto por 18 questdes, de
aproximadamente 10 minutos, sobre seu consumo alimentar e avaliacao clinica global
para avaliar seu estado nutricional e também tera uma pergunta relacionada a sua
percepcdo de saude. Posteriormente, o (a) senhor (a) serd submetido a uma avaliacédo
antropométrica por meio de afericbes de medidas com a finalidade de medir: altura,
altura do joelho, circunferéncia do braco, circunferéncia da panturrilha e peso, com
tempo aproximado de 5 minutos, ndo ocasionando cansaco fisico para o (a) senhor
(a). Também serao coletados dados para identificar informacdées relacionadas ao tipo,
guantidade e modo de administragcdo de medicamentos utilizados. Deste modo,
autorizo o acesso ao meu prontuério para obter as informacdes acima.

Os beneficios em participar deste estudo consistem em contribuir para a
construcédo de conhecimento em saude nutricional, auxiliar a assisténcia nutricional
adequada bem como proporcionar melhor salde e qualidade de vida em pessoas
idosas. Durante a conducdo do procedimento de coleta de dados poder& ocorrer
riscos minimos. Como riscos minimos previstos em participar deste estudo, existe a
possibilidade de eventual desconforto fisico, como por exemplo, cansaco ao
responder as questdes e durante a avaliacdo antropométrica e eventual desconforto
psicologico pela manifestacédo de diferentes emogdes, como por exemplo, a tristeza,
0 constrangimento e/ou o incémodo gerado ao responder aos instrumentos de coleta

de dados. Se isso ocorrer sera interrompido o preenchimento dos instrumentos para
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oferecer uma escuta e acolhimento destas emocdes e retoma-los posteriormente, se
assim o desejar e sentir-se em condi¢cfes de continuar, uma vez que a realizacao da
coleta de dados sera feita por profissional capacitado a funcao.

Apés ler e receber explicagBes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:
receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos,
riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa; retirar o consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo; ndo ser identificado e ser mantido o carater
confidencial das informacdes relacionadas a privacidade; autorizar a utilizacdo dos
dados originados destes procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em
revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras e eventos cientificos contanto que
sejam mantidas em sigilo as informacfes relacionadas a minha privacidade, o (a)
senhor (a) podera procurar esclarecimentos com a pesquisadora pelo telefone (041)
98705-0727 e (95) 3621-3100 ou no endereco da Secretaria da Coordenacao do
Programa de Mestrado Profissional em Ciéncias da Saude (PROCISA) - Centro de
Ciéncias da Saude (CCS), Universidade Federal de Roraima, localizado na Av. Ene
Garcez, 2413 - Campus Paricarana, Bairro Aeroporto - Boa Vista — RR, CEP: 69.304-
000 em caso de duvidas ou notificacdo de acontecimentos ndo previstos.

Ndo haver4d nenhuma forma de remuneracdo relacionada a minha
participacdo, sendo responsabilidade dos pesquisadores arcarem com todas as
despesas relacionadas ao estudo. Serei livre para recusar-se a participar, retirar meu
consentimento ou interromper a participagdo a qualguer momento. A minha
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Atesto também recebimento de uma via assinada
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer as minhas davidas.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi
informado sobre a minha participagdo no mencionado estudo e estando consciente
dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a
minha participacdo implica, declaro que concordo em participar no projeto de pesquisa
acima descrito e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO

EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.
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Eu, , apos ter lido as informacdes e

esclarecido todas as minhas duvidas referentes a este estudo com a Pesquisadora
Thais Renata Muniz, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE em participar da pesquisa,
assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas e o

pesquisador com a outra via.

Boa Vista-RR, de de

Assinatura do participante:

Eu, THAIS RENATA MUNIZ, declaro que forneci todas as informacdes referentes a
pesquisa ao participante, de forma apropriada e voluntaria.

Boa Vista-RR, de de

Assinatura da pesquisadora:

Contato da pesquisadora: E-mail: thaysrmuniz@hotmail.com

Endereco do CEP/UFRR: Av. Cap. Ene Garcez, 2413 — Aeroporto (Campus do
Paricarana) -Boa Vista-RR. Localizado: Bloco da PRPPG-UFRR, ultima sala do
corredor em forma de T a esquerda (o prédio da PRPPG fica localizado atras da
Reitoria e ao lado da Diretoria de Administracdo e Recursos Humanos - DARH)
CEP:69.310-000. E-mail: coep@ufrr.br Telefone: (95) 3621-3112 Ramal 26.
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APENDICE C - TERMO DE PROTECAO DE RISCO E CONFIDENCIALIDADE

Declaro que, ao ser facultado o acesso as informagdes sobre exames,
observagoes de dados pessoais de individuo oriundos de documentos relativos a
prontuarios, julgamentos expressos em questionarios, resultados de exames clinicos
e laboratoriais e demais instrumentos de natureza documental, pertencentes aos
arquivos do Abrigo de Idoso Maria Lindalva Teixeira de Oliveira, localizado na Rua
Pavao n°123, Bairro Mecejana, cidade de Boa Vista-RR, anteriormente chamada Casa
da Vové Horacio de Magalhaes, com a finalidade especifica de coleta de informagdes
para o desenvolvimento do protocolo de pesquisa intitulado “Estado nutricional e uso
de medicamentos em idosos residentes de uma Instituicdo de Longa Permanéncia em
Boa Vista-RR” da pesquisadora Thais Renata Muniz, discente do Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Roraima-
PROCISA/UFRR, sob orientacdo da Profa. Dra. Georgia Patricia da Silva Ferko
docente do Programa de Pdés-Graduagdo em Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Roraima-PROCISA/UFRR, sera preservada a privacidade e a
confidencialidade de tais documentos e dos seus sujeitos.

Declaro, também, que o procedimento proposto, na pesquisa assegura a
confidencialidade dos dados e garante a privacidade dos sujeitos, bem como a
protegcdo da sua imagem, impedindo o estigma e a utilizagdo das informagbes em
prejuizo de terceiros e da comunidade. Preservando, ainda, a auto-estima e o prestigio
dos envolvidos, tudo utilizando, apenas, para os fins propostos no protocolo de
pesquisa.

Todo o referido € verdade.
Boa Vista, / /

Thais Renata Muniz CPF-087.196.449-06
Discente do Programa de P6s-Graduacédo em Ciéncias da Saude
PROCISA/UFRR

Universidade Federal de Roraima — UFRR
Campus Paricarana
Boa Vista — RR



APENDICE D - PRODUTO TECNICO

~ GUIADE INTERAGOES
FARMACO-ALIMENTO/NUTRIENTE

AUTORAS
Thais Renata Muniz

Nutricionista graduada
pela Universidade Posi-
tivo (2015). Especialista
em Nutricao em Ali-
mentacao Escolar pela
Universidade Candido
| Mendes (2018), Vigilan-
cia Sanitaria e Qualidade
de Alimentos pela Uni-
versidade Estacio de 5a
(2017) e em Nutricie com Enfase em Obesidade e
Emagrecimento pela Universidade Candido Mendes
(2018]). Possui experiéncia nas areas de Alimentacao
e Mutricdo no Ambiente Escolar, Assisténcia Nutri-
cional e Dietoterapica na Atencao Primaria de Sau-
de, Educacao Nutricional Individual e Coletiva e em
Gestdo de Unidades de Alimentagdo e Nutricdo. Atu-
almente discente do Programa de Pos-Graduacao
em Ciencias da Saiude pela Universidade Federal de

Roraima (UFRR].
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Georgia Patricia da Silva Ferko

Administradora  gra-
duada pela Faculdade
de Ciencias Aplicadas
de Limoeiro, meskre
em Administragao pela
Universidade Federal de
Pernambuco [2004) e
doutora em Politicas Po-
blicas pela Universidade
Federal do Maranhao
(2010). Atualmente & professora Adjunta 4 da Uni-
versidade Federal de Roraima. Instrutora de pessoas
e de equipes gerenciais. Consultora empresarial em
atendimento, planejamento e gestao. Desenvolve
trabalhos e pesquisas na area de avaliacao de pro-
gramas de saude.

APRESENTACAO

Este guia & fruto da pesquisa de mestrado em Ci-
encia da Saude, registrada sob o numero do Parecer:
2964036, do PROCISA/UFRR, que tern como um
de seus objetivos apresentar as possiveis interagoes
do tipo Farmaco - Alimento/Nutriente que foram
encontradas por meio dos prontuarios e prescrigoes
medicas dos idosos que residem em uma Instituigao
de Longa Permanéncia em Boa Vista-RR, onde a pes-
quisa foi realizada.

Como se sabe, o conhecimento e a deteccao das
possiveis interagbes entre farmacos e alimentos/
nutrientes s3o de grande relevancia, com impacto na
resposta terapeutica dos farmacos e no estado nu-
tricional do individuo. Essas interacoes resultam da
relacao fisica, quimica, fisiologica ou fisiopatologica
entre um medicamento e um nutriente, entre um
medicamento e varios nutrientes, entre um medica-
mento e o alimento como um todo e entre um medi-
camento o estado nutricional do individua'.

Nesse contexto, foi proposta a elaboracao de um
Guia de Interacbes Farmaco-Alimento/Nutriente,
com o intuito de auxiliar profissionais de satde da-
referida Instituicio, no sentido de otimizar as prescri-
coes de dietas e de medicamentos, com informagoes
fidedignas, atualizadas e baseadas em evidencia dli-
nica e assim contribuir para a melhoria da saide dos

idosos.
-
o
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Ressalta-se que ele nao tem a intencao de servir
como substituto para julgamento e avaliagao clinica-
apropriados quanto a terapia individual dos idosos.

Para a realizacao do Guia de Interacoes Farma-
co-Alimento/Nutriente foram incluidos todos os far-
macos, que apresentavam possibilidades de alguma
interacdo do tipo Farmaco-Alimento/Nutriente e
exibiam forma farmaceutica de administracao oral e
parenteral.

E importante reconhecer, entretanto, que as inte-
ragdes sao somente possibilidades, uma vez que as
interagdes citadas ndo necessariamente ocorrerdo
em todos os idosos. A significancia clinica de qual-
quer interacdo depende de uma variedade de aspec-
tos potenciais. Portanto, essas devem ser avaliadas
individualmente guanto ao efeito da alimentacao no
farmaco e quanto ao efeito dos farmacos no estado
nutricional.

COMO USAR ESTE GUIA

Faz-se necessario a familiarizacao com o for-
mato deste guia, que foi elaborado especificamen-
te para os profissionais de saude da Instituicao de
idosos onde a pesquisa foi realizada.

1. As interagbes potenciais foram categorizadas
entre farmacos e alimentos/nutrientes de
consumo habitual e ndo habitual.

2. 0s farmacos e nutrientes foram listados em
ordem alfabética.

3. Sao utilizadas categorias-padrao para dar

informacgoes de cada farmaco e nutriente:
= Indicacao do alimento ou nutriente que esta
envolvido na interacao;
Descricao do mecanismo de
interacao;
Recomendagbes de manejo.

4. Ha uma tabela de fontes alimentares ricas nos
principais nutrientes e substancias que interagem
com os farmacos/nutrientes que dara auxilio ao
profissional de saude.

5. E, por fim, existe ainda uma lista das referencias
consultadas para desenvolver este guia.
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DEFINIGOES DE TERMOS

Medicamento: Forma Ffarmacéutica acabada,
contendo o principio ativo ou farmaco, apresentado
em variadas formas farmacéuticas: capsula, liquido,
comprimido ekc®.

Farmaco: Substancia principal da formulacao do
medicamento, responsavel pelo efeito terapautico.
Composto quimico obtido por extracao, purificacao,
sintese ou semi-sintese

Alimento: Substancia ou mistura de substancias
em estado solido, liquido, ou pastose, adequadas
ao consumo humano que sao degradadas e depois
usadas para formar e/ou manter os tecidos do
corpo, regular processos organicos e fornecer
energiaj.

Mutriente: Componente quimico necessario ao
metabolismo humano que proporciona energia,
contribui para o crescimento, o desenvolvimento e
a manutencado da salde e da vida. Nermalmente, os
nutrientes sao recebidos pelo organismo por meio
da ingestao de alimentos®.

o |
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Interacao Farmaco-nutriente: E definida como
uma alteragao da cinetica ou da dinamica de um
medicamento ou nutriente, ou ainda, o comprome-
timento do estado nutricional como resultado da
administraco de um medicamento®®.

Farmacocinatica: E o estudo do processamento do
farmaco pelo corpo depois da administracao, envol-
vendo a absorc3o, distribuicio, biotransformacio e
excrecao®. Tomando como premissa que a:

» Absorcao: E o processo pelo qual um
farmaco ou nutriente e transportado do
local da administracdo ou inkestine, aké
a circulacao sistémica.

» Distribuicao: E o processo de disso-
lugao no plasma, e distribuicao para os
tecidos. )

» Biotransformacaoe: E o processo de
alteracao quimica do farmaco/nutrien-
te no organismo.

» Excrecao: E o processo pelo qual o
farmaco/nutriente ou metabalitos sao
e xcretados do organisme, sendo o rim
o mais importante orgao de excrecao®.

Farmacodinamica: E o estudo da acio do
farmaco no corpa®.

As interacoes entre farmacos e nutrientes podem
ser classificadas em quatro tipos, segundo a natu-
reza e os mecanismos envolvidos:

= Tipo |: interagoes que inativam o far-
maco ou o nutriente por reagoes de
hidrolise, oxidacao, neutralizacao, preci-
pitacdo ou complexacao;

= Tipo II: interagoes que afetam a ab-
sorcao, alterando a biodisponibilidade
do Farmaco ou do nutriente;

+ Tipo lll: interagbes que alteram a dis-
tribuicdo, transporte e penetracio no
tecido alvo;

» Tipo IV: interactes que alteram a
eliminacio ou o clearance de farma-
cos ou de nutrientes por antagonismo,
aumento da modulacdo renal e/ou da
eliminacio entero-hepatica’.

(1]
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INTERACOES POTENCIAIS ENTRE FAR-
MACOS E ALIMENTOS/NUTRIENTES DE
CONSUMO HABITUAL NA INSTITUICAD

A
Acidoacetisalices

ALIMENTO. NUTRIENTE
Salsdo

INTERAGAD
0 uso concomitante de acido acetilsalicilico e sal-
sao pode resultar em aumento do risco de san-
gramento.

RECOMENDAGDES
Evitar o uso concomitante de salsdo com o acido
acetilsalicilico. Administrar o farmaco, preferen-
cialmente apos as refeigbes, com bastante liquido.

ALIMENTO NUTRIENTE
Cianocobalamina (Vitamina B12)
INTERACAD
0 uso concomitante de fontes de acido ascorbico
e clanocobalamina pode resultar em quantidades
reduzidas de cianocobalamina disponiveis para as
reservas sericas e Corporais.
RECOMENDACOES
Administrar o acido ascorbico duas ou mais horas
apos uma refeico ou do uso de suplementos a
base de vitamina Bi2.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Cha preto e cha verde

IHTERAGEU
0 uso concomitante de
acido Folico e cha verde ou
preto pode resultar na di-
minuigdo da exposicdo ao
acido falico.
RECUHEHDAGEES
Evitar o uso concomitante
de acido Folico com cha
verde ou preto, especial-
mente em mulheres gra-

vidas. 1
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ALIMENTO/ NUTRIENTE
Alimentos em geral

INTERACAD
0 uso concomitante de alimentos em geral e alen-
dronato de sodio pode resultar na diminuic3o da
biodisponibilidade do Farmaco. A administracao de
alendronato com uma refeigao diminuiu a biodis-
ponibilidade do alendronato em aproximadamen-

te 40%.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Suco de laranja

INTERACAD

0 uso concomitante de suco de laranja e alen-

dronato de sodio pode resultar na diminuicao da
biodisponibilidade do farmaco. A administracao
do suco de laranja diminui a biodispenibilidade do
alendronato em aproximadamente 60%.

ALIMENTOS NUTRIENTE

Alimentos lacteos

IHTERAGEU
0 uso concomitante de alendronato de sodio e ali-
mentos lacteos pode resultar na reducao da expo-
sicao ao farmaco.

RECOMENDACTES
Evitar a administragao concomitanke de alendro-
nato de sodio com alimentos em geral, suco de la-
ranja e alimentos lacteos. Recomenda-se que seja
administrado duas horas antes de uma refeicao
para maximizar a eficacia da medicacio. 12

C
chlge

ALIMENTOS NUTRIENTE
Acido fitico

INTERACAD
0 uso concomitante de fontes de calcio e alimen-
tos que contéem acido fitico pode resultar em di-

minuigao da eficacia do calcio.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Acido oxalico

INTERAGAD
0 uso concomitante de fontes calcio e alimentos
que contem acido oxalico pode resultar em dimi-
nuicao da exposicao ao caldio.

RECOMENDAGOES
Evitar a ingestao de produtos a base de calcio den-
tro de duas horas apos o consumo de alimentos
ricos em acido fitico e acido oxalico.

13
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ALIMENTO/ NUTRIENTE

Alimentos em geral
INTERAGAQ

0 uso concomitante de captopril e alimentos em
geral pode resultar em diminuicdo da concentra-
cao de captopril. Alimentos diminuem a absorcao
de captopril em 10 a 54%.

RECOMENDACOES
Administrar captopril uma hora antes ou duas ho-
ras apos as refeicoes.

14

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Cha preto

INTERACAD
0 uso concomitante de carbamazepina e cha pre-
to pode resultar na diminuicio da biodisponibili-
dade do farmaco.

RECOMENDAGOES
Ingerir o comprimido ou suspensao oral de car-
bamazepina durante, apos ou entre as refeicdes.
0 comprimido deve ser tomado com um pouco de
liquido, evitando o consumo de cha preto.

ALIMENTO NUTRIENTE
Cafeina

INTERACGAD
0 vso concomitante de clonazepam e fontes de
cafeina pode resultar na reducao dos efeitos se-
dativos e ansioliticos do Farmaco.

RECOMENDACOES
Administrar o clonazepam com ou sem a presen-
¢a de alimentos e volume adequado de liquido,
reduzindo ou eliminando a exposicio a cafeina
durante a administracao do farmaco.
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ALIMENTOY HUTRIENTE
Olestra (Poliéster de sacarose)
|HTEHAGEU
0 uso concomitante de colecalciferol e alimentos
gue contem olestra pode resultar na diminuigao

das concentragoes sistemicas de colecalciferol
(vitamina D).

RECOMENDAGOES
Evitar a administracdo de colecalciferol com
fontes de olestra. Deve-se monitorar o paciente
guanto a eventos adversos relacionados a defici-
encia de vitamina D, incluindo sinais e sintomas de
hipocalcemia e hiperparatiresidismo secundario.

D
Dgouna

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Alimentos ricos em fibras

INTERACAD
0 uso concomitante de digoxina e alimentos a
base de farelos pode resultar em concentragoes
menores do farmaco.

RECOMENDACDES
Administrar digoxina de uma a duas horas apos o
consumo de alimentos ricos em fibras.

16

F
o

ALIMENTO,/ NUTRIENTE
Acido Fitico

|NTEHAG§D
0 uso concomitante de fontes de ferro e acido fiti-
co pode resultar na reducgo da absorcao do ferro.

ALIMENTOY NUTRIENTE
Alimentos lacteos

|NTEH&G§D
0 uso concomitante de fontes de ferro e alimen-
tos lacteos pode resultar em diminuicdo da biodis-
ponibilidade do ferro.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Soja

INTERACAD
0 uso concomitante de fontes de ferro e soja pode
resultar na reducao da absorcao de ferro.

REEUHEHDAGﬁEﬂ
Evitar o consumo concomitante de ferro, com ali-
mentos lacteos, alimentos ricos em acido fitico e
soja no periodo de duas horas.

17
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ALIMENTO/ NUTRIENTE
Alimentos em geral

INTERAGAD
0 uso concomitante de furosemida e alimentos
em geral pode resultar em diminuicado da exposi-
cao e eficacia do farmaco. A administracdo com as
refeicbes resulta em uma diminuicao de 30% na
biodisponibilidade do farmaco.

RECOMENDACOES
Administrar furosemida com o estomago vazio
para evitar uma reducdo na biodisponibilidade
oral do farmaco e manter um efeito diurético mais

consistente.

18

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Alimentos ricos em proteinas
INTERAGAD
0 uso concomitante de levodopa e alimentos ricos
em proteinas ou aminoacidos pode resultar na di-
minuicdo das concentracoes do farmaco.
RECOMENDACOES

Distribuir a ingestdo de proteinas uniformemente
durante o dia.

ALIMENTO, NUTRIENTE
Cafeina

INTERACAD

0 uso concomitante de lo
razepam e alimentos fon-
tes de cafeina pode resul-
tar na reducdo dos efeitos
sedativos e ansioliticos do
farmaco.

REEﬂHENDh@ﬁES

Reduzir ou eliminar a ex-
posicao a cafeina durante
a administraca do farmaco.

19
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Oeobineral

ALIMENTO/ NUTRIENTE

Colecalciferol (Vitamina D)

INTERAGAD

0 uso concomitante de dleo mineral e colecalcife-
rol pode resultar na diminuicao das concentragtes
sistémicas de colecalciferol lvitarmina D).

RECOMENDACOES

Evitar a administracdo de oleo mineral com ali-
mentos fontes de colecalciferol. Deve-se manito-
rar o paciente quanto a eventos adversos relacio-
nados a deficiencia de vitamina D, incluindo sinais
e sintomas de hipocalcemia e hiperparatireoidis-
mo secundario.

20

P
Paceamol

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Alimentos em geral

INTERACAD
0 uso concomitante de paracetamol e alimentos
em geral pode resultar na diminuicdo das con-
centracioes de pico do
farmaco.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Repolho

INTERAGAD
0 uso concomitante
de paracetamol e re-
polho pode resultar
em diminuicdo da efi-
cacia do farmaco.

RECOMENDACOES
Administrar o paracetamol em jejum. Para alivio
rapido da dor, ndo se deve tomar paracetamol
com alimentos, especialmente se forem ricos em
carboidratos.

21
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ALIMENTOD NUTRIENTE
Ferro

INTERAGAD
0 uso concomitante de fontes de ferro e zinco
pode resultar na diminuicao da absorgao gastroin-
testinal de ferro e /ou zinco.

ALIMENTO/ NUTRIENTE

Cafeina
INTERACAD
0 uso concomitante de fontes de zinco e cafeina
pode resultar na diminuicao das concentragoes de
zinco. 0 consumo de cafeina reduz a absorcao do
zinco administrado por via oral em ate 50%.

22

ALIMENTO NUTRIENTE
Alimentos lacteos

INTERACAD
0 uso concomitante de fontes de zinco e alimen-
tos lackeos pode resultar na diminuicdo da con-
centracdo de zinco.

ALIMENTOS HUTRIENTE
Cobre

IHTER&@ﬁU
0 uso concomitante de fontes de zinco e cobre
pode resultar na diminuicao da absorgdo de zinco
ou cobre.

ALIMENTO/ MUTRIENTE
Alimentos em geral

INTERAGAD
0 uso concomitante de fontes de zinco e alimen-
tos em geral pode resultar em diminuicao da con-
centracao de zinco.

RECOMENDACDES
Nao administrar fontes de zinco com alimentos,
especialmente se forem ricos em ferro, cafeina e
cobre ao mesmo tempo. Esses alimentos devem
ser evitados ou ingeridos duas horas apos a con-
sumo do zinco.

23
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ALIMENTO/ NUTRIENTE
Alimentos em geral

INTERACAD
0 uso concomitante de zolpidem e alimentos em
geral pode resultar na diminuicao das concentra-
coes plasmaticas do farmaco.

RECOMENDAGOES
N3o administrar o zolpidem com ou imediata-
mente apos uma refeicao.

103
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INTERACOES POTENCIAIS ENTRE FARMACOS
E ALIMENTOS/NUTRIENTES DE CONSUMO

NAOD HABITUAL NA INSTITUICAD

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Toranja
INTERAGAD
0 uso concomitante de budesonida e toranja
pode resultar em um aumento de duas vezes na
exposicao sistemica da budesonida, possivelmen-
te aumentando a supressao de cortisol.
RECOMENDACOES
Evitar a ingestao de toranja durante a terapéeutica
com budesonida oral.

25
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C
Corbamazepna

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Toranja

INTERAGAD
0 uso concomitante de carbamazepina e toranj
pode resultar em aumento da biodisponibilidade
do Farmaco.

RECOMENDAGOES
Ingerir o comprimido ou suspensao oral de car-
bamazepina durante, apos ou entre as refeicoes.
0 comprimido deve ser tomado com um pouco de
liquido, evitando o consumo de toranja.

26

ALIMENTOY NUTRIENTE
Toranja

INTERACAD
0 uso concomitante de domperidona e toran-
ja pode resultar no aumento das concentragbes
plasmaticas do fFarmaco.

RECOMENDACGOES
Ingerir a domperidona de 15 a 30 minutos antes
das refeictes. Deve-se evitar o consumo de toran-
ja com domperidona.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Cranberry
INTERACAD
0 uso concomitante de esomeprazol e cranberry
pode resultar na reducao da eficacia do farmaco.
RECOMENDACOES

Evitar a ingestao de cranberry durante a terapéuti-
ca com esomeprazol.

27




ALIMENTOY NUTRIENTE
Toranja
INTERACAD
0 uso concomitante de quetiapina e toranja pode
resultar em aumento da exposicao ao farmaco.
RECOMENDAGOES

Administrar a quetiapina com ou sem alimentos,
evitando o consumeo de toranja.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Toranja
INTERACAD
0 use concomitante de losartana e toranja pode
resultar em aumento da meia-vida (t1/2) e dimi-
nuigao da area sob a curva do tempo de concen-
traczo [AUC) do metabaolito ative do farmaco.
RECOMENDACOES
Evitar a ingestao de toranja durante a terapéutica
com losartana.

28
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ALIMENTO/ NUTRIENTE
Toranja
INTERACGAD
Uso concomitante de montelucaste de sodio e
toranja pode resultar no aumento dos niveis plas-
maticos do farmaco, possivelmente resultando
em um aumento dos efeitos adversos.
RECOMENDACOES

Evitar a ingestao de toranja durante a terapeutica
com montelucaste de sodio.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Toranja

INTERACGAD
0 uso concomitante de nifedipine e toranja pode
resultar em hipotensao grave, isquemia miocar-

dica, aumnento dos efeitos colaterais vasodilata-
dores.

RECOMENDAGOES
Evitar a ingestao de toranja durante a terapéutica

com nifedipino. 29
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ALIMENTO/ NUTRIENTE

Toranja

INTERACAD
0 uso concomitante de nimodipino e toranja pode
resultar em aumento da biodisponibilidade do far-
maco.

ALIMENTOD/ NUTRIENTE
Alimentos em geral

INTERACAD
0 uso concomitante de nimodipino e alimentos
em geral pode resultar na reducdo da eficacia do
farmaco.

RECOMENDACDES
Evitar a ingestao de toranja durante a terapéuti-
ca com nimodipino. Administrar nimodipino pelo
menos uma hora antes ou pelo menos duas horas
apos as refeicoes.

30

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Cranberry
INTERACAD
0 uso concomitante de omeprazol e cranberry
pode resultar na reducao da ehicacia do Farmaco.
RECOMENDACOES

Evitar aingestao de cranberry durante a terapéu-
tica com omeprazol.

ALIMENTO/S NUTRIENTE
Cranberry
INTERAGAD
0 uso concomitante de pantoprazol e cranberry
pode resultar na reducao da eficacia do farmarco.
RECOMENDAGOES

Evitar a ingestao de cranberry durante a terapeu-
tica com pantoprazol.
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Ranitidina

ALIMENTO. NUTRIENTE
Cranberry
INTERAGAD
0 uso concomitante de ranitidina e cranberry
pode resultar na reducao da eficacia do farmaco.
RECOMENDACDES
Evitar a ingest3o de cranberry durante a terapéu-
tica com ranitidina.

107

Sinvastatina

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Cranberry

INTERAGAD
0 uso concomitante de sinvastatina e cranberry
pode resultar em aumento do risco de hepatite e
miopatia / rabdomiclise.

ALIMENTOD/ NUTRIENTE
Toranja

INTERAGAD
0 uso concomitante de sinvastatina e toranja pode
resultar em aumento da biodisponibilidade da sin-
vastatina, resultando em um risco aumentado de
miopatia ou rabdomiolise.

RECOMENDACDES
Evitar a ingestao de cranberry e toranja durante
a terapéutica com sinvastatina. Quando ocorrer
consumo concomitante, recomenda-se relatar
imediatamente qualquer dor ou sintorma muscu-
lar inexplicavel de hepatite, como pele ou olhos
amarelados, urina de cor escura ou fezes claras.
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T
Tamadol

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Toranja

INTERAGAD
0 uso concomitante de tramadol e toranja pode
resultar em aumento das concentragdes plasma-
ticas do farmaco e aumento do risco de depressao
respiratoria.

RECOMENDAGOES
Evitar a ingestao de toranja durante a terapeutica
com tramadol.

FONTES ALIMENTARES

ALIMENTOS QUE CONTEM 0 NUTRIENTE OU SUBSTANCIA:

Cereais integrais: milho, trigo, arroz, cevada,
aveia, centeio.

Leguminosas: feijdo, ervilha, soja, lentilha e gréao
de bico.

Oleaginosas: amendoim, améndoas, nozes, cas-
tanha de caju, castanha do Para, pistache, avela,
macadéemia.

Sementes: linhaca, girassol, gergelim.

ALIMENTOS QUE CONTEM 0 NUTRIENTE OU SUBSTANCIA:

Melhores fontes: Espinafre, beterraba, germe de
trigo. nozes, amendoim, quiabo e chocolate.

. o 35
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ALIMENTOS QUE CONTEM 0 NUTRIENTE OU SUBSTANCIA:

Leite in natura ou em po de qualquer espécie e de
todos os produtes contendo leite, tais como iogur-
te, leite condensado, queijo, manteiga, requeijao,
entre putros.

ALIMENTOS QUE CONTEM 0 NUTRIENTE OU SUBSTANCIA:

Melhores fontes: cafe, cha, chocolate e refrige-
rantes do tipo cola.

ALIMENTOS QUE CONTEM 0 NUTRIENTE OU SUBSTANCIA:

Melhores fontes: carne vermelha magra, cora-
cao, figado, bacalhau, ovo, leite em po, queijos de
todos os tipos, entre outros.

[ ]

6

ALIMENTOS QUE CONTEM 0 NUTRIENTE OU SUBSTANCIA:

Melhores Fontes: Figadn. mexilhoes, oskras, cere-
ais integrais, nozes e chocolate.

ALIMENTOS QUE CONTEM 0 NUTRIENTE OU SUBSTANCIA:

Melhores fontes: dleo de figado de peixes, man-
teiga, gema de ovo, leite integral, sardinha em lata,
azeite de oliva, figado bovino e de galinha, aren-
que, salmao enlatado, atum, cavala, lambari, co-

gumelo.

ALIMENTOS QUE CONTEM 0 NUTRIENTE OU SUBSTANCIA:

Melhores fontes: carnes vermelhas, visceras (fi-
gado, rim, coragdol, sardinha, ove, oleaginosas e
vegetais verde-escuros, entre outros.
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ALIMENTOS QUE CONTEM 0 NUTRIENTE OU SUBSTANCIA:

Melhores fontes: aveia, frutas, vegetais, legumes
e leguminosas.

ALIMENTOS QUE CONTEM 0 NUTRIENTE OU SUBSTANCIA:

Melhores Fontes: Queijos, sorvetes, chocolates,
produtos de panificacao e batatas fritas.

38

ALIMENTOS QUE CONTEM 0 NUTRIENTE OU SUBSTANCIA:

Melhores fontes: carne bovina, suina, ave, pes-
cado, miudos, ovo, leite e derivados, graos como:
feijao, soja, grao de bico, ervilha, lentilha; cereais
como: aveia, arroz, quinoa e vegetais como broco-
lis, couve e espinafre.

39
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CUNSIDERAGEJES FINAIS

Com a referida pesquisa, observou-se que
a toranja (citrino hibrido, resultante do cruzamen-
to do pomelo com a laranjal representa o alimen-
to com maior frequencia de possiveis interagoes
com os farmacos. Embora ela seja em grande
parte desconhecida da dieta habitual do brasileiro,
convem lembrar que muitos produtos importados
tém sido comercializados no Brasil.

Ainda que as interagoes medicamentosas
sejam mais estudadas, & de suma importancia
identificar as interacoes potenciais entre farma-
co-alimento/nutriente, pois também podem mo-
dificar a ac3o dos medicamentos e comprometer
o estado nutricional. 0 tema & complexo e exige
a necessidade de acbes que promovam a inker-
disciplinaridade entre os profissionais de saude,
no intuito de detectar e prevenir a ocorrencia das
interagdes, otimizando a farmacoterapia e garan-
tindo a seguranca dos idosos.

Portanto, espera-se gue este Guia de In-
teracoes Farmaco-Alimento/Nutriente sirva de
subsidio para avaliar riscos e beneficios da terapia
medicamentosa frente as dietas e o estado nutri-
cional dos idosos residentes da Instituicao de Lon-
ga Permanéncia do municipio de Boa Vista-RR.

40
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ANEXO A - MINI AVALIACAO NUTRICIONAL

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apelido:

Nestlé
Nutritioninstitute

Nome:

Sexo: Idade: Peso, kg:

Altura, em: Data:

Responda o secgho “ringem”, preenchendo as calxas com os numevos ndequados. Some os numeros da secgho “triagem”

Se a pontuagldo obtida for Igual ou menor que 11, continue o p

A Nos dltimos trés meses houve diminuigho da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuigo grave da Ingest
1 = diminuics derade da |
2= sem dlmlnuivao dn angeltu O

B Perda de peso nos ultimos 3 meses

0 = superior a irés quilos

1 = nlio sabe Informar

2 = entre um o trés quilos

3 = sem perda de peso I

C Mobilidade

0 = restrito ao leito ou & cadera de rodas
1 = deambula mas nio é capaz de salr de casa

2 = normal D
D Passou por algum stress psicolégico ou doenga aguda nos

Gltimos trés meses?

0 = sim 2=nho O

E Problemas neuropsicolégicos

0 = demé@ncia ou depressiio graves
1 = deméncla ligeira
2 = sem problemas psicolégicos D

F Indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)’
0=IMC <19
1=195IMC <21
2=215IMC <23

3=IMC223 |
O

Pontuaghio da Triagem (sub I, maximo do 14 pontos)
12-14 pontos: estado nutricional normal

8-11 pontos: sob risco de desnutrigho

0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliagho mos detalhada continue com as perguntas G-R

O

Avaliacéo global

G O doonte vive na sua propria casa
(ndo em Instituigho geridtrica ou hospital)

1 = sim 0= nao [l

H Utiliza mals de trés medicamontos diferentes pordia?
0 = slm 1 = nio

| LesOes de pele ou escaras?
0 =sim 1= nho O

References
1 Vellas B, Villars H, Abelan G, of a/, Overview of the MNA® - Its History and
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do questiondrio para obter a pontuagdo indicadora de desnutrigho

J Quantas refeigdes faz por dia?
0 = uma refeigho
1 = duas refeigtes
2= rés releigbes D

K O doente consome:
« pelo menos uma porgho didria de leite

ou derivados (leite, queljo, logurte)? sim D nio D
« duas ou mais porges semanais i

de leguminosas ou ovos? v D nio [-_—]
« carne, peixe ou aves todos os dias? | ndo[]

0.0 = nenhuma ou uma respostn «sim»
0.5 = duas respostas «sim»
1.0 =tidsrespostas esims DD

L O doente consome duas ou mais porgoes didrias de fruta
ou produtos horticolas?

0=nho 1 =5im |

M Quantos copos de liquidos (dgua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos D,D

N Modo de se alimentar
0 = nbo & capoz de se alimentar sozinho
1= allmcmn-lo sozinho, porém com dificuldade
2 =all inho sem dificuldad D

O O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = ncredita estar desnutrido
1 = nilo sabe dizer
2 = acredita nbo ter um problema nutricional D

P Em fo com da idade,
como conlldnm o doomn a sun propria saude?
0.0 = pior
0.5 = nlio sabe
1.0 = igual

2.0 = melhor DD

Q Perimetro braquial (PB) em em
0.0=PB <21
05=21<PBs22

1.0=PB>22 0.0

R Perimotro da perna (PP) em cm

0=PP<

1=PP231 (|
Avaliagio global (maximo 16 pontos) Ooa
Pontuagio da triagem D DD
Pontuagho total (maximo 30 pontos) D DD
Avaliagho do Estado Nutricional
de24a30pontos [ estado nutricional normal
de 17 a 23,5 pontos  [7] sob risco de desnutrigho
menos de 17 pontos  [*] desnutrido
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Apresentagdo do Projeto:

Sabe-se que os idosos por conta das inUmeras causas de fragilidade, maior vulnerabilidade e pelo proprio
eslado nultricional, sdo mais susceptivels ao desenvolvimento de doengas crdnicas ou agudas, Sendo
assim, usuarios de grande quantidade de medicamentos e assim estdo mais expostos a0 risco de reagbes
adversas e possiveis interagbes medicamentosas. Diversos estudos pesquisaram o uso de medicamentos e
a presenga de polifarmacia nessa faixa etaria, mas ainda sdo escassos os estudos que relacionem o uso de
medicamentos em idosos com o perfil nutricional dos mesmos. Desta forma, este estudo busca avaliar a
ulilizagdo dos medicamentos e o estado nultricional de idosos residentes em uma instituigdo de longa
permanéncia. Sera realizado um estudo de carater descritivo transversal com a participagéo de Idosos de
ambos 0s sexos, residentes de ILPI no municipio de Boa Vista-RR. Serdo colatados dados referentes aos
medicamentos utilizados (através do prontuario médico) e também aferigdo de medidas antropométricas
para avallagdo do estado nutricional utilizando como ferramenta a Mini Avaliagdo Nutricional (MNA). Todos
os dados serdio agrupados e analisados por meio do software Microsoft Office Excel ®, Portanto, a partir
dos dados publicados na literatura espera-se encontrar uma grande variedade de classes de medicamentos
utilizadas pelos idosos e alterag8o no estado nutricional. Entretanto, a dose utilizada na maioria das vezes
nao devera ser a dose preconizada para individuos que apresentam comprometimento de fungdo renal,
hepatica e/ou comprometimento nutricional,
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de obter informagdes sobre a presenga de reagdes adversas pelos participantes e fazer a analise dos
farmacos utilizados. Informagdes complementares sobre as prescrigdes serdo obtidas com a equipe de
enfermagem que compde o quadro de funcionarios da instituigao. 2-Avaliagdo nutricionalPara coleta de
Informagoes relativas & avallagio do estado nutricional do idoso sera utilizada como ferramenta para
anamnese a (MNA) Mini Avallagao Nutricional de dominio publico, para avaliar o risco de desnutrigdo em
idosos e identificar aqueles que possam se beneficiar de intervengdo precoce. Essa ferramenta contempla
18 itens que englobam antropometria, avaliagéo dietética, avaliagao clinica global e auto percepgdo de
saude, e estado nutricional; possui todas as questdes de preenchimento numérico com soma da pontuagéo
final para definigao do diagnéstico nutricional. Na MNA a avaliagéo antropométrica engloba o IMC,
circunferéncia do brago, circunferéncia da panturrilha e perda de peso; a avaliagdo global refere-se ao modo
de vida, medicagdo, mobilidade e problemas psicolégicos; a avaliagéo dietélica refere-se ao nimero de
refeighes, ingestdo de alimentos e liquidos e autonomia na alimentagéo; e por fim, avalia a auto percepgéo
quanto a saude e a condigdo nutricional. Cada questéo apresenta de 2 a 4 allernativas como resposta, que
individualmente, possuem especificagdes ao final. Ainda em relagao a coleta de dados para avaliagdo do
estado nutricional dos idosos participantes, serdo aferidas as medidas antropométricas (circunferéncia do
brago e da panturrilha, altura do joelho, peso e altura), assim, poderéa realizar-se a caracterizagéo do perfil
nutricional dessa populagdo, juntamente com a identificagdo do sexo, idade, tempo de permanéncia na
instituigdo, cor e escolaridade.A avaliag8o antropométrica de peso sera aferida utilizando-se balanga digital,
com capacidade para 150 kg, e a aferigdo sera feita com o avaliado no centro do equipamento, com o
minimo de roupa possivel, descalgo, ereto, com 0s pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo
(SISVAN, 2011).Para realizar a afericio da estatura dos participantes através do estadidmetro vertical da
marca Avanulri®, seguirad também o protocolo estabelecido pelo SISVAN, 2011. Ja para a realizacao da
circunferéncia da panturrilha e circunferéncia do brago sera utilizada também a fita métrica da marca
Macrolife®, seguindo o protocolo de LOHMAN & Colaboradores; 1988.E para a aferi¢do de peso e altura de
participantes acamados, sera utilizado peso estimado e altura estimada, tendo como referéncia Chumlea
colaboradores, 1988 e 1985, respectivamente, Por fim, o IMC (indice de massa corporal) serd calculado com
base nos dados de peso e allura obtidos, com o objetivo de avaliar o estado nutricional da populagéo
estudada.

Critério de Inclusao:

Idosos residentes da instituig@o de longa permanéncia, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
60 anos e que concordem com a participagéo no estudo através da assinatura do Termo

Endorego: Av Cap. Ene Garcez, n® 2413, UFRR, Campus Parlcarana, Bloco PRPPG/UFRR, Sala CEP/UFRR.
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de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).
Critério de Exclusao:

Serdo excluidos da amostra os idosos indigenas, refugiados e idosos que nao concordaram em participar do
estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a utilizagdo dos medicamentos e o estado nutricional de idosos residentes em uma instituicdo de
Longa Permanéncia em Boa Vista-RR.

Objetivo Secundario:

Caracterizar os idosos, segundo varidveis socioecondmicas e clinicas;-Avaliar o perfil nutricional dos idosos
através de ferramenta de Mini Avaliagdo Nulricional;-Apresentar o levantamento dos medicamentos
prescritos e administrados aos idosos, segundo as vias de administragéo, classes farmacologicas e reagoes
adversas;-Detectar as interagdes medicamentosas do tipo farmaco- nutriente presente nas prescrigbes;-
Divulgar a equipe de saude da instituigdo um manual contendo as Interagdes farmaco-nutriente
identificados,

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Durante a condugdo do procedimento de coleta de dados podera ocorrer riscos minimos. Como riscos
minimos previstos em participar deste estudo, existe a possibilidade de eventual desconforto fisico, como
por exemplo, cansago ao responder as questdes e durante a avaliagdo antropométrica e eventual
desconforto psicologico pela manifestagdo de diferentes emogbes, como por exemplo, a lristeza, o
constrangimento e/ou o incOmodo gerado ao responder aos instrumentos de coleta de dados. Se isso
ocorrer sera interrompido o preenchimento dos instrumentos para oferecer uma escuta e acolhimento destas
emogdes e reloma-los posteriormente, se assim o desejar e senlir-se em condigbes de continuar, uma vez
que a realizagdo da colela de dados sera felta por profissional capacitado a fungao.

Beneficios:

Os beneficios em participar deste estudo consistemn em contribuir para a construgdo de conhecimento em
satde nutricional, auxiliar a assisténcia nutricional adequada bem como proporcionar melhor saude e
qualidade de vida em pessoas idosas,
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Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, com objetivos e metodologia bem definidos. Descreveu os aspeclos élicos da pesquisa

de maneira criteriosa, TCLE apresenta linguagem acessivel e clara para aplicagdo em idosos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria;
Todos os termos obrigatdrios foram apresentados e encontram-se adequados as normas que requlamentam
a pesquisa envolvendo seres humanos,

Recomendagoes:

Deve ser s6 somente aplicado TCLE ao idoso, pois, no caso de ser legalmente incapaz, ndo lerd
discemnimento para responder o TALE e, portanto, deve ser aplicado um TCLE ao responsavel legal pelo

idoso,

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Recomendo ao colegiado a aprovagéo desse projeto de pesquisa pois ndo foram observados dbices élicos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagtes Basicas|PB_INFORMAGOES _BASICAS DO _P | 24/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1226093.pdf 14:32:53
Declaragio de CartaAnuencia.pdf 24/09/2018 |Thais Renata Muniz | Aceito
Instituigdo e 14:24:16
Outros TPRCPesquisador.pdl 24/09/2018 | Thais Renata Muniz | Aceito
14:24:00 |

Outros InstrumentoMNA pdf 24/09/2018 [Thais Renata Muniz | Aceito
14:23:35

Outros InstrumentosdeColetadedadosProntuari | 24/09/2018 |[Thais Renata Muniz | Aceito

o.pdf 14:23:21

Projeto Detalhado / | PROJETOMESTRADO.pdf 24/09/2018 [Thais Renata Muniz | Aceito

Brochura 14:23:00

| Investigador

Orgamento ORCAMENTO.pdf 24/09/2018 |Thais Renata Muniz | Aceito
14:22:15

Cronograma CRONOGRAMA . pdf 24/09/2018 |Thais Renata Muniz | Aceito
14:22:05

Enderego:  Av. Cap. Ene Garcez, n® 2413, UFRR, Campun Paricarana, Bloco PRPPGIUFRR, Sala CEP/UFRR.

Bairro:  Acroporto
UF: RR
Telefone:

CEP: £9.310-000

Municiplo: BOA VISTA
(95)3621-3112

Fax: (85)3621-3112 E-mall:

coup@ufrr.br

Pagna 00 do 00

117



N
)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
RORAIMA - UFRR

Conlinuagho do Pamcor; 2,964,036

118

TCLE / Termos de | TALE.pdf 24/09/2018 |Thais Renata Muniz | Aceito

Assentimento / 14:21:54 ’

Justificativa de

Auséncia R

TCLE / Termos de | TCLEPARAORESPONSAVELLEGAL.pd| 24/09/2018 |Thais Renata Muniz | Aceito

Assentimento / f 14:21:40

Justificativa de

Auséncla

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 24/09/2018 | Thais Renata Muniz | Aceito

Assenlimento / 14:21:27

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 24/09/2018 |Thais Renata Muniz | Aceito
14:21:15

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclagio da CONEP:

Néo

BOA VISTA, 16 de Outubro de 2018

Assinado por:

MANUELA SOUZA SIQUEIRA CORDEIRO

(Coordenador(a))

Enderego: Av. Cap. Ene Garcez, n® 2413, UFRR, Campus Paricarana, Bloco PRPPGIUFRR, Sala CEP/UFRR
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Municiplo: BOAVISTA
(95)3621-3112

Fax:

CEP: 68.310-000

E-mall:

coap@ufrr.br

Pagna 04 de 006



ANEXO C - DECLARAGCAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

DECLARACAO DEAUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Boa Vista,05 de O4  de 2018.

Senhora

Prof', Dr'. Manuela Souza Siqueira Cordeiro
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
Universidade Federal de Roraima (UFRR)

Prezada Senhora,

Eu, ALEXSo) OBERIO TXE SANTOS Vieil A, declaro, a fim de viabilizar a

execugio do projeto de pesquisa intitulado Avaliagio do Uso de Medicamentos ¢ do Perfil

Nutricional de idosos residentes em uma Instituigio de Longa Permanéncia em Boa Vista-RR,
sob a responsabilidade dos pesquisadores Thais Renata Muniz discente do Programa de Pos
Graduagiio em Ciéncias da Satde (PROCISA) e das professoras Dra. Georgia Patricia da Silva
Ferko ¢ Dra. Fabiola Christian Almeida de Carvalho, que o Abrigo de Idosos Maria Lindalva
Teixeira de Oliveira, localizado na Rua Pavio n®123. Bairro Mecejana, cidade de Boa Vista-RR,
anteriormente chamada Casa da Vova Hordcio de Magalhiies assume a responsabilidade de fazer
cumprir os termos da Resolugiio n® 466/CNS/MS, de 12 de dezembro de 2012, e demais resolugoes
complementares i mesma (240097, 251/97, 292/99, 304/2000, 34072004, 346/2005, ¢ 347/2005),
viabilizando a produgiio de dados da pesquisa citada apos aprovagiio do Comité de Ftica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Roraima (UFRR), para que se cumpram os objetivos do

projeto apresentado,

Isperamos, outrossim, que os resultados produzidos possam  ser informados a esta
instituigio por meio de Relatorio Semestral de Atividades enviado ao CEP.
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