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RESUMO

Com o avanco da idade € quase inevitavel a presenca de diversas comorbidades.
Esse perfil tem como consequéncia o inicio ou aumento da quantidade de
medica¢cbes administradas. O atendimento adequado a pessoa idosa é um desafio
para os profissionais visto que uma assisténcia sem as devidas precau¢des € uma
das principais causas do aumento do niumero de internacdes e riscos evitaveis,
onerosidade para a saude publica e sofrimento ao paciente. Esta pesquisa avaliou
as prescricdes de medicamentos considerados inapropriados para idosos (MPI) em
uma instituicdo de longa permanéncia na cidade de Boa Vista, Roraima. Trata-se
de um estudo transversal, descritivo, quantitativo e documental. A coleta de dados
foi realizada no periodo de junho a novembro de 2018 e para andlise estatistica,
utilizaram-se os programas R 3.6.1., Statistic 7.0.e Epi-info 7.3.5. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Roraima
sob o parecer n° 3.0066.517. Considerando os critérios de inclusdo, foram
avaliadas as prescricoes de 25 idosos residentes na instituicdo. Foi utilizado o
Consenso Brasileiro de Medicamentos Improprios (2016) para classificacdo dos
medicamentos inapropriados. Observou-se que a maioria dos idosos da instituicao
possuiam as seguintes caracteristicas: 88,0% eram do sexo masculino, com média
de idade igual a 77,2 (£ 9,0) anos, tempo de institucionalizacao de 5,9 (+ 6,7) anos,
64,0% possuiam algum grau de dependéncia para atividades diarias Il ou lll, com
média de 3,6 (x 2,3) diagnosticos e 72,0% dos idosos utilizando mais de 10
medicamentos. Dos 113 medicamentos prescritos, 37 foram identificados como
medicamentos inapropriados. Dos MPI, os medicamentos do Sistema Nervoso
foram de maior prevaléncia (37,8%; n=14) seguido de Trato Alimentar e Metabdlico
(24,3%; n=9), os medicamentos mais prescritos aos idosos no periodo foram
omeprazol (64%; n=16) e AAS (40,0%;n=10). Constatou-se uma associacao
estatistica do uso destes medicamentos com o grau de dependéncia (p=0,03),
maior numero de diagnodsticos (p=0,02) e medicamentos (p=0,00). Foram
encontradas também 62 interacbes diferentes entre o0s medicamentos
inapropriados, sendo 30,6% (n=19) consideradas de risco leve, 50,0% (n=26) de
risco moderado e alto (27,4%; n=17). Espera-se que os resultados desta pesquisa
auxiliem os profissionais de saude para melhor adequacdo as prescricdes
prevenindo riscos e garantindo uma melhor qualidade de vida a esse grupo
populacional. Considera-se importante atentar aos idosos com as variaveis
significativas por serem considerados grupo de risco para prescricdo de
medicamentos inapropriados.

Palavras-chave: Medicamentos Potencialmente Inapropriados. Saude do idoso.
Terapia medicamentosa.



ABSTRACT

With advancing age, the presence of various comorbidities is almost inevitable. This
profile results in the onset or increase of the amount of medications administered.
Appropriate care for the elderly is a challenge for professionals, since care without
proper precautions is one of the main causes of the increase in the number of
hospitalizations and avoidable risks, burdensome public health and patient suffering.
This study evaluated the prescriptions of drugs considered inappropriate for the elderly
in a long-term institution in the city of Boa Vista, Roraima. This is a cross-sectional,
descriptive, quantitative and documentary study. Data collection was performed from
June to November 2018 and for statistical analysis, the programs R 3.6.1., Statistic
7.0.e Epi-info 7.3.5 were used. The research was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Roraima under opinion No. 3.0066.517.
Considering the inclusion criteria, the prescriptions of 25 elderly residents in the
institution were evaluated. The Brazilian Consensus on Inappropriate Medicines
(2016) was used to classify inappropriate medications. Most of the elderly of the
institution had the following characteristics: 88.0% were male, with a mean age of 77.2
(= 9.0) years, institutionalization time of 5.9 (+ 6.7) years, 64.0% had some degree of
dependence for daily activities Il or Ill, with an average of 3.6 (+ 2.3) diagnoses and
72.0% of the elderly using more than 10 drugs. Of the 113 prescription drugs, 37 were
identified as inappropriate medications, being the most prevalent Nervous System
drugs (37.8%; n = 14) followed by Food and Metabolic Tract (24.3%; n = 9), the most
prescribed drugs to the elderly in the period were omeprazole (64%; n = 16) and AAS
(40.0%; n = 10). There was a statistical association between the use of these drugs
and the degree of dependence (p = 0.03), higher number of diagnoses (p = 0.02) and
medications (p = 0.00). We also found 62 different interactions between inappropriate
medications, 30.6% (n = 19) considered mild risk, 50% (n = 26) moderate and high risk
(27.4%; n = 17). The results of this research are expected to help health professionals
to better adjust prescriptions, preventing risks and ensuring a better quality of life for
this population group. It is important to pay attention to the elderly with significant
variables as they are considered a risk group for prescribing inappropriate medications.

Keywords: Potentially Inappropriate Drugs. Health of the elderly. Drug therapy.
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1 INTRODUCAO

O mundo esta envelhecendo e é considerado hoje um fendmeno universal. O
envelhecimento populacional € uma resposta a queda de fecundidade e mortalidade
e aumento da esperanca de vida. Ele é heterogéneo influenciado e associado com
género, etnia, condigdes socioecondmicas e geograficas (MINISTERIO DA SAUDE,
2006a).

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) (2003) o
envelhecimento é definido como um processo sequencial, individual, cumulativo, ndo-
patolégico de maneira que o tempo torne o individuo menos capaz de fazer atividades
de vida diaria em detrimento ao estresse sofrido no ambiente ou acontecimentos.

O aumento da populacao idosa se tornou um desafio na saude publica pois
acentua as desigualdades sociais e a fragilidade das instituicbes de saude,
especialmente em regides com indices menores de desenvolvimento. Além disso,
avancos importantes de saude ndo sao igualmente distribuidos exacerbando as
desigualdades socioeconémicas e a heterogeneidades do processo natural e
individual dessa fase (CAMARANO et al., 2016).

Essa nova estrutura demografica, faz com que os paises aumentem sua
atencdo nesse grupo a fim de cada vez mais compreender o processo de
envelhecimento como forma de manter esses individuos o mais socialmente e
economicamente integrados e independentes possivel (MIRANDA et al., 2016).
Refletindo sobre o aumento populacional de idosos, também se observou o aumento
do consumo de medicamentos. Mais de 80% deles utilizam ao menos 1 medicamento
por dia e cerca de 1 terco utiliza cinco ou mais simultaneamente (COSTA et al., 2008).

A idade avancada traz consigo o aumento na quantidade de morbidades e,
consequentemente, a necessidade do uso de diferentes medicamentos (GORZONI et
al., 2012). As alteracdes fisicas decorrentes do envelhecimento juntamente com a
polifarmacia contribuem para alterar a farmacocinética e farmacodinamica dos
medicamentos prescritos (NOBREGA, 2005 apud GORZONI et al., 2012). Somando-
se a todos esses fatores tém-se o risco de reacdes a medicamentos, hospitalizacéo e
mortalidade (GOMES; CALDAS, 2008).

Dessa forma, a decisdo do medicamento mais adequado € um importante
passo na prevencgdo de agravos a saude da populacdo idosa. Essa conduta deve ser

criteriosa, pois muitos medicamentos geram mais riscos do que beneficios e é
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essencial avaliar as condic¢des clinicas, terapéuticas e individuais para promocao de
uma assisténcia adequada (ISMP BRASIL, 2017). Importante também considerar que
0s mesmos medicamentos responsavel em prolongar a vida desses idosos, sdo 0s
mesmos que podem vir a comprometer sua qualidade de vida, logo, o problema n&o
€ exclusivo apenas por seu consumo, mas sim pela forma irracional que pode ser
utilizado (COSTA et al., 2008).

Considerando que na maioria dos casos 0 uso de medicamentos é essencial
para esse grupo populacional, erros e inadequacdes sao bastante comuns. Algumas
estratégias estdo disponiveis para analisar a seguranca dos farmacos em idosos,
sendo os mais utilizados os critérios de Beers, o primeiro a ser publicado, sendo
atualizados nos ultimos anos pela American Geriatrics Society (AGS); critérios
STOPP/START (Screenig tool o folder people’s prescriptions — STOPP/ Screening tool
to alert to right treatment — START) e Lista PRISCUS (AMERICAN, GERIATRICS
SOCIETY, 2019; O'MAHONY et al., 2015). No Brasil, OLIVEIRA et al. (2016)
publicaram uma lista de medicamentos inapropriados para idosos elaborada com base
nos critérios de Beers 2012 e STOPP 2006 especialmente para ser usada no pais.

Esclarecer o que me levou a desenvolver essa pesquisa implica em referir a
minha historia profissional. Trabalho em um instituicdo de longa permanéncia ha
guase cinco anos e muito me chamou a atencdo a farmacoterapia prescrita na
unidade. Cheguei a pesquisar sobre 0 assunto e descobri como esse tipo de problema
€ comum no Brasil e no mundo. Encontrei alguns estudos realizados no meu local de
trabalho e quando surgiu a oportunidade de desenvolver um estudo aprofundado
sobre o tema com o mestrado, decidi realiza-lo. Tenho o intuito principal de garantir
mesmo que a nivel institucional uma melhor qualidade de vida aos idosos, bem como
fazer com que a nossa equipe preste um atendimento com a maior qualidade e
seguranca possivel. O projeto podera também auxiliar em outros estudos e influenciar
na diminuicdo das demandas desses idosos as unidades de saude.

Ao considerar que estudos farmacéuticos contribuem para melhoria da
seguranca e diminuicdo de riscos com medicamentos, esta investigacdo colocou em
relevo cientifico os medicamentos potencialmente inapropriados ofertados aos idosos
residentes em uma instituicAo de longa permanéncia localizado em Boa Vista,
Roraima por meio de andlise documental (prontuarios e prescricbes médicas) e a
caracterizacdo do perfil clinico e social dos idosos como forma de auxiliar na busca

de fatores associados para sua prescri¢ao.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as prescricbes de medicamentos potencialmente inapropriados em

uma instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI) de Boa Vista, Roraima.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Caracterizar os idosos residentes segundo idade, sexo, tempo de

institucionalizacdo, doencas diagnosticadas e medicamentos prescritos;

2) Identificar os medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para

idosos;

3) Correlacionar o uso de MPI com tempo de institucionalizacéo, idade, sexo

e perfil clinico dos idosos.

4) ldentificar as principais interacdes medicamentosas com MPI.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO: CONCEITO E DEMOGRAFIA

De acordo com Lima et al. (2008), na literatura gerontologica, envelhecer é
um processo multifatorial e progressivo que pode ser ou nao bem-sucedido,
vivenciado de forma diversa com menor ou maior qualidade de vida. Para a
Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2005) o envelhecimento entra no conceito de
otimizacdo dos ensejos de saude, participacdo e seguranca para melhora da
gualidade de vida a medida que a idade avanca. Ja Mendes e colaboradores (2005)
afirmam que essa fase da vida se caracteriza por diversas mudancas fisicas,
psicologicas e sociais e tem a saude como um dos seus aspectos mais afetados.

No Brasil, o envelhecimento mudou o perfil demografico e epidemiolégico do
pais, exigindo respostas de politicas publicas que condicionem formas inovadoras de
assisténcia, em especial, aos cuidados a longo periodo. O envelhecimento no pais
ocorre rapidamente com 0 aumento da expectativa de vida para 74 anos, (sendo 77,7
anos para mulheres e 70,6 anos para homens) (BRASIL, 2014).

Essa representacao feminina pode significar o que ja se espera na diferenca
de géneros, onde a média de vida é de 8 anos a mais para mulheres quando
comparado aos homens. Isso se justifica, principalmente, pelas mortes violentas,
como assassinato e acidentes, em que a maior parte das vitimas é do sexo masculino,
além do acompanhamento médico ser maior entre as mulheres (KUCHEMANN,
2012).

O envelhecimento ndo é sinbnimo de incapacidade e dependéncia mais sim
vulnerabilidade, necessitando de maiores cuidados que sigam as determinadas
particularidades da populacdo que envelhece. A situacdo do envelhecimento néo
ocorre de forma uniforme para todas as pessoas, pois sofre influéncias de diversos
fatores como alimentacéo, sexo, etnia, situacdes socioecondémicas, culturais, dentre
outros (BRASIL, 2014).

Os idosos com 65 anos ou mais tém uma projecao de crescimento de 524
milhdes em 2010 para quase 1,5 bilhdo até 2050 em todo o mundo (RODRIGUES,
2016). O gquantitativo de idosos longevos (com 80 anos ou mais) é 0 que mais vem

aumentando (KRUG et al., 2018). No Brasil (Figura 1), estima-se que idosos com 65
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anos ou mais em 2020 representarao 13,8% da populacéo geral tendo projecéo para
33,7% até 2060, ou seja, um aumento de 20% (IBGE, 2010).

Figura 1 — Perfil de envelhecimento no Brasil de 2010-2060.
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I.E: indice de envelhecimento = (Pop65+ / Pop0-14) *100.
Fonte: IBGE (2019).

Krug (2016) afirma a importancia de melhorar as condi¢cdes socioeconémicas,
principalmente nos paises emergentes, como o Brasil, para possibilitar uma boa
gualidade de vida aos idosos. Segundo Miranda et al. (2016) cada vez mais 0s paises
tém buscado entender o processo de envelhecimento e encontrar formas de manter
os idosos social e economicamente ativos e independentes.

O envelhecimento € um processo que provoca grandes reflexdes na saude
publica devido aos desafios de adequar 0s servicos publicos a essa demanda
populacional cada vez maior com todo seu contexto fisiopatologico e psicossocial,
desde a estrutura fisica/tecnolégica a profissionais treinados (BRITO, 2013).

Grande parte dos idosos possui algum tipo de doenca crbnica néao-
transmissivel (DCNT), que necessita de monitoramento permanente por serem
doencas com duracao de longos anos, na maioria das vezes, perdurando por toda a
vida. Muitas delas avancam significativamente com o progredir da idade e sao
associadas com frequéncia a outras comorbidades. Esse estado pode gerar uma
situacdo de saude incapacitante, limitando a funcionalidade do individuo, afetando sua
rotina diaria autbnoma e, consequentemente, diminuindo a sua qualidade de vida
(BRASIL, 2006).
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As limitacbes do sistema de saude publico brasileiro contra esse acelerado
processo de envelhecimento mostram a necessidade de readequacdes de politicas e
praticas do cuidar com objetivo de trazer esses recursos e construir uma infraestrutura
gue facilite o envelhecimento ativo (FREITAS; SCHEICHER, 2010). A assisténcia em
saude deve estar preparada de forma integral, equanime e universal para atender
essa faixa etéria no campo da prevencdo e promocao da saude, j4 que cada vez mais
0 numero de internacbes e tempo de ocupacdo em leitos hospitalares vém
aumentando (BRITO, 2013).

Considerando o aumento da dependéncia de uma parte dessa populacao e a
necessidade por cuidados especiais, muitos idosos passaram a residir em Instituicbes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Essas ILPIs sdo normalmente de carater
residencial, podem ser governamentais ou ndo, com intuito de receber pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem familia. Percebe-se um aumento da
demanda nesses estabelecimentos ao longo dos anos, seja pelo aumento da
populacdo nessa faixa etaria com dificuldades socioeconémicas da familia ou
comprometimento clinico do idoso e/ou conflitos familiares (OLIVEIRA; ROZENDO,
2014). Para Gauteério et al. (2012), os fatores sociais também levam os idosos a irem
para essas instituicbes como, por exemplo, devido a inser¢cdo da mulher no mercado
de trabalho, figura associada a cuidados e assisténcia de saude na familia.

Em grande parte dessas instituicdes, as rotinas de assisténcia em saude a
pessoa idosa sao praticamente iguais, desconsiderando a historia de vida e condicbes
individuais de cada um. Nessa situacdo, muitos idosos se tornam sujeitos passivos,
perdendo sua autonomia e identidade. Vé-se a importancia de conhecer os contextos
de vida dos idosos que ali moram, bem como refletir sobre as concepcdes e formas
assistenciais desses estabelecimentos (OLIVEIRA; ROZENDO, 2014). Apesar de
haver atendimento clinico e terapéutico, as instituicbes ndo sdo consideradas
unidades de saude, mesmo recebendo atendimentos nesse sentido (CAMARANO;
KANSO, 2010).

De acordo com Freitas e Scheicher (2010), a institucionalizacdo pode
comprometer a qualidade de vida dos idosos e ser um fator de risco para o
desenvolvimento de doengas como a depresséo devido a auséncia da liberdade, da
autoestima e o aumento da soliddo. Gomes (2012) afirma que para uma assisténcia
de qualidade nesses locais € necessaria uma equipe multidisciplinar com uma légica

de assisténcia interdisciplinar capacitada para interven¢des adequadas de prevencao,
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promocdo, manutencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salude. O ambiente deve
proporcionar seguranga, acolhimento, autonomia, conforto e a inclusdo social com
objetivo de reduzir os riscos de imobilidade, insuficiéncia cognitiva, incontinéncia e

instabilidade

3.2 USO DE MEDICAMENTOS EM IDOSOS

De acordo com Middes (2012), o processo de envelhecimento ocorre de forma
individualizada e heterogénea, a depender da interacéo de diversos fatores externos
(alimentacdo, infecgBes, traumas), do proprio envelhecimento celular, além da
genética, hereditariedade e condi¢cbes ambientais que no conjunto aumentam ou
diminuem a vulnerabilidade para doencas e debilidades nessa fase.

Schuilt et al. (2006) destacam a importante influéncia dos habitos saudaveis
no estado clinico e terapéutico dos idosos e como 0os medicamentos tém participagcao
importante no aumento da esperanca média de vida (por isso considerados um fator
de bem-estar social e econdmico). Essa esperanca meédia de vida sofre muita
influéncia da area médica, pela acessibilidade a cuidados necessarios em saude, com
estilos e condicbes de vida mais saudaveis. Para Smanioto e Haddad (2013), o
aumento do consumo de medicacdes sofre influéncia importante de condicdes
socioecondmicas e culturais.

Em idosos institucionalizados, o isolamento social, a auséncia do seio familiar,
0 abandono e excluséo das politicas publicas de saude influenciam ainda mais nos
problemas relacionados a terapia medicamentosa (OLIVEIRA; NOVAES, 2012).
Arruda et al. (2015) afirmam que um fator limitador das praticas que promovem
melhores condicBes de saude (pratica de atividades fisicas e boa alimentacéo, por
exemplo) é o declinio cognitivo e fisico natural do idoso, onde outras pessoas acabam
ficando responsaveis pela promoc¢ao da saude dele (quando ha capacidade plena no
individuo para o autocuidado, tem-se um impacto mais positivo na sua saude).

Durante o envelhecimento, hd uma interacdo dos estados psicologicos e
sociais, refletindo na adaptacdo a mudanca natural dessa fase da vida. A habilidade
para se envolver e entender a vida influencia nas transformacgdes biolégicas e de
saude, ou seja, o0 envelhecimento é afetado pelo estado de humor e de espirito do ser
humano. A familia tem um papel importante de proporcionar novos caminhos aos

idosos. Estudos demonstram que a qualidade de vida do idoso esté relacionada com
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a independéncia emocional e atividades de lazer; por isso, a forma como a familia lida
com esses idosos pode trazer inumeros beneficios e, em individuos
institucionalizados, ocorre uma maior fragilidade (MENDES, 2005).

O corpo no processo de envelhecimento apresenta determinadas
modificaces anatdmicas e fisioldgicas em consequéncia de fenbmenos naturais e/ou
de adoecimento que também muito afetam a terapia medicamentosa e devido a isso
o tratamento a esse publico merece um olhar diferenciado (GALLAGHER et al., 2007).

As condicdes fisiol6gicas que comprometem a acao do medicamento no idoso
podem ser visualizadas no Tabela 1. Importante acrescentar que existem diversos
farmacos que interferem de forma importante também na nutricdo, por reduzirem o
apetite, alterarem o paladar e consequentemente piorarem as condicbes que
naturalmente ocorrem pelo processo de envelhecimento como a reducéao do sentido

gustativo e producéo de saliva, por exemplo (MELO et al., 2015).

Tabela 1 - Alteracdes fisiolégicas no idoso que interferem na farmacodinamica e

farmacocinética dos medicamentos.

PROCESSO ALTERACOES FISIOLOGICAS DO ENVELHECIMENTO e
FARMACOLOGICO CONSEQUENCIAS FARMACOLOGICAS
ABSORCAO Diminuicdo do n° de células gastricas, da motilidade do trato

digestorio e transito intestinal/ Aumento do pH gastrico = absor¢éo
de farmacos néo sofre altera¢des significativas.

DISTRIBUICAO Aumento da massa de gordura, diminuicdo da massa hidrica e
albumina sérica (idosos frageis) = aumento da meia-vida dos
farmacos lipossoluveis e da fracdo livre de farmacos ligados a
albumina, diminuicdo do volume da distribuicdo de farmacos
hidrossoluveis.

METABOLISMO Diminuicdo do tamanho do figado (20-40%), da massa hepatica e
do fluxo sanguineo = diminui¢éo do metabolismo de farmaco fluxo-
dependentes.

EXCREGAO Diminuicdo do fluxo sanguineo renal e da taxa de filtracdo

glomerular com perda da funcéo renal (pode ser de 50% por volta
dos 75 anos)/ Reducdo da func¢éo tubular renal = diminui¢do de
clearence dos farmacos por excre¢éo renal.

RECEPTORES Reduz a maioria deles = sensibilidade alterada
HOMEOSTASE Diminuicdo de varias funcdes organicas = aumenta risco de
hipotens&o ortostética no uso de anti-hipertensivos;

Fonte: Gorzoni et al. (2011).

Essa diminuicdo dos mecanismos compensatorios e homeostaticos e da

capacidade de adaptacao fisioldgica nos idosos gera maior risco de reacdes adversas
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pelos idosos ndo possuirem o sistema de compensacao proprio dos jovens. Vé-se a
necessidade de medidas terapéuticas individualizadas para evitar possiveis
hipersensibilidades, toxicidades ou tolerancia medicamentosa. E preciso reconhecer
a importancia da capacitacdo dos profissionais de salde no que diz respeito a
assisténcia medicamentosa em idosos, considerando também a fisiologia do

envelhecimento e fisiopatologias deste grupo populacional (MOURA, 2017).

3.2.1 Medicamentos Potencialmente Inapropriados em ldosos

Um medicamento é considerado inapropriado em idosos quando o risco do
seu uso € maior que o beneficio e existem outras opg¢des medicamentosas mais
seguras, sendo denominados medicamentos potencialmente inapropriados em idosos
ou MPI (HUFFENBAECHER, 2012). Para Munck (2012), esses medicamentos nao
devem ser prescritos por terem maior risco de reagdes graves e ndo haver evidéncias
satisfatorias que mostrem suas vantagens.

Cassoni (2014), acrescenta que sua utilizacdo pode agravar doencas ja
existentes. Além disso, segundo Stroher e Zubioli (2014), 3% das internacfes de
idosos estdo relacionados a reacfes adversas a medicamentos principalmente
problemas gastrintestinais, metabdlicos e hemorragicos.

O uso da medicacao apesar de importante para fins terapéuticos e controle
de patologias, dependendo de qual e como é utilizada, pode ocasionar iatrogenias
graves nos idosos (SOARES et al., 2011). Isso porque naturalmente ha perda de
funcdes no organismo do idoso que impossibilitam a realizagdo de atividades de vida
diaria resultando nas grandes sindromes geriatricas: incapacidade cognitiva e
comunicativa, instabilidade postural e imobilidade, e o desconhecimento das
particularidades do processo de envelhecimento podem piorar o estado de saude
deste grupo (iatrogenia) (MORAES et al., 2010).

Confuséo, queda, depressao, sedacao, incontinéncia ou retencao urinaria e
deterioracdo funcional sdo comuns, sendo que muitas medicacfes devem ser
evitadas por esse grupo. Assim, todo medicamento a ser administrado deve ser
avaliado quanto ao risco/beneficio antes de qualquer prescricdo (SOARES et al.,
2011). Para Gorzoni et al. (2012), a revisdo desses medicamentos deve ser

obrigatoriamente periddica e incorporada dentro da pratica clinica.
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Os medicamentos mais usados pelos idosos séo do sistema cardiovascular
(45% das prescri¢cdes), seguido pelos do trato gastrointestinal e os ansioliticos. Os
idosos também sdo os maiores consumidores de analgésicos dentro do grupo de anti-
inflamatoérios ndo-esteroidais (AINEs). Os anticoagulantes, antibidticos e analgésicos
sdo os principais agentes responsaveis por reacdes adversas. Quando se tem uma
assisténcia prestada por varios especialistas, aumenta-se o risco de iatrogenias pelas
diversas receitas médicas e duplica¢Bes de medicamentos prescritos (BRASIL, 2006).

A prescricdo de medicamentos inapropriados € a principal causa de reacdes
adversas aumentando as demandas aos servicos de saude (BEERS et al., 1991,
GALLAGHER et al., 2008; MUNCK, 2012; PASSARELLI ET AL, 2007). Grande parte
dessas potenciais rea¢cOes adversas podem ser identificadas através de uma analise
minuciosa do sintoma e do medicamento, das alteracdes nos exames laboratoriais
aléem da ajuda de fontes bibliograficas sobre o tema e teste de probabilidade,
classificando-as como mais comuns e mais raras (normalmente mais graves)
(PASSARELLI et al, 2007).

A utilizacdo de MPI é considerada um problema de saude publica pelos riscos
de hospitalizacdo e mortalidade nos idosos. Percebe-se que € escassa a divulgacéo
de informacdes voltadas as complicacdes que esses medicamentos causam
(MOURA, 2017). Cassoni (2014) acrescenta que os fatores de risco para o seu uso
sao de dificil modificacéo, principalmente, a presenca de doencas crénicas e quadros
naturais do processo de envelhecimento.

As estratégias preventivas para analise desses medicamentos, dentro das
ILPs devem ser pensadas dentro do contexto cultural e da realidade institucional,
sendo ideal que cada instituicdo possua sua proépria lista de medicamentos. Essas
estratégias envolvem trés principios: tornar o0s erros visiveis, minimizar as
consequéncias desses erros e diminuir a possibilidade de ocorréncia deles (ISMP-
BRASIL, 2016).

Ha diversos métodos para avaliacdo e aperfeicoamento de tratamentos
farmacoterapéuticos, mas grande parte deles se relaciona com a area médica (teste
de fluéncia verbal, estado mental, nutritivo, motor e de limitacdo das atividades
funcionais, por exemplo). Contudo, existem métodos especificamente desenvolvidos
para identificar os MPIs em idosos (STROHER; ZUBIOLI, 2014).

Entre esses métodos, o critério de Beers-Fick é o mais utilizado no Brasil € no

mundo. Trata-se de um método que inclui uma lista de medicacdes que devem ser
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evitadas por idosos (MUNCK, 2012). Criado em 1991, j4 passou por diversas
atualizagbes (1997, 2003, 2012, 2015 e 2019), sendo as trés ultimas revisbes
realizadas pela American Geriatrics Society (AGS, 2019).

Em 2012, a revisdo dos critérios foi baseada em evidéncias, totalizando
cinquenta e trés farmacos ou classes de medicamentos divididos em trés grupos:
potencialmente inapropriados (que devem ser evitados completamente para idosos);
medicamentos a serem evitados em idosos com determinadas doengas e sindromes
(sob risco de ocorrer uma potencializagdo dos sintomas da morbidade); e farmacos
gue devem ser utilizados com cautela (CUENTRO, 2013). A alterag&o que gerou maior
polémica foi a insercao de alguns farmacos na lista de medicacdes inapropriadas,
como, por exemplo, a amitriptilina (muito usada por idosos) (GALLAGHER, 2007).

O método STOPP (Screening Tool of Older Persons’ Potentially Inappropriate
Prescriptions) foi elaborado em 2008 na Irlanda para os mesmos fins dos critérios de
Beers-Fick. Ele foi desenvolvido principalmente devido as limita¢des de utilizagdo dos
critérios de Beers-Fick na Europa, uma vez que continha medicamentos raramente
utilizados pelos europeus e muitos até indisponiveis na maioria dos paises do
continente. Nele, agrupou-se farmacos por sistemas fisiologicos, incluindo casos de
interacdo farmaco-farmaco, farmaco-doenca e prescri¢cao duplicada de medicamentos
da mesma classe. (GALLAGHER; O'MAHONY, 2008). A dultima atualizacdo do
método STOOP ocorreu em 2015 (O’MAHONY et al., 2015).

Apesar da vasta lista de medicamentos, esses métodos ndo abragem todas
as situacdes que se relacionam com o uso de MPI no Brasil. Por isso, em 2016, foi
realizado o Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados em
Idosos, seguindo os critérios de classificacao tanto de Beers (2012) e STOPP (2008).
Nesse consenso, foram selecionados 118 critérios para medicamentos que devem ser
proibidos (43 independentes do estado de saude e 75 dependentes disso) (OLIVEIRA
et al., 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, transversal e documental.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em uma ILPI localizada no municipio de Boa Vista-RR,
sendo a Unica instituicdo publica desta natureza no estado, em carater de moradia
para pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. A instituicdo funciona durante
24 horas, com atendimento multiprofissional em dias Uteis (de segunda a sexta) e
finais de semana e feriados a equipe de enfermagem e sociogeriatras. A equipe
multiprofissional é formada por meédicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
psicélogos, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta e equipe responsavel pela
higiene e alimentacéo.

Em relacdo a infraestrutura da instituicdo, possui quartos com duas e quatro
camas, banheiro, refeitério, sala para lazer, cozinha, quarto de descanso para 0s

profissionais e setor administrativo.

4.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacéo do estudo foi analisada através das prescricdes elaboradas no
periodo de junho a novembro de 2018. Para sele¢do da amostra, foi feita consulta aos
prontuarios dos idosos da instituicdo, sendo incluidos no estudo os idosos que
residiam na instituicdo e que tinham feito uso de MPI no periodo da coleta de dados.
Foram excluidos da andlise os idosos que possuiam dados (nos prontuarios)
incompletos, faleceram antes do término do periodo de coleta de dados ou foram
institucionalizados apds esse periodo.

No inicio da coleta de dados (junho de 2018), foram incluidos 30 idosos que
residiam na ILPI; porém, ao longo dos 6 meses da coleta, 5 faleceram, reduzindo o
tamanho inicial da amostra para 25 idosos, cujas prescri¢cdes puderam ser avaliadas

durante todo o periodo.
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4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada utilizando um formuléario elaborado
especificamente para esta pesquisa (APENDICE A). Os dados sociais (sexo, idade,
tempo de institucionaliza¢do) e clinicos (diagnésticos, grau de dependéncia) foram
coletados dos prontuarios dos idosos. Ja os dados sobre a farmacoterapia foram
coletados das prescri¢des realizadas no periodo de junho a novembro de 2018. Neste
caso, foram identificados todos os medicamentos diferentes prescritos para cada

idoso no periodo avaliado.

4.5 ANALISE DE DADOS

Algumas variaveis do estudo foram categorizadas a fim de facilitar a
interpretagéo e analise dos dados. Para o tempo de institucionalizacdo dos idosos
utilizou-se <1 ano, de 1 a4 anos e =5 anos. Para a idade, foi utilizada a classificacéo
proposta por Papalia (2006), em que os idosos séo classificados como idosos jovens
(£ 74 anos), idosos velhos (75-84 anos) e idosos mais velhos (= 85 anos). A
guantidade de diagndsticos no prontuario foi categorizada da seguinte forma: 1-2, 3-
4,25,

O grau de dependéncia foi classificado em grau 1, grau 2 e grau 3 baseado na
RDC/ANVISA n° 283, de 26 de setembro de 2005 onde no grau 1 estdo os idosos
independentes, mesmo que necessitem do uso de equipamentos de autoajuda; no
grau 2 estdo os idosos com dependéncia funcional em qualquer atividade do
autocuidado como alimentacéo, mobilidade, higiene e que necessitem de auxilios e
cuidados especificos; e no grau 3 os idosos com dependéncia que necessitem de
assisténcia total, com cuidados especificos nas atividades de vida diaria.

A gquantidade de medicamentos prescritos foi categorizada de acordo com o
numero de medicamentos diferentes prescritos ao idoso no periodo da coleta de
dados da seguinte maneira: 1-5, 5-9, = 10.

Para classificar os medicamentos, foi utilizada a classificacdo Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC), adotada pela OMS. Para classificagdo ATC foram
considerados todos os medicamentos prescritos, exceto os medicamentos de uso

tépico, vitaminas e sais minerais, suplementos nutricionais e fitoterapicos.
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Para identificacdo dos MPI entre os farmacos prescritos aos idosos da
instituicdo, foi realizada consulta a lista elaborada pelo Consenso Brasileiro de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos (OLIVEIRA et al., 2016).
Para identificar as interacées medicamentosas potenciais entre os MPI prescritos, foi
utilizada a base de dados Drug interactions Checker (Medscape), além de consulta a
livros, artigos e pesquisas sobre o tema.

Os dados foram organizados e tabulados em planilhas do Microsoft Excel,
versdo 2013, e analisados pelo software Epilnfo®, versao 7.3.5, pelo software R
versao 3.6.1 e também pelo programa Statistic versdo 7.0. Foi considerada variavel
dependente/desfecho: a utilizacdo de MPI e, como variaveis independentes: idade,
sexo, tipos e gquantidade de diagndsticos, tempo de institucionalizacdo, grau de
dependéncia, tipos e quantitativo de medicacdes prescritas.

A analise dos dados foi feita por meio de estatistica descritiva de todas as
variaveis (frequéncia simples e relativa) além das medidas de tendéncia central e de
dispersdo (média e desvio-padrdo). Foi utilizado o teste amostral paramétrico
(coeficiente de relacéo de Pearson) quando homogeneidade de variancia.

Neste teste faz-se uma analise da medida do grau de relacao linear entre duas
variaveis, variando seus valores de -1 a 1, sendo 0 sem relacéo linear. Quanto mais
préximo o resultado estiver do -1 ou 1, mais forte foi a correlacdo entre suas variaveis.
Considera-se fraca a correlacdo entre 0,10 a 0,30, moderada de 0,40 a 0,60 e forte
de 0,70 a 1,0 (LIMA et al 2015).

O teste exato de Fischer foi utilizado para comparar diferencas de proporcdes
de variaveis categéricas. Todos os idosos tiveram ao menos 1 MPI prescrito ao longo
dos 6 meses (devido ser 100% da amostra nao foi feito correlagcdo em relacéo se foi
feito ou ndo uso e sim a quantidade de MPI (<5 ou >5). Foi utilizado o resultado do
Teste Exato de Fisher, quando estiveram presentes nas tabelas valores <5. Todos o0s

testes consideraram o critério de significancia das variaveis o valor critico de p<0,05.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Roraima (CEP-
UFRR), conforme a Resolugdo do CNS n° 466/2012, com o parecer n° 3.066.517
(ANEXO B)
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5 DISCUSSAO E RESULTADOS

O estudo contou com 25 idosos residentes (22 homens e 3 mulheres), com
média de idade de 77,2 + 9,0 anos, dos quais 36% (n=9) com menos de 74 anos,
36,0% (n=9) entre 75-84 anos e 28,0% (n=7) com mais de 85 anos (Tabela 2). Fluetti
et al. (2018) observaram no seu estudo uma média de idade de 77,7 £ 9,2 anos. Neto
et al. (2017), 79,8 + 9,4 anos e Silva et al. (2019), 75,5 + 9,9 anos, resultados similares

aos encontrados nesta pesquisa.

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos residentes na ILPI segundo sexo, faixa etaria,
tempo de institucionalizagcéo, grau de dependéncia e diagndésticos. Boa Vista-RR,
2019 (n=25).

Variavel n(%)
Sexo

Masculino 22(88,0)

Feminino 3(12,0)
Faixa etéria (anos)

<74 9(36,0)

75-84 9(36,0)

=85 7(28,0)
Tempo de institucionalizacdo (anos)

<1 5(20,0)

1-4 11(44,0)

25 9(36,0)
Grau de dependéncia

Grau 1 9(36,0)

Grau 2 5(20,0)

Grau 3 11(44,0)
Diagnésticos

1-2 10(40,0)

3-4 6(24,0)

25 9(36,0)
Medicamentos

<5 1(4,0)

5-10 6(24,0)

> 10 18(72,0)

Fonte: autoria prépria (2019).

Pesquisas revelam que idosos com mais de 80 anos representam a faixa
etaria de maior crescimento em paises desenvolvidos e em desenvolvimento e, além
das doencas e maior dificuldade em atividades diarias, também sdo mais propensos
a maior utilizacdo de medicamentos, aumentando o risco de interagcdes e prescricao
de medicacgdes inapropriadas (FOCHAT et al., 2012). Nesta pesquisa, 0s idosos com

85 anos ou mais foram os menos frequentes (n=7; 28,0%), o que pode ser explicado,
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por exemplo, pelo tamanho da instituicdo bem como caracteristicas da populagéo
residente.

No estudo de Neto (2017), observou-se que mais de 62,0% dos idosos
institucionalizados eram mulheres. J& Fluetti et al. (2017) verificaram que as mulheres
representavam 57,1%. Pinheiro (2016) afirma que grande parte dos idosos
institucionalizados sdo do sexo feminino, como consequéncia do maior nimero de
mulheres nessa faixa etaria na populacao geral. Alguns fatores sdo descritos como
contribuintes, tais como: protecao cardiovascular dos hormdnios, maior preocupacao
com a saude e menos consumo de bebidas alcodlicas. Além disso, de acordo com o
mesmo autor, as mulheres tém maior chance de ficarem vilvas e vivenciarem
condicdes financeiras desfavoraveis, predispondo a institucionalizacéo.

Uma das justificativas possiveis para haver mais homens que mulheres neste
presente estudo (caracteristica oposta a grande parte das demais pesquisas em
idosos institucionalizados) pode ser relacionado as atividades de garimpo realizadas
no passado. Varios homens se deslocaram para o estado de Roraima em busca de
enriquecimento, como afirma o estudo de Santos (2013a) onde entre a segunda
metade da década de 70 até os anos 1990 houve um aumento da migracdo de
pessoas do nordeste para o estado de Roraima, migracdo essa fomentada pelo
governo militar para aumentar a disponibilidade de m&o de obra para atividades
garimpeiras.

Quanto ao tempo de institucionalizacdo, grande parte dos idosos residiam na
instituicdo h&a pelo menos 1 ou 4 anos (44,0%, n=11), 36,0% (n=9) ha 5 anos ou mais
e 20,0% (n=5), ha menos de 1 ano (Tabela 2). A média do tempo de institucionalizacéo
desses idosos foi de 5,9 + 6,7 anos. No estudo de Ferretti et al. (2014), a média do
tempo de institucionalizacdo na ILPI foi de 8,4 + 3,2 anos. J& Oliveira e Mattos (2012)
observaram um tempo de 4,2 + 6,5 anos.

As diferencas observadas no que diz respeito ao tempo de institucionalizacdo
podem ser explicadas pelas regibes em que foram realizados os estudos
supracitados. Esta pesquisa foi realizada no estado de Roraima, regido norte do
Brasil. Ferretti et al. (2012) avaliaram idosos residentes no sul do pais (Santa
Catarina), e Oliveira e Mattos (2012) idosos de instituicbes de longa permanéncia
localizadas na regido centro-oeste (Mato Grosso).

De acordo com dados do Censo 2010 (IBGE, 2019), a expectativa de vida ao

nascer para 2029 sera de 74,7 anos em Roraima, 82,1 anos em Santa Catarina e 76,9
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anos em Mato Grosso. Ainda de acordo com o Censo 2010, o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de Santa Catarina, Mato Grosso e Roraima € igual a
0,774, 0,725 e 0,707, respectivamente. Esses dados corroboram com o tempo de
institucionalizagcéo observado nas pesquisas realizadas em Santa Catarina e Mato
Grosso; mas nao explicam o tempo de institucionalizagéo verificado para Roraima,
gue apresentou maior tempo de institucionalizagédo que o observado por Oliveira e
Mattos (2012), porém, possui menor IDH e menor expectativa de vida que o estado
do Mato Grosso.

Vale ressaltar que Ferretti et al. (2012) realizaram uma pesquisa qualitativa
(n=5) e, Oliveira e Mattos (2012), uma pesquisa quantitativa (n=154). Dessa forma,
como o presente estudo utilizou abordagem quantitativa (n=25), os resultados
mostram que embora o tempo de institucionalizagcdo dos idosos em Roraima (5,9 *
6,7 anos) tenha sido maior que o observado em Mato Grosso (4,2 £ 6,5 anos), seu
IDH € menor, assim como a expectativa de vida.

De acordo com Medeiros (2012) quanto maior o tempo de institucionalizacéo,
maior se torna a debilidade do idoso acelerando também suas perdas funcionais e o
declinio de suas funcdes fisicas e cognitivas.

Quanto ao grau de dependéncia dos idosos, a maior frequéncia foi observada
para idosos com grau 3 (44,0%, n=11), seguido de grau 1 (36,0%; n=9) e grau 2
(20,0%; n=5). Importante ressaltar que mais de 60,0% dos idosos residentes
apresentaram algum grau de dependéncia na ILPI (Tabela 2). Resultado similar foi
encontrado no estudo de Marinho et al. (2013), no qual 60,0% dos idosos da ILPl em
Montes Claros-MG possuiam algum grau de dependéncia segundo a avaliacdo de
desempenho das atividades de vida diaria (AVDs); assim como observado por Araujo
e Ceolim (2007), que identificaram 64,0% dos residentes da ILPlI com alguma
dependéncia.

Para Danilow et al. (2007), o grau de dependéncia aumenta com a idade e a
tendéncia é que metade dos idosos com 80 anos ou mais apresentem mais limitacdes
gue os demais idosos. Marinho et al. (2013) também observaram um aumento no grau
de dependéncia com o avancar da idade e enfatizam a importancia da avaliacdo desta
variavel para auxiliar no planejamento das acdes em saude, visando melhorar a
qualidade vida dos idosos.

Quanto aos diagndsticos, os idosos residentes foram divididos em trés grupos,

conforme apresentado na Tabela 2. Observou-se que 40,0% dos idosos (n=10)
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possuem de 1 a 2 diagndsticos, 36,0% (n=9) possuem 5 ou mais e 24,0% (n=6) de 3
a 4, apresentando uma média de 3,6 + 2,3 diagndsticos. Resultados similares foram
observados por Fochat et al. (2012) e Fluetti et al. (2018). Neste ultimo, 44,0% dos
idosos possuiam 3 a 4 diagnosticos.

Os principais diagnésticos nos idosos da ILPI sdo apresentadas na Tabela 3.
Foi verificado que 76,0% (n=19) dos idosos possuem Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS). Neto (2017) e Silva (2019) verificaram que 66,7% e 61,1% dos idosos
avaliados tinham hipertenséo, respectivamente, evidenciando que, nesta pesquisa
(Tabela 3), os idosos sado mais afetados pela HAS quando comparado aos estudos

citados.

Tabela 3 — Distribuicdo das doencas diagnosticadas nos 25 idosos residentes na ILPI.
Boa Vista-RR, 2019 (n=25).

Doencas n(%)
HAS 19(76,0)
Alzheimer/Deméncia 8(32,0)
Acidente Vascular Cerebral (AVC)/Sequelas de AVC 7(28,0)
Deficiéncia (visual/mental/auditiva) 7(28,0)
Disturbios cardiovasculares 7(28,0)
Diabetes 6(24,0)
Depresséo 5(20,0)
Doenca Renal 4(16,0)
Osteoporose/osteopenia 4(16,0)
Doencas gastrointestinais 3(12,0)
Hérnia umbilical 3(12,0)
Artrite/Espondilite 2(8,0)
Doencas oculares (Catarata) 2(8,0)
Disartria 2(8,0)
Cancer 1(4,0)
Doencas Pulmonares 1(4,0)
Epilepsia 1(4,0)
DST 1(4,0)
Parkinson 1(4,0)
Hepatopatia 1(4,0)
Sinusopatia 1(4,0)
Alcoolismo 1(4,0)
Cistite cronica 1(4,0)
Prostatite 1(4,0)
Labirintite 1(4,0)
Celulite 1(4,0)
Incontinéncia urinéria 1(4,0)
Total 92 (100,0)

Fonte: autoria prépria (2019).

A ocorréncia de doencas cardiovasculares em idosos estd aumentando,

contribuem para isso a idade avancada, hipertensao, fumo, sedentarismo, obesidade,
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dislipidemia e diabetes (ZALASVSKY; GUS 2002). De acordo com o Ministério da
Saude, 50,0% dos idosos entre 60-69 anos possuem HAS, podendo chegar a 75,0%
em idosos com mais de 70 anos (BRASIL, 2006b). Para Miranda et al. (2002), o
processo fisioldgico de envelhecimento ja deixa o0 idoso propenso ao desenvolvimento
da hipertensdo bem como de altera¢des vasculares da aorta.

Em relacdo as doencas que afetam o Sistema Nervoso, verificou-se que
32,0% dos idosos (n=8) possuem a doenca de Alzheimer ou outro tipo de deméncia,
20,0% (n=5) depressao, 4,0% (n=1) epilepsia e 4,0% (n=1) doenca de Parkinson,
juntas correspondem a 60,0% dos diagndsticos na instituicao (Tabela 3). Silva (2019)
observou que as doencas do sistema nervoso representavam 62,6% dos diagndsticos,
resultado similar ao encontrado nesta pesquisa. Ja Fluetti (2018) verificou que 62,5%
dos idosos apresentavam sintomas depressivos e, Rocha et al. (2015) verificaram que
25,0% dos idosos apresentavam algum tipo de deméncia.

Esses achados evidenciam que o sistema nervoso € um dos sistemas mais
afetados em idosos, o0 que pode comprometer a qualidade de vida dessa populacao.
E importante lembrar que a doenca de Alzheimer é a doenca do sistema nervoso mais
comum em idosos (RIBEIRO, 2010). Além disso, de acordo com Stella et al. (2002), a
depressdo comunitaria em idosos atinge uma média de 14,0%; enquanto em idosos
institucionalizados aumenta para 30,0%.

Entre as doencas diagnosticadas nos idosos residentes, 28,0% (n=7) foram
identificados com AVC ou suas sequelas, 28,0% (n=7) possuem disturbios
cardiovasculares e 28,0% (n=7) apresentam algum tipo de deficiéncia (auditiva, visual
e mental) (Tabela 3). De acordo com Menezes et al. (2011), 16,0% dos idosos com
sequelas de AVC acabam sendo institucionalizados devido ao comprometimento
fisico que a doenca causa. Nao foi verificado neste estudo se a doenca ocorreu antes
ou apos a institucionalizacdo dos idosos com este diagnostico.

Neto (2017) verificou que 33,3% dos idosos tinham diabetes. Porém, em
estudo realizado por Silva (2019), 16,4% dos idosos apresentavam a doenca. Nesta
pesquisa, 24,0% (n=6) dos idosos possuem diabetes (Tabela 3). O diabetes em idosos
estd associado com morte prematura e, especialmente, as sindromes geriatricas, que
comprometem de forma significativa a capacidade funcional, autonomia e qualidade
de vida do idoso, sendo assim, configura uma doenca de grande impacto. Os
pacientes também podem apresentar problemas cognitivos, depressdo, quedas e

fraturas, incontinéncias urinarias e dores cronicas. Além disso, o idoso diabético esta
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mais propicio a consumir mais medicamentos do que os nado-diabéticos (SILVA
RAMOS et al., 2017).

Devido a maioria dos idosos serem portadores de multiplas condi¢cbes
cronicas, frequentemente tendem a ser acompanhados por distintos profissionais em
diferentes ambientes de cuidado, sobretudo pelas suas necessidades sociais serem
mais complexas. O cuidado fragmentado e pobre dos servigcos de saude acabam
exigindo que se reformule o sistema diante de um maior esforgo para otimizar o
cuidado em saude nessa faixa etaria (BIERMAN, 2012).

Em relacdo ao quantitativo de medicacbes, 72,0% (n=18) dos idosos
residentes tiveram mais de 10 medicamentos diferentes prescritos ao longo do
periodo da coleta de dados, 24,0% (n=6) entre 5 a 10 (24,0%; n=6) e apenas 4,0%
(n=1) dos idosos tiveram menos de 5 medicamentos diferentes prescritos durante o
periodo avaliado (Tabela 2), sendo a média de 14,0 = 5,8 medicamentos. No grupo
estudado, todos os idosos fizeram uso de ao menos 1 medicamento.

Silva (2019) verificou que 71,7% dos idosos utilizavam 5 ou mais
medicamentos. Neto et al. (2018) observaram que 20,0% utilizavam 4 medicamentos
ou mais. No estudo de Lima et al. (2015), realizado na mesma ILPI desta pesquisa
no ano de 2015, a média de farmacos prescritos foi de 10,0 £ 4,4, resultado menor
gue o encontrado neste estudo. A prescricdo de muitos medicamentos, devido a
guantidade de doencas e sintomas na populacdo idosa, torna-se muitas vezes
inevitavel. Porém, a atencdo e cautela nas prescricbes irdo definir os resultados
positivos ou negativos no idoso bem como melhora ou piora na qualidade de vida
(SANTOS et al., 2013b).

A influéncia importante da industria farmacéutica, o marketing dos
medicamentos e da medicalizacdo na formacéo dos profissionais de saude facilita a
prescricdo de muitos farmacos nessa faixa etaria. Os prejuizos do uso de
medicamentos por idosos sdo bem reconhecidos e seu uso frequente é muito
relacionado com eventos adversos, por isso mesmo pode ser considerado um
importante problema de saude publica (SECOLI 2010). As consequéncias desse
amplo uso de medicamentos podem repercutir tanto clinicamente, economicamente
como na seguranca do idoso (MC LEAN et al. 2004).

Segundo Secoli (2010) o uso de medicamentos por idosos tem como causa

principal o aumento da prevaléncia de doencgas crbnicas e sequelas comuns com 0
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avancar da idade bem como afirmam Fochat et al. (2012), que a presenca de muitas
doencas é fator determinante para o aumento do consumo de medicamentos.

Na Tabela 4, constam os 113 medicamentos diferentes prescritos aos idosos
no periodo do estudo, os quais estao distribuidos em 9 sistemas/orgdos. Entre os
farmacos mais frequentes, 24,7% (n=28) atuam no sistema nervoso, 22,0% (n=25) no

trato alimentar e metabdlico e 17,6% (n=20) no sistema cardiovascular.

Tabela 4 - Classificagcdo dos medicamentos prescritos aos idosos residentes na ILPI
segundo o Grupo Principal Anatdémico (1° nivel ATC). Boa Vista-RR, 2019 (n=113).

Classificagdo ATC 1° nivel n(%)
N- Sistema nervoso 28(24,7)
A- Trato alimentar e metabdlico 25(22,0)
C- Sistema cardiovascular 20(17,6)
J- Anti-infecciosos de uso sistémico 12(10,8)
R- Aparelho respiratorio 12(10,8)
M- Sistema musculoesquelético 11(10,0)
B- Sangue e 6rgaos formadores de sangue 2(1,7)
G- Sistema geniturinario/hormonios sexuais 2(1,7)
P- Medicamentos antiparasitarios 1(0,9)
Total 113(100,0)

ATC; Anatomical Therapeutic Chemical
Fonte: autoria prépria (2019).

No estudo de Oliveira et al (2016) o Sistema Cardiovascular prevaleceu com
56%, seguido do Trato alimentar e Metabdlico (17,6%) e Sangue e 6rgaos formadores
de sangue (9,9%). Ja no estudo de Silva (2019) 73,1% dos farmacos prescritos eram
psicotropicos, seguido de 59,7% do Sistema cardiovascular e 32,8% do Trato
alimentar e metabdlico.

No estudo de Terassi et al (2012) o Sistema Nervoso representou 36,4% dos
medicamentos prescritos, seguido pelo Sistema cardiovascular (23,1%) e Trato
alimentar e metabdlico (22,1%) coincidindo com a ordem de resultado do estudo de
Silva (2019).

Fochat (2012) identificou que o Sistema Nervoso também predominou com
38,8% das prescri¢des, seguido do Sistema Cardiovascular (22,2%) E Trato Alimentar
e Metabdlico (19,4%). Ordem divergente ocorreu no estudo de Lutz (2017) onde
Sistema Cardiovascular teve prevaléncia, representando 43,9% dos farmacos
prescritos, trato alimentar e metabolismo (18,9%), sistema nervoso (15,8%).

Embora os medicamentos ndo estejam necessariamente ha mesma ordem

gue desse estudo, observa-se que esses 3 principais grupos sao 0s mais presentes
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nas pesquisas de medicamentos aos idosos. Pode-se inferir como 0os medicamentos
do Sistema Nervoso sdo um importante fator no campo da farmacoterapia para essa
faixa etaria pela frequéncia e predominancia em grande parte das pesquisas sobre o
assunto.

Neste estudo, as medicagcdes do Sistema Nervoso podem ser relacionadas ao
tratamento e controle das doencas como Alzheimer e deméncia que afetam 32,0%
dos idosos institucionalizados na ILPI no estudo sem contar com medicamentos
analgésicos que atuam no Sistema Nervoso bastante comuns nessa faixa etaria.

De acordo Ely et al (2015) as doencas crénicas sao as principais responsaveis
por causar dor, sendo que 80 a 85% dos idosos com mais de 65 anos estdo propensos
a essa queixa. No presente estudo, podemos citar entre o0s analgésicos e
antiinflamatérios mais prescritos a dipirona (80,0%;n=20) e o opidide tramadol (8,0%;
n=2) do Sistema Nervoso, a escopolomanina (12,0%; n=3) do Trato Alimentar
metabolico e o ibuprofeno (36%; n=9) ou seja, dentro dos grupos anatdmicos mais
prevalentes.

Para Ely (2015), os AINES devem ser evitados nos idosos devido ao risco de
doencas hepaticas, cardiacas, hipertenséo e Ulcera péptica, principalmente quando
se utiliza corticosteroides, antiplaquetéarios ou inibidores de receptacéo da serotonina.
De acordo com 0o mesmo autor, muitos estudos tém comprovado como 0 UusoO
preocupante e alto desses medicamentos vem aumentando a quantidade de
complicacdes nessa faixa etaria.

No que diz respeito aos farmacos prescritos, a dipirona foi o0 medicamento
mais frequente, correspondendo a 80,0% (n=20) dos medicamentos que atuam no
sistema nervoso, seguida da memantina (40,0%; n=10) e levopromazina (32,0%; n=8).
No estudo de Terassi (2012), em relacdo ao sistema nervoso, os medicamentos
predominantes foram haloperidol (6,0%), paracetamol (4,7%) e clorpromazina (3,0%).
Ja no estudo de Silva (2019), 73,1% dos idosos tiveram medicacdes prescritas dentro
desse grupo. Araujo (2017) verificou que o segundo farmaco mais prescrito atua nesse
sistema (diazepam).

No estudo de Araujo Neto et al (2017) 11,0% dos medicamentos eram
neurolépticos, 15,4% antipsicoéticos e 17,7% ansiolitico, sendo que muitos dos idosos
utilizavam mais de um medicamento por classe. J& no estudo de Oliveira e Novais
(2012) o diazepan liderou dentro do grupo do Sistema Nervoso (24,0%). Para os

mesmos autores, a institucionalizacdo pode ser um fator para tristeza e ansiedade.
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O uso crbénico de psicofarmacos, sobretudo hipnéticos, sedativos e
ansioliticos, pode ser resultado da constante insonia e ansiedade que acomete o0s
idosos, gerando grande risco de interagdes medicamentosas, reagdes adversas e
desenvolvimento de dependéncia. A insdnia € bastante comum principalmente em
idosas vilvas, com baixa renda e escolaridade (CRUZ et al., 2006). Neste estudo,
foram identificados 5 tipos de antidepressivos (amitriptilina, paroxetina, citalopram,
duloxetina e imipramina), os quais foram prescritos a 64,0% (n=16) dos idosos; porém,
apenas 20,0% (n=5) dos idosos residentes tém diagnéstico de depresséao (Tabela 2).

Além dos farmacos citados, foram prescritos 4 tipos de medicamentos para
ansiedade e insOnia (clonazepam, clonazepan, zolpidem e haloperidol), sendo que
nenhum dos idosos deste estudo foi diagnosticado com essas doencas, conforme
pode ser observado na Tabela 2.

Os farmacos com atuacdo no sistema cardiovascular representaram 17,6%
(n=20) das prescri¢gdes (Tabela 4). De acordo com Neves et al. (2013), a depresséo é
um fator de risco para o aumento de disturbios cardiovasculares, quadro comum
nessa faixa etaria. Além dos fatores externos, o proprio funcionamento fisiolégico do
organismo também colabora para o crescimento dessas doencas na populacéo devido
ao aumento da resisténcia vascular e do colesterol, forcando o organismo a fazer sua
compensacao (SANTOS et al., 2016).

Também se observou que 22,0% (n=25) dos medicamentos prescritos foram
classificados como atuantes no trato alimentar e metabolico (Tabela 4), sendo 20,0%
(n=5) das prescricdbes de metformina, 20,0% (n=5) pioglitazona e 4,0% (n=1)
glimeperida, todos indicados no tratamento de diabetes. Ainda com atuacdo no
mesmo sistema, os inibidores da bomba de protons (IBP) foram prescritos a 80,0%
(=20) dos idosos, dos quais 64,0% (n=16) corresponderam a omeprazol, 8,0% (n=2)
pantoprazol e 8,0% (n=2) esomeprazol;, embora ndo exista nenhum diagnostico
(Tabela 2) que justifiqgue o uso desses medicamentos.

Descartando a possivel indicacdo por diagndésticos, o omeprazol pode ser
prescrito para protecao gastrica quando se utiliza os anti-inflamatoérios ndo-esteroidais
(AINES) (OMEPRAZOL, 2019). Porém dentro do grupo pesquisado dos 16 idosos que
tiveram o omeprazol prescrito somente 37,5% (n=6) tiveram prescri¢cao de AINES. No
caso do pantoprazol, para todos os idosos que utilizaram a medicagcdo foram
prescritos AINES e do esomeprazol, dos 2 idosos, apenas 1 tinha prescricdo AINES

no periodo.
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E importante ressaltar que muitos dos AINES prescritos ndo foram utilizados
de forma cronica, sendo prescritos grande parte por curtos periodos de tempo para
algum sintoma agudo, em contrapartida muitos dos medicamentos inibidores de
protons foram prescritos diariamente ao longo dos 6 meses da coleta de dados.
Nascimento et al. (2017) observaram que o omeprazol foi o terceiro medicamento mais
prescrito (33,6%), evidenciando que esta classe de medicamentos pode estar sendo
prescrita de forma inadequada.

As demais classes de medicamentos prescritos foram Anti-infecciosos de Uso
Sistémico (10,8%), Sistema Musculoesquelético (10,0%), Aparelho Respiratorio
(10,6%), Sangue e Orgdos Formadores de Sangue (1,7%), Sistema Geniturinario/
Hormonios Sexuais (1,7%) e Antiparasitarios (0,9%).

Apos a classificacdo dos medicamentos totais por grupos anatémicos, foi feita
a identificacdo dos medicamentos considerados inapropriados de acordo com o que
foi definido pelo Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados
para Idosos (Oliveira et al., 2016). Dos 113 medicamentos identificados (Tabela 4),
32,7% (n=37) foram considerados potencialmente inapropriados para idosos (Figura
2).

Figura 2 — Distribuicdo dos medicamentos prescritos a idosos residentes na ILPI

segundo sua adequacédo para uso em idosos. Boa Vista-RR, 2019 (n=113).

32,7%

= Nao MPI

MPI

67,3%

MPI: medicamentos potencialmente inapropriados para idosos.
Fonte: autoria prépria (2019).

No estudo de Moreira (2018), 54,6% dos idosos tinham medicamentos
inapropriados prescritos, 20% a mais do que o resultado desse estudo. J& no estudo
de Chioquetta (2017) 68% faziam uso de medicac¢des inapropriadas, em comparativo,
as duas pesquisas apresentaram mais de 50% das prescricbes com medicamentos

inapropriados, bem mais do que no presente estudo.
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Martins et al. (2015) observaram que 43,8% dos idosos faziam uso de MPI.
Resultado também maior também do que encontrado neste estudo. Resultado
diferente foi na pesquisa de Rodrigues et al (2017) onde o quantitativo de
medicamentos inapropriados prescritos foi de 13,7%, menor do que o estudo atual.

E importante ressaltar que alguns medicamentos comerciais prescritos desta
pesquisa possuiam compostos combinados (2 ou mais), devido a isso, foi feito a
separacao de alguns deles a fim de que se torne claro que o medicamento se torna
inapropriado a partir do momento que se tem em seu composto determinada
substancia que comprometa a seguranca do idoso, como por exemplo o medicamento
comercial Hominus, que possui como composto a finasterida + doxasozina, sendo a
doxasozina considerada inapropriada.

Lembrando que alguns compostos ndo foram separados devido sua
composi¢do conjunta esta disponivel na RENAME e/ou nenhum deles considerado
inapropriado. Dessa forma a lista original de 108 medicamentos, ao ser reformulada,
separando seus compostos, aumentou para 113, sendo este quantitativo final utilizado
para a pesquisa.

Importante destacar que dos 22 idosos do sexo masculino que faziam uso de
MPI, 14 (63%) utilizaram ao longo dos 6 meses 5 ou mais MPI. E das 3 idosas (100%)
utilizou mais de 5 MPI no periodo de analise.

Na Tabela 5, foram disponibilizados os 37 medicamentos potencialmente
inapropriados de acordo com o seu grupo anatémico e a frequéncia de idosos que

tiveram sua prescri¢cao no periodo da coleta.

Tabela 5 — Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MIP) prescritos
a idosos residentes na ILPI. Boa Vista-RR, 2019 (n=25).

Medicamento Classificac&o 1° Nivel ATC n(%)
Omeprazol A: Trato Alimentar e Metabolico 16(64)
Acido acetilsalicilico B: Sangue e Orgéos Formadores de Sangue  10(40)
Ibuprofeno M: Sistema Musculoesquelético 9(36)
Levomepromazina N: Sistema Nervoso 8(32)
Paroxetina N: Sistema Nervoso 8(32)
Carvedilol C: Sistema Cardiovascular 8(32)
Risperidona N: Sistema Nervoso 7(28)
Furosemida C: Sistema Cardiovascular 7(28)
Pioglitazona A: Trato Alimentar e Metabdlico 5(20)
Betametasona M: Sistema Musculoesquelético 5(20)
Amitriptilina N: Sistema Nervoso 4(16)




Haloperidol N: Sistema Nervoso 4(16)
Fenobarbital N: Sistema Nervoso 4(16)
Diclofenaco M: Sistema Musculoesquelético 4(16)
Citalopran N: Sistema Nervoso 3(12)
Clonazepan N: Sistema Nervoso 3(12)
Escopolamina A: Trato Alimentar e Metabdlico 3(12)
Nimesulida M: Sistema Musculoesquelético 3(12)
Tramadol N: Sistema Nervoso 2(8)
Prometazina N: Sistema Nervoso 2(8)
Espirolactona C: Sistema Cardiovascular 2(8)
Digoxina C: Sistema Cardiovascular 2(8)
Pantoprazol A: Trato Alimentar e Metabolico 2(8)
Esomeprazol A: Trato Alimentar e Metabolico 2(8)
Oleo mineral A: Trato Alimentar e Metabolico 2(8)
Tenoxicam M: Sistema Musculoesquelético 2(8)
Biperideno N: Sistema Nervoso 1(4)
Imipramina N: Sistema Nervoso 1(4)
Quetiapina N: Sistema Nervoso 1(4)
Zolpidem N: Sistema Nervoso 1(4)
Doxasozina C: Sistema Cardiovascular 1(4)
Atenolol C: Sistema Cardiovascular 1(4)
Metoclopramida A: Trato Alimentar e Metabdlico 1(4)
Meclizina A: Trato Alimentar e Metabdlico 1(4)
Ranitidina A: Trato Alimentar e Metabdlico 1(4)
Celecoxib M: Sistema Musculoesquelético 1(4)
Ipratrépio R: Sistema Respiratério 1(4)

37

Total 138(100,0)
Fonte: autoria prépria (2019).

Dos medicamentos considerados inapropriados o omeprazol foi o
medicamento mais prescrito (16 idosos; 64,0%) seguido do AAS (10 idosos; 40,0%).
O Sistema Nervoso foi o sistema que mais teve prescrices de MPI (49 prescrices)
sendo que 37,8% (14) dos 37 MPI eram deste grupo, seguido do Trato Alimentar e
Metabolico (33 prescrices) representando 24,3% (9) dos 37 MPI (Tabela 5).

Observou-se na pesquisa que dos medicamentos gerais do Sistema Nervoso
(n=28) (Tabela 4), 50,0% (n=14) (Tabela 5) foram considerados inapropriados e dos
37 MPI totais (Tabela 5), os MPI do Sistema Nervoso representaram 37,8% (n=14).

Resultado similar foi encontrado no estudo de Huffenbaecher et al (2012)
onde o total de medicamentos inapropriados que atuavam no sistema nervoso chegou

a 47,6%. No estudo de Lutz (2017) o quantitativo de medicagdes do sistema nervoso
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representou 28,6% dos medicamentos, sendo que em ambos 0s estudos, esse grupo
anatdémico prevaleceu.

Dos medicamentos do sistema nervoso o antidepressivo paroxetina (32,0%),
levomepromazina (32,0%) e risperidona (28,0%) foram os medicamentos que mais
foram prescritos.

A levopromazina aumenta o risco de acidente vascular cerebral e de morte, e
se nao for possivel alternativa terapéutica, deve ser respeitada a dose maxima de 5
mg e monitoragdo da presséo arterial frequente. A paroxetina tem a capacidade de
produzir ataxia, comprometimento da funcdo psicomotora, sincope e quedas
adicionais.

Kormelinchy (2019) afirma que a intervencéo nao-farmacolégica, psicossocial
centrada na pessoa de uma forma multidisciplinar sob medida pode reduzir
significativamente a utilizacdo de medicamentos psicotropicos inadequados nas
instituicbes de longa permanéncia.

De acordo com Wannmacher (2016) a depressdo grave, que necessita de
alguma intervencéo farmacologica é encontrada apenas em 10% das pessoas acima
de 60 anos, porém em idoso institucionalizados esse quantitativo sobe para 40%. No
presente estudo, 20,0% (n=5) dos idosos tiveram o diagnostico de depressao
registrado em prontuéario.

Scalco (2012) afirma que os inibidores seletivos de receptacdo de serotonina
€ a primeira alternativa de tratamento para depressdo em idosos, porém nao sao
isentos de risco. A perca de apetite e consequente perda de peso pode ter graves
consequéncias a idosos debilitados. Efeitos como sindrome extrapiramidais,
Parkinson, reacfes distonicas e acatisia foram descritos.

A selecao do melhor antidepressivo no idoso deve considerar a experiéncia
anterior do idoso com o farmaco e avaliar a possibilidade de interacbes
medicamentosas e efeitos colaterais que afetam a qualidade de vida (HANLON et al.,
2011 apud ASSATO; BORJA-OLIVEIRA, 2015).

Tanto a levomepromazina como 0s demais antipsicéticos, incluso a
risperidona elevam o risco de acidente vascular cerebral em individuos com deméncia
e somente deve ser utilizado caso o idoso represente ameacga para si ou outros. Tanto
0s antipsicoticos como antidepressivos podem desencadear ataxia, déficit psicomotor,
sincope e outras quedas, devendo ser evitado em idosos com Parkinson, pois

agravam o0s sintomas da doenca assim como também precisa ser feito o
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monitoramento dos niveis de sédio por esses medicamentos alterarem a secre¢ao do
hormdnio antidiurético podendo ocasionar hiponatremia (AGS, 2012).

Os antipsicoticos devem ser reservados apenas para quadros mais graves
gue nao responderam a medicagdes comportamentais (FORLENZA; CRETAZ; DINIZ,
2008). Para O’Mahony et al. (2010) seu uso deve ser evitado por causar confusao,
hipotensao, efeitos extrapiramidais e quedas.

Do total de medicamentos do sistema cardiovascular, os medicamentos
inapropriados representaram 30,0% sendo a medicacdo carvedilol (32,0%) a mais
prescrita do grupo. De acordo com o Consenso Brasileiro de Medicamentos
Inapropriados (Oliveira et al 2016) em idosos com Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica, essa medicacdo pode aumentar o risco de broncoespasmo e por iSso nessa
situacao deve ser evitada. Em segundo lugar ficou a furosemida (28,0%) considerada
inapropriada por aumentar o risco de trombose (Tabela 5).

No grupo do sistema cardiovascular, predominou alto uso do carvedilol e
furosemida. Este ultimo, pode contribuir para hipovolemia e desidratacéo favorecendo
o surgimento de trombose (CARVERDILOL, 2019).

No Trato Alimentar e Metabdlico dos 25 medicamentos prescritos 36,0% (n=9)
eram inapropriados, sendo que o omeprazol foi 0 mais prescrito dentro deste grupo
ATC (48%), sendo também o medicamento mais prescrito aos idosos de uma forma
geral (64,0%; n=16), seguido do antiglicémico piloglitazona (20,0%;n=5) e em terceiro
lugar, a escopolamina (3,0%;n=12).

Conforme Brunton et al (2006) apud Cotta et al (2011) os medicamentos
inibidores da bomba de prétons suprimem a secrecdo de acido gastrico podendo
diminuir sua producao diaria em até 95%. Arai; Gallerani (2011) afirma que a utilizac&o
cronica dele e de outros inibidores da bomba de prétons pode levar a acloridria e
hipocloridria aumentando risco de infecgbes entéricas e naqueles que ja tinham
historico de infeccdo por H. Pylori, a utilizacdo pode reduzir a concentracdo da
vitamina B12. Mais consequéncias do medicamento estdo no manual em anexo a este
trabalho.

No estudo de Martins et al (2015) o omeprazol foi prescrito para 20% dos
idosos. Ja no estudo de Nascimento et al (2014) o omeprazol representou 27,7% das
prescrigdes. Carvalho et al (2012) afirma que o medicamento muitas vezes é prescrito

de forma profilatica e nem sempre racional para reducdo da acidez géstrica.
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Para o Consenso Brasileiro de Medicamentos Inapropriados (Oliveira et al,
2016) o omeprazol aumenta o risco de desenvolvimento de osteoporose/fratura,
deméncia e insuficiéncia renal em caso de uso cronico.

A absorcéo de cloridrato de pioglitazona (stanglit) em idosos demora para
ser absorvido bem como possui sua meia-vida mais longa do que de em pessoais
jovens (PIOGLITAZONA, 2015). Para Oliveira et al (2016) o medicamento possui
potencial para promover a retencao de fluido e exacerbar a insuficiéncia cardiaca em
idosos cardiopatas.

Cassoni et al (2014) afirma que a escopolamina piora a capacidade cognitiva
e o desempenho fisico dos idosos pelas suas propriedades sedativas e
anticolinérgicas. Para o CBMI, Oliveira et al (2016) ela pode agravar quadros de
constipagéo cronica. Devem ser evitados em idosos devido aos efeitos adversos que
podem ocasionar no Sistema Nervoso Central. No estudo de Manso et al (2015) este
medicamento foi prescrito 14 vezes.

Dentro do sistema musculoesquelético, dos 11 medicamentos do grupo, 54%
foram considerados inapropriados sendo que o ibuprofeno representou 36% (n=9) de
idosos que tiveram sua prescricdo, seguido de betametasona (20,0%; n=5) e
diclofenaco (16%; n=4).

Os AINEs aumentam o risco de hemorragia gastrica além de exacerbar
sintomas da hipertensdo e aumentar o risco de lesdo renal. O uso prolongado de
betametasona pode causar efeitos adversos graves (Oliveira et al, 2016).

No estudo de Matrtins et al (2015) dos medicamentos inapropriados prescritos
2,8% era diclofenaco e na pesquisa de Manso et al (2015) essa medicacédo foi
prescrita 76 vezes e o ibuprofeno 21 vezes, sendo considerados os mais receitados
dentre os medicamentos do sistema musculoesquelético.

No presente estudo, dentro do grupo anatbmico de Sangue e 6rgaos
formadores de sangue 1 dos 2 medicamentos foi considerado inapropriado.

O acido acetilsalicilico (AAS) foi prescrito a 40% dos idosos (n=10) neste
estudo. Na pesquisa de Martins et al (2015) dos medicamentos inapropriados
prescritos 4,1% eram AAS, no estudo de Manso et al (2015) o medicamento foi
encontrado na maioria das prescri¢oes (194), mesmo comumente sendo prescrito por
sua acao trombolitica, ele foi prescrito como anti-inflamatorio, por isso foi incluido na

ATC como relacionado ao sistema musculoesquelético.
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Importante ressaltar que alguns farmacos ndo puderam ser substituidos por
outros da mesma classe por possuir 0s mesmos riscos ou por ndo haver disponivel
no mercado outro medicamento que possa proporcionar sua acao especifica e com
mesmo potencial, por exemplo, o tramadol, nesses casos optou-se por fazer
recomendacdes de uso para minimizar 0s riscos.

Na tabela 6, esta disponivel os resultados dos testes estatisticos realizados
com as variaveis do perfil e caracterizacdo social e demogréfica dos idosos.

Tabela 6— Correlacao/associacdo das variaveis tempo de institucionalizacao, idade,
diagnésticos, sexo, grau de dependéncia e n° de medicamentos x o uso dos

medicamentos potencialmente inapropriados.

Variavel P R
Tempo de permanéncia NS -
Idade NS -
Sexo NS -
Diagnosticos 0,02 0,58
N° de medicamentos 0,00 0,76
Grau de dependéncia 0,034 -

Fonte: autoria prépria (2019)

Neste estudo, o tempo de institucionalizacdo nao foi significativo (p>0,05)
guanto aos testes estatisticos realizados, sendo que o tempo que o idoso residia no
local ndo se associou com a quantidade de medicamentos inapropriados prescritos.
Na pesquisa de Luccheti et al (2010) o tempo de institucionalizacéo foi significativo
guando associado ao uso de maior numero de medicamentos. A variavel idade
também néo foi significativa, resultado oposto ao de Lutz (2017).

Da mesma forma, a variavel sexo também néo foi estatisticamente significativa
(p>0,05), quanto a quantidade de prescricdo de medicamentos inapropriados, porém
€ importante considerar que a quantidade de homens € bem superior ao de mulheres
nesse grupo.

Contrario ao estudo de Cassoni et al. (2014) onde o sexo feminino foi
associado ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados. De forma geral,
mulheres utilizam mais medicamentos que homens muitas vezes relacionados com
guestdes bioldgicas, pois sdo mais expostas a problemas de salde nao fatais, além
da influéncia dos aspectos socioculturais e de terem maior preocupagdo com

sintomas. O mesmo resultado foi encontrado no estudo de Roux et al (2019) o sexo
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feminino também esteve associado com o uso de medicamentos inadequados.
Resultado oposto ocorreu na pesquisa de Coelho et al (2004) teve maior associagao
com o sexo masculino.

Ao contrério dos anteriores, o quantitativo de diagnésticos foi significativo
estatisticamente (p<0,05; 0,02), sendo considerada correlagcdo de forca moderada
(r:0,58). Assim quanto maior foi o nimero de diagndsticos para o idoso maior a
guantidade de prescricdo de medicamentos inapropriados. Cassoni et al. (2014)
observaram que o uso de 5 ou mais medicamentos e a presenca de 2 ou mais doengas
cronicas apresentaram associagdo com o0 uso de medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI). O mesmo foi observado por Coelho et al (2004).

Chioquetta (2014) ndo observou associacdo entre a quantidade de
diagnosticos com a prescricdo de MPI. No estudo de Lutz (2017), a quantidade de
diagnosticos, sexo feminino e aumento da idade tiveram associacdo com a utilizacao
de MPI, assim como foi observado por Roux (2019).

A variavel sobre guantitativo de medicamentos deste estudo também foi
estatisticamente significativa (p<0,05; 0,00), sendo considerada correlacdo forte
(r:0,76). Assim quanto maior foi 0 numero de medicamentos para 0 idoso maior a
guantidade de prescricdo de medicamentos inapropriados.

No estudo de Roux et al. (2019), os idosos que utilizavam mais medicamentos
tiveram associacdo com maior prescricdo de MPI. Na pesquisa de Gallaguer (2008)
0s idosos que receberam mais de 5 medicamentos tiveram mais de 3,3 vezes
probabilidade de utilizacdo de medicamentos inapropriados. No estudo de Santos et
al (2019) o uso de muitos medicamentos foi associado com o uso de MPI assim como
também a pesquisa de Lutz (2017).

A variavel grau de dependéncia foi significativa estatisticamente (p<0,05;
0,034), sendo que quanto maior o grau de dependéncia maior a quantidade de
prescricdo de medicamentos inapropriados. Na pesquisa de Cassoni et al. (2014)
ainda que nao tenha utilizado o grau de dependéncia para analise dos MPI como
desse presente estudo, foi avaliado as atividades de vida diario (ABVD E AIVD) o
declinio cognitivo, fisico e a fragilidade dos idosos para andlise estatistica,
identificando associacdo entre essas varidveis e o uso dos MPIl. No estudo de
Chioquetta (2014), a incapacidade para atividades de vida diaria ndo foi associada ao

uso de medicamentos inapropriados.
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A seguir, a tabela 7 mostra as interagbes medicamentosas dos farmacos

inapropriados identificados e prescritos neste trabalho.

Tabela 7 - DistribuicAo das interagbes medicamentosas potenciais entre o0s
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MPI) na ILPI. Boa Vista-
RR, 2019 (n=25).

MPI 1 MPI1 2 Tipo de interagcdo quanto ao risco n (%)
AAS Diclofenaco Alto 1(4)
AAS Ibuprofeno Alto 3(12)
AAS Paroxetina Alto 3(12)
AAS Citalopram Alto 1(4)
AAS Pioglitazona Moderado 3(12)
AAS Metoclopramida Moderado 1(4)
Betametasona Fenobarbital Baixo 1(4)
Betametasona Ibuprofeno Alto 4(16)
Betametasona Tenoxicam Alto 2(8)
Betametasona Nimesulida Alto 1(4)
Biperideno Risperidona Moderado 1(4)
Biperideno Levopromazina Moderado 1(4)
Biperideno Paroxetina Moderado 1(4)
Carverdilol Levopromazina Baixo 2(8)
Carverdilol Risperidona Baixo 4(16)
Carvedilol Digoxina Moderado 1(4)
Carvedilol Ibuprofeno Baixo 3(12)
Carvedilol Tenoxicam Baixo 2(8)
Carvedilol Nimesulida Baixo 1(4)
Celecoxibe Tramadol Baixo 1(4)
Citalopram Fenobarbital Alto 1(4)
Citalopram Haloperidol Moderado 1(4)
Clonazepan Esomeprazol Baixo 1(4)
Clonazepan Omeprazol Baixo 3(12)
Clonazepam Risperidona Moderado 3(12)
Esomeprazol Paroxetina Moderado 1(4)
Esomeprazol Clonazepan Moderado 1(4)
Esomeprazol Fenobarbital Moderado 1(4)
Espirolactona AAS Baixo 1(4)
Espirolactona Digoxina Moderado 1(4)
Espirolactona Ibuprofeno Moderado 1(4)
Espirolactona Nimesulida Moderado 1(4)
Fenobarbital AAS Baixo 1(4)
Fenobarbital Imipramina Alto 1(4)
Fenobarbital Citalopram Alto 1(4)
Fenobarbital Paroxetina Alto 3(12)
Furosemida Risperidona Moderado 2(8)
Furosemida Digoxina Moderado 2(8)
Furosemida Ibuprofeno Moderado 2(8)
Furosemida Carvedilol Baixo 4(16)
Haloperidol Risperidona Alto 1(4)
Haloperidol Quetiapina Alto 1(4)
Ibuprofeno Nimesulida Alto 3(12)
Ibuprofeno Tenoxicam Alto 1(4)
Ibuprofeno Citalopram Moderado 2(8)
Levopromazina  Fenobarbital Baixo 2(8)
Omeprazol Clonazepan Baixo 3(12)
Omeprazol Fenobarbital Baixo 2(8)
Omeprazol Paroxetina Moderado 4(16)
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Omeprazol Digoxina Baixo 2(8)
Paroxetina Fenobarbital Baixo 2(8)
Paroxetina Haloperidol Moderado 1(4)
Paroxetina Biperideno Moderado 1(4)
Pioglitazona Amitriptilina Baixo 2(8)
Pioglitazona Citalopram Baixo 1(4)
Risperidona Digoxina Moderado 1(4)
Risperidona Fenobarbital Moderado 3(12)
Risperidona Paroxetina Moderado 3(12)
Risperidona Citalopram Moderado 1(4)
Risperidona Quetiapina Moderado 1(4)
Tramadol Amitriptilina Alto 2(8)
Zolpidem Haloperidol Alto 1(4)
Total 109 (100)

Fonte: autoria prépria (2019)

Uma interag&o ocorre quando um medicamento influencia na agéo do outro, sua
gravidade, prevaléncia e consequéncias sao relacionadas as condic¢des clinicas das
pessoas, quantitativo e caracteristicas dos farmacos (SECOLI, 2010). Os idosos sao
mais vulneraveis devido maior utilizacdo de medicamentos, estima-se que 0 risco
aumenta para 82% quando os idosos utilizam mais de 7 medicamentos por dia
(DELAFUENTE, 2003).

Os medicamentos mais interativos em idosos normalmente s&o o0s
betabloqueadores, diuréticos, digoxina e antidepressivos, além dos inibidores
enzimaticos (como omeprazol) (PASSARELLI et al 2005). Neste estudo os
medicamentos do sistema nervoso foram o0s principais responsaveis pelas interacdes
medicamentosas identificadas.

Varias interacdes sao silenciosas e muitas vezes causam danos irreversiveis,
por isso é necessario prevé-las a fim de evitar que elas cheguem a ocorrer. Essas
interacdes ndo se detém apenas a sintomas graves e catastréficos pois no dia-a-dia
pode ocasionar tonturas, sedacdo, hipotensdo postural, quedas, confusdo que
aumentam a morbimortalidade deste grupo (SECOLI, 2010).

Foram identificadas 109 interacbes medicamentosas relacionadas aos 37 MPI
neste estudo, sendo 62 tipos diferentes (Tabela 7). As precaucdes e detalhes destas
interacdes estao disponiveis no Apéndice B.

Dos 62 tipos diferentes de interacdes, 30,6% (n=19) foi visto necessidade de
atentar aos sintomas ou efeitos colaterais leves que podem ser ocasionados pela
diminuicdo ou aumento dos niveis de alguma das medica¢cdes no organismo, bem
como efeitos colaterais sem gravidade relevante; 50,0% (N=26) foi vista necessidade

de maior cautela devido efeitos adversos mais importantes ou monitoracao frequente
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havendo necessidade em alguns casos de ajustes de dose seja pela potencializagéo
da medicacao ou mesmo diminuicdo dela e; 27,4% (n=17) das interacdes tem efeitos
colaterais graves e devem ser evitados a coadministracdo, de preferéncia tendo
medidas terapéuticas alternativas para substituicao. Nesse ultimo caso, somente deve

ser usado em situagdes especiais.
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10 CONCLUSAO

Embora alguns estudos apontem que os medicamentos potencialmente
inapropriados sdo mais frequentes nos idosos mais jovens, nesse estudo essa
variavel ndo foi significante em relacdo a prescricdo de MPI. A prescricdo de
medicamentos inapropriados foi associada estatistcamente com o grau de
dependéncia, maior numero de diagnésticos e medicamentos, corroborando com
grande parte dos outros estudos sobre o assunto.

Foram encontrados 37 medicamentos inapropriados e 62 interacdes
medicamentosas diferentes sendo que estas tiveram maior prevaléncia em
medicamentos do Sistema Nervoso. A importancia de avaliar a interagdo possibilita a
mudancga de conduta frente a um tratamento, diminuicdo ou aumento de dose ou
mesmo substituicdo do farmaco.

E importante salientar que os diagndsticos n&o foram considerados fidedignos,
devido a visivel falta de atualizacdo dos prontuarios encontrada durante a coleta de
dados e ainda que novas patologias tenham sido descobertas, descartadas ou
tratadas, no prontuario ndo se encontrou tais informacoes.

Um estudo mais aprofundado para analisar o diferente cenario da populacéo
masculina de idosos predominar sobre a feminina em Roraima seria interessante.

Enfatiza-se a importancia das ILPI manterem preocupacéo constante com a
atualizacdo do banco de dados e manterem os prontuarios correto e completamente
preenchidos, pois o conhecimento das caracteristicas dos idosos pode favorecer um
atendimento mais qualificado, além de constituir importante fontes de dados para
futuras pesquisas cientificas.

Alertar a equipe de saude a atentar-se a um novo sintoma e considerar que
este pode se tratar de um efeito colateral por medicamentos inapropriados ou suas
interacdes € um tipo de preocupacdo importante a fim de evitar a temivel cascata
iatrogénica e que o idoso utlize diversos medicamentos muitas vezes
desnecessariamente. Acompanhando o estado do paciente e sua evolucdo logo apos
o inicio do tratamento medicamentoso facilita uma melhor percepcdo do que pode
estar causando determinado agravo.

A alerta deve se estender também a prescricdo e indicacdo correta do
medicamento. A utilizacdo de uma Unica droga para tratar dois problemas reduz a

guantidade de medicamentos tomados e possui a mesma eficacia do que um
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medicamento para cada doencga, principalmente os anti-hipertensivos (CHAIMOWICZ,
2013).

Os profissionais devem conhecer as consequéncias do uso desses
medicamentos principalmente pelo aumento da populagdo de idosos,
preferencialmente j& serem capacitados ainda nas universidades para evitar futuras
dificuldades quanto ao tratamento a esse publico, pois ainda que o profissional ndo se
especialize na area futuramente ir4 atender algum idoso.

Considerar sempre métodos ndo —farmacoldgicos (ex: fisioterapia para
controle da dor) como forma de reduzir o niumero de farmacos utilizados por idosos e
consequentemente também os medicamentos potencialmente inapropriados €
importante. Se o uso do medicamento for inapropriado, considerar a menor dose
terapéutica ajustando de acordo com a fungéo renal e hepatica do idoso, aumentando
gradualmente. Sempre que possivel, assim que o0s sintomas agudos regredirem,
deve-se retirar o medicamento da prescrigao.

Singularizar o tratamento para cada idoso institucionalizado favorece a
efetividade e seguranca da farmacoterapia, além disso, por ultimo e principalmente,
preocupar-se em tratar o idoso e ndo sua doenca.

Importante a equipe de saude considerar e manter-se sempre alerta aos
idosos com as variaveis que tiveram resultado significativo (medicamentos,
diagnosticos e grau de dependéncia), sendo que quanto maior a quantidade destas
em um idoso, mais este serd propenso e vulneravel para o uso de medicamentos
inapropriados.

Mediante os resultados desta pesquisa, foi elaborado um manual de consulta
para os profissionais de satude que atenderdo esses idosos com intuito de auxiliar para
uma prescricdo mais segura e oportunizando a alternativa terapéutica mais adequada
para o quadro e estado de saude do idoso. O produto técnico foi elaborado por meio
de uma tecnologia levedura com beneficio de melhorar a qualidade da assisténcia aos
idosos e facilidade para os profissionais de proporcionar uma assisténcia de mais

segura.
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INICIAL DO NOME:

GENERO: FEMININO ( ) MASCULINO( )

DATA DE NASCIMENTO:

TEMPO DE INSTITUCIONALIZAGAO

GRAU DE DEPENDENCIA: GRAU 1( )GRAU2( )GRAUDE3( )

DIAGNOSTICOS CONFORME CID-10:

1- 2-
3- 4-
5- 6-
7- 8-
9- 10-
11- 12-
13- 14-
15- 16-
17- 18-
19- 20-
MEDICAMENTOS PRESCRITOS:

1- 2-
3- 4-
5- 6-
7- 8-
9- 10-
11- 12-
13- 14-
15- 16-
17- 18-
19- 20-
SEMANA: MES /2018




APENDICE B- Tabela com interacdes medicamentosas dos MPI prescritos

INTERACAO

EFEITO

PRECAUCOES

AAS + IBUPROFENO ou
DICLOFENACO

AINES: Risco de hemorragia mesmo administrado

em baixas doses/ Ibuprofeno reduz efeito da aspirina

Ibuprofeno ou diclofenaco: Evitar a
coadministracdo pelo risco da
hemorragia/ Ibuprofeno: Pode-se
realizar ajuste de dose ou monitoracao
frequente

AAS + PAROXETINA ou
CITALOPRAM

Antidepressivos: Risco de hemorragia

Evitar a coadministracdo em altas doses

AAS + PIOGLITAZONA

Risco de hipoglicemia quando altas doses de AAS
(3,5a7,5g/dia)

Evitar altas doses do AAS

AAS+ METOCLOPRAMIDA

Aumenta niveis de acetilsalicilico

Ficar atento a sinais de intoxicacdo por
salicilato

BETAMETASONA+ FENOBARBITAL

O uso concomitante de fenobarbital pode acelerar o
metabolismo corticosteroide, reduzindo seus efeitos
terapéuticos.

Atentar aos sintomas

BETAMETASONA + AINES
(Ibuprofeno; tenoxicam ou nimesulida)

Os efeitos combinados de anti-inflamatérios néo
hormonais com glicocorticoides podem resultar em
maior ocorréncia ou aumento da gravidade da
ulceracdo gastrintestinal.

Evitar coadministracéo e atentar aos
sintomas

BIPERIDENO + ANTIDEPRESSIVOS
(risperidona, levopromazina ou
paroxetina)

A sindrome anticolinérgica central pode ocorrer
quando sao administrados concomitantemente com
antipsicéticos, antidepressivos triciclicos, e
prometazina.

Atentar aos sintomas

CARVEDILOL+DIGOXINA

Carvedilol pode aumentar concentracao plasmatica
da digoxina. A digoxina pode diminuir a frequéncia
cardiaca em associac¢@o com carvedilol. Foi
demonstrado um aumento da exposi¢éo de digoxina
de até 20% em alguns estudos.

Diminuir dose da digoxina em 25%; ficar
atento aos sinais de intoxicagao por
digoxina. Portanto, € recomendado o
monitoramento dos niveis de digoxina
guando o tratamento com carvedilol é
iniciado.

CARVEDILOL + AINES (lbuprofeno,
tenoxicam ou nimesulida)

AINESs: o uso concomitante pode resultar em
aumento de presséo arterial e menor controle da
presséo arterial

Atentar aos sintomas
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CARVEDILOL + ANTIDEPRESIVOS
(RISPERIDONA OU
LEVOPROMAZINA)

Esses medicamentos associados podem causar
efeito hipotensivo.

Atentar aos sintomas e monitorar
presséo arterial com periodicidade.

CELECOXIBE + TRAMADOL

Pode aumentar os niveis de tramadol

Ajuste de dose pode ser necessario

CITALOPRAM +FENOBARBITAL

Aumenta risco de crises epilépticas

Risco de crises é alta, manter alerta

CITALOPRAM + HALOPERIDOL

Risco do aumento de concentracéo dos
antipsicoticos

Monitorar sintomas

CLONAZEPAM + RISPERIDONA

Pode causar sonoléncia, sedac¢éo, confuséo e
dificuldade de concentracao

Monitorar sintomas

CLONAZEPAN ou FENOBARBITAL +
OMEPRAZOL ou ESOMEPRAZOL

Aumenta os efeitos adversos, como exemplo,
sedacéo prolongada

Monitorar aumento dos efeitos
colaterais e diminuir dose quando
necessario. Ndo tem repercussao
clinica na maioria dos pacientes.
Monitorar dose se necessario

ESPIROLACTONE +AINE
(Nimesulida, ibuprofeno)

Risco de hiperpotassemia

Monitorar funcado renal e o nivel de
potassio

ESPIROLACTONE + AAS

Diminui eficicia da espirolactone

Ficar atento a baixa resposta da
espirolactone

ESPIROLACTONE +DIGOXINA

A espirolactone pode aumentar a concentracdo
plasmética da digoxina

Ficar atento a intoxicacdo por digoxina

FENOBARBITAL+ AAS ou
IMIPRAMINA ou ANTIDEPRESSIVOS
(citalopram ou paroxetina)

1-AAS tem eficacia reduzida.

2-O imipramina pode promover crises convulsivas
generalizadas.

3-Antidepressores pode ocorrer exacerbacéo dos
efeitos depressores do SNC, com sérias
consequéncias, especialmente sobre a capacidade
de dirigir e operar maquinas.

1-O tempo de protrombina deve ser
verificado com mais frequéncia. A dose
do anticoagulante oral deve ser ajustada
durante o tratamento com fenobarbital e
por 8 dias apds a interrup¢éo do
tratamento.

2- O monitoramento clinico deve ser
realizado e, se necessario, a dose do
anticonvulsivante deve ser aumentada.
3-Utilizar com atenc¢éo

FUROSEMIDA + RISPERIDONA

Aumento do risco de desidrata¢ao

Utilizar com cautela

FUROSEMIDA+DIGOXINA

Pode alterar os niveis de digoxina, magnésio e
potassio no organismo

Fazer monitoragdo constante dos niveis
de potassio, magnésio e digoxina.

FUROSEMIDA+ IBUPROFENO

Pode causar altera¢cbes da pressao arterial e da
funcéo renal

Monitorar pressao e funcgéo renal,
aumentar ingesta hidrica

FUROSEMIDA+ CARVEDILOL

Pode diminuir a frequéncia cardiaca e pressao
arterial

Ajuste de dose ou monitorar paciente
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HALOPERIDOL+ RISPERIDONA ou
QUETIAPINA

Aumenta o risco de arritmias e distlrbios eletroliticos

Procurar alternativas terapéuticas

IBUPROFENO + CITALOPRAM

Risco baixo de hemorragia

Orientar pacientes a observarem sinais
de hemorragia

IBUPROFENO+ AINES (Tenoxicam,
nimesulida)

Uso de AINES concomitante devem ser evitados,
pois aumentam em até 10 vezes risco de
hemorragia, podendo ocorrer de forma repentina

Evitar coadministracéo

LEVOPROMAZINA+ FENOBARBITAL

Diminui niveis do fenobarbital

Observar se a resposta a esses

antipsicoticos € satisfatoria; considerar o

aumento de sua dose

OMEPRAZOL+ DIGOXINA

E possivel que as concentragbes plasmaticas de
digoxina sejam aumentadas pelos inibidores da
bomba de prétons

N&o é considerado clinicamente
relevante.

PAROXETINA + FENOBARBITAL

Diminui niveis de paroxetina

Atentar a resposta insatisfatéria da
paroxetina

PAROXETINA + BIPERIDENO

Aumenta o risco de efeitos colaterais como tontura,
dificuldade de concentracdo e confusdo. ldosos
também podem ter prejuizos na coordena¢cdo motora

Atentar aos sintomas

PAROXETINA + HALOPERIDOL

Aumento das concentracdes plasméticas de
haloperidol.

Atentar aos sintomas e considerar
reducdo da dose de haloperidol.

PAROXETINA + ESOMEPRAZOL OU
OMEPRAZOL

Aumenta niveis de citalopram e risco de efeitos
colaterais

Atentar aos sintomas, ajustar dose e
monitoramento.

PIOGLITAZONA + AMITRIPTILINA

Provavelmente prejudica o controle do diabetes

Ficar atento e monitorar a glicemia
semanalmente até a estabilizagéo

PIOGLITAZONA+ CITALOPRAM

Muito provével que haja oscilagdes de glicemia

Monitorar glicemia

RISPERIDONA+ QUETIAPINA

Aumenta risco de arritmias ou disturbios
hidroeletroliticos

Atentar para os sintomas

RISPERIDONA+ CITALOPRAM Ou
PAROXETINA

Pode aumentar o risco de arritmias

Atentar para os sintomas

RISPERIDONA + DIGOXINA

Aumenta efeito hipotensivo

Monitorar PA e atentar aos sintomas.

RISPERIDONA + FENOBARBITAL

Aumenta o risco de tontura, dificuldade de
concentracdo e confusdo. ldosos também podem ter
prejuizos na coordenagao motora

Atentar aos sintomas

TRAMADOL + AMITRIPTILINA

Risco de depressao respiratéria e sedacao

Atentar aos sintomas

ZOLPIDEM + HALOPERIDOL

Aumento da depressdo do SNC.

Atentar aos sintomas

Fonte: Autoria prépria (2019) *Fonte auxiliar para elaboracéo da tabela: Karalliedde et al (2012).
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ANEXOS

ANEXO A - Declaracao de autorizagéo de pesquisa da instituicéo

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos por meio desta, a autorizagdo de pesquisa ¢ acesso aos dados a serem coletados
na instituicdo Maria Lindalva Teixeira de Oliveira, localizado na rua Pavido n® 123. Bairro Meccjana
a fim de viabilizar a exccugdo do projeto de pesquisa intitulado “Analisc dos medicamentos
utilizados no tratamento de idosos em uma Instituigdo de Longa Permanéncia no extremo norte do
Brasil”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Esp. Daniela da Silva Santos e prof* Dr* Jackeline
da Costa Maciel do Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Roraima, que assumem a responsabilidade de fazer cumprir os termos da Resolugdo n°
466/CNS/MS, de 12 de dezembro de 2012, e demais resolugdes complementares 4 mesma (240/97,
251/97, 292/99, 304/2000, 340/2004, 346/2005, e 347/2005), viabilizando a produg¢do de dados da
pesquisa citada ap6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRR.

Boa Vista, ()’?\ / Ow) /«JO!‘Q)

De acordo e ciente,

Z.
Alcxson Robexfo des Santos Vieira
iretor do DPSE
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ANEXO B — Parecer de aprovacao do CEP

/ Z)\ UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
\ / RORAIMA - UFRR %wﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR IDOSOS EM UMA INSTITUICAO
DE LONGA PERMANENCIA DE UMA CAPITAL NO EXTREMO NORTE DO BRASIL

Pesquisador: DANIELA DA SILVA SANTOS

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 93033518.4.0000.5302

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Roraima - UFR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.066.517

Apresentacao do Projeto:

Protocolo de Pesquisa - versao 3 retorna ao CEP para sanar pendéncias.

Estudo transversal de carater descritivo, exploratério a ser realizado em idosos (n=30) de uma instituicao de
longa permanéncia (Maria Lindalva Teixeira de Oliveira), localizado no municipio de Boa Vista- Roraima.
Objetiva avaliar a utilizagdo de medicamentos impréprios prescritos aos idosos residentes nesta instituicao.
Sera feita analise documental prospectiva de prontuarios e prescricbes médicas. Os dados demograficos e
clinicos dos idosos serao coletados através dos prontudrios por um instrumento de coleta de dados (ANEXO
A) onde constardo as variaveis: género, raga, idade, procedéncia, tempo de morada e comorbidades
(conforme CID-10).Para coleta dos dados da farmacoterapia, sera realizada andlise e transcricdo dos
medicamentos das prescricdes:farmaco,dose e aprazamento,através de formulario(ANEXO B).Os dados
obtidos serao organizados e compilados no Excel 2013 e calculados pelo programa SPSS 23. Sera utilizado
o critério Beers-Fick para analise dos medicamentos potencialmente impréprios e a Classificacao
Terapéutica Quimica que organiza os medicamentos sob analise de acordo com seu sitio de agédo e
caracteristicas quimicas e terapéuticas.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL

Endereco: Av. Cap. Ene Garcez, n® 2413, UFRR, Campus Paricarana, Bloco PRPPG/UFRR, Sala CEP/UFRR.

Bairro: Aeroporto CEP: 69.310-000
UF: RR Municipio: BOA VISTA
Telefone: (95)3621-3112 Fax: (95)3621-3112 E-mail: coep@ufrr.br
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