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RESUMO

No processo do envelhecimento, hd um declinio continuo dos sistemas
morfofisiolégicos, que propicia modificagbes do equilibrio homeostatico,
principalmente na farmacocinética e farmacodinamica dos medicamentos no
organismo em envelhecimento. Muitos idosos apresentam uso de cinco ou mais
medicamentos, constituindo a polifarmacia. A prescricdo criteriosa previne
interagdo medicamentosa, reacdes adversas, cascata iatrogénica e uso de
medicamentos potencialmente inapropriados para a pessoa idosa. Este estudo,
teve como objetivo principal analisar as relacdes entre caracteristicas
sociodemogréficas e fragilidade, cognicdo e depressdo com o uso da polifarmacia
e sequencialmente analisar as percepc¢des acerca do uso da medicagao prescrita
e identificar medicamentos potencialmente inapropriados, interacdes
medicamentosas e auto medicagdo concomitante, em pessoas idosas residentes
em regibes de vulnerabilidade social. Tratou-se de um estudo exploratério,
descritivo, transversal, com o uso de método misto. Para o desenvolvimento do
estudo quantitativo, utilizou-se um banco de dados existente, com 238 idosos, 0s
dados qualitativos, coletaram-se mediante entrevista semiestruturada. O banco de
dados utilizado derivou dos seguintes instrumentos: entrevista sociodemografica,
Escala de Fragilidade Fried, Miniexame de Estado Mental e Escala de Depressao
Geriatrica. Todos os procedimentos éticos para pesquisas com seres humanos
foram observados. Para a andlise de dados quantitativos utilizou-se estatistica
descritiva, e os testes Shapiro-Wilks com o p-valor<0,05, o TStudent e o Qui-
Quadrado de Wald. Para a regressao logistica multivariada, utilizou-se o modelo
de Forward, acrescidos da Odds Ratio (OR) com o intervalo de confianca de 95%.
Para os dados qualitativo, utilizou-se analise de conteddo de Bardin e a
interpretacdo embasou-se no materialismo histérico e dialético. A média de idade
dos participantes com polifarmécia foi de 72,5 anos. O consumo de medicamentos
€ maior entre as mulheres, (OR: 1,868 - IC95% 1,052 — 3,316). A relacéo entre
fragilidade e polifarmacia, foi significativa (p-valor <0,001), Pré-fragil (OR: 5,626 -
IC95%2,038 — 15,531), Fragil (OR: 12,083 - 1IC95% 3,912 — 37,319), sendo maior
entre as mulheres. A polifarmécia predispde para o consumo de medicamentos
potencialmente inapropriados para o idoso e para a interacdo medicamentosa.
Identificou-se que a pessoa idosa, gerencia o autocuidado e cuidado (a)
companheiro(a) no ambito familiar, hA um consumo elevado de medicamentos e de
polifarméacia. Conclui-se que que as mulheres pré-frageis e frageis tém mais
chances de fazer uso de polifarméacia, o qual em combinacdo com o declinio
progressivo fisioldgico, avanco da idade, cronicidades das doencgas, compromete a
situacdo de multimorbidade, e potencializa desfechos negativos e agravos a saude
da pessoa idosa.

Descritores: Envelhecimento, polifarmacia, fragilidade.



ABSTRACT

In the aging process, there is a continuous decline of morphophysiological systems,
which promotes changes in homeostatic balance, especially in the
pharmacokinetics and pharmacodynamics of drugs in the aging body. Many elderly
people use five or more drugs, constituting polypharmacy. Judicious prescription
prevents drug interaction, adverse reactions, iatrogenic cascade and use of
potentially inappropriate drugs for the elderly. This study aimed to analyze the
relationships between sociodemographic characteristics and frailty, cognition and
depression with the use of polypharmacy and sequentially analyze perceptions
about the use of the prescribed medication and identify potentially inappropriate
drugs, drug interactions and concomitant self-medication, in elderly people living in
regions of social vulnerability. This was an exploratory, descriptive, cross-sectional
study using a mixed method. For the development of the quantitative study, an
existing database was used, with 238 elderly, qualitative data were collected
through semi-structured interviews. The database used was derived from the
following instruments: sociodemographic interview, Fried Frailty Scale, Mini-mental
State Examination and Geriatric Depression Scale. All ethical procedures for
research with human beings were observed. For the analysis of quantitative data,
descriptive statistics were used, and the Shapiro-Wilks tests with p-value <0.05, the
TStudent and Wald’s Chi-Square. For multivariate logistic regression, the Forward
model was used, plus the Odds Ratio (OR) with the 95% confidence interval. For
the qualitative data, Bardin’s content analysis was used and the interpretation was
based on historical and dialectical materialism. The mean age of the participants
with polypharmacy was 72.5 years. Drug consumption is higher among women (OR:
1.868 - 95%CI 1.052 - 3.316). The relationship between frailty and polypharmacy
was significant (p-value <0.001), pre-frail (OR: 5.626 - 95%CI| 2.038 - 15.531),
fragile (OR: 12.083 - 95%CI 3.912 - 37.319), being higher among women.
Polypharmacy predisposes to the consumption of potentially inappropriate drugs for
the elderly and drug interaction. It was identified that the elderly person, manages
self-care and care (a) partner (a) in the family, there is a high consumption of
medicines and polypharmacy. It is concluded that pre-fragile and fragile women are
more likely to use polypharmacy, which in combination with the progressive
physiological decline, advancing age, chronicity of diseases, compromises the
multimorbidity situation, and potentiates negative outcomes and health problems of
the elderly.

Descriptors: Aging, polypharmacy, frailty
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional nas Ultimas décadas, tornou-se um dos
grandes desafios da humanidade, instituido principalmente em decorréncia do
aumento da expectativa de vida, configurando como um dos principais reptos

contemporaneos a nivel de saude publica.

De acordo com Mello, et al. (2021), os paises desenvolvidos e 0os em
desenvolvimento, tém experienciado um aumento no envelhecimento populacional.
Além disso, ha uma estimativa que o nimero de idosos supere o quantitativo da faixa

etaria com até 15 anos de idade em 2036.

No Brasil, a popula¢do com mais de 60 anos em 2012 correspondia a 11,03%,
dados do censo populacional em 2022, evidenciou uma elevacéo para 15,01%, esses
dados representam uma transicdo da populagéo idosa de 9 milhdes em 10 anos, no
entanto, ha projecdes que estimam que em 2030, individuos com mais de 60 anos de

idade constitua cerca de 41,5 milhdes dos brasileiros (IBGE, 2022).

A senescéncia é processo natural do envelhecimento, ela promove
modificagbes nas fun¢des morfofisiologicas, reduzindo a capacidade vital do individuo
e propicia a inconsisténcia do meio homeostatico, a instabilidade em relacdo ao stress

no meio interno, o que faculta a vulnerabilidade em idosos (Cardoso et al., 2021).

A reducdo gradual e cumulativa da reserva fisiolégica, predispdem a populacéo
idosa ao declinio funcional de 6érgdos e sistemas, ademais, essa populacdo se
encontra mais propensa a apresentar doenca crénica nao transmissivel (DCNT), as
guais acometem o0s sistemas: cardiovascular, respiratorio, musculoesquelético,

acrescidos de doencas metabdlicas, oncoldgicas entre outras.

A DCNT, demandam assisténcia continua devido aos agravos a saude e
necessitam do uso de regime terapéutico medicamentoso, o qual € necessario e
benéfico para a manutencao, estabilizacdo e/ou recuperagédo da saude. No entanto,
a desproporcdo de medicamentos na prescricdo, oportuniza uma diversidade de
fatores e transtornos que afetam a saude fisica, mental e a qualidade de vida,
exercendo assim, impactos negativo em idosos como: a dependéncia, diminuicao das

atividades de vida diaria, perda da autonomia e predispde a sindromes geriatricas
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entre elas a fragilidade, alteragbes no humor e/ou a cogni¢ao (Taghy, et al., 2020;
Mello, et al., 2021; Miyamura, et al., 2019; Almeida et al., 2022; WHO, 2019; Lutz; Via,
2017).

Nesse entendimento, o declinio progressivo fisiolégico e o avanco da idade,
associado a comorbidade em idosos implica na adeséo de inUmeros medicamentos.
Estimam que 23% dos idosos consomem em média 60% dos medicamentos
produzido no pais, ademais, eles utilizam em média de 2 a 5 medicamentos diarios,
entretanto, estudos nacionais diverge entre 5 e 32% desta estimativa (Sanchez-
Rodriguez, et al., 2019; Marques; Francisco; D Elboux, 2021; D'Agostin, Budni, 2019).

O agravamento com a DCNT na populacéo idosa, incide no aumento do uso
continuo da terapia medicamentosa, e quanto maior a incidéncia de mdultiplos
medicamentos, ha possibilidade de ocorréncia da polifarmacia. Ademais, ndo ha
consenso sobre a definicdo de polifarmécia, no entanto, hd uma preponderancia entre
0S pesquisadores, que considera 0 uso de cinco ou mais medicamentos como

polifarméacia (Masnoon, et al., 2017; Sacramento Filho; Castro; Abreu, 2022).

O consumo excessivo de medicamentos promove inumeras implicacdes entre
eles: o uso de medicamento potencialmente inapropriado (MPI) ao idoso, interacao
medicamentosa (IM), reacdo adversa ao medicamento (RAM), além disso, ha
modificacdo nos processos farmacodinamicos e farmacocinéticos da absorcao,
distribuicdo, metabolismo e de excrecdo. Ademais, o consumo excessivo de
medicamentos na presenca de polifarméacia, € um indicador negativo de saude, pois
exacerba a condicdo de saude na populacdo idosa (Gorzoni; Passarelli, 2017;
Oliveira; Corradi, 2018; Chini, et al. 2021).

Diante das consideracdes exposta, torna-se necessario compreender a relacdo
do uso de medicamentos para a populacdo idosa, uma vez que as alteracOes
fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, modificam de forma significativa o
equilibrio homeostatico, faculto ao déficit na farmacocinética e a farmacodinamica da
biodiversidade dos medicamentos, viabilizando o aumento da toxicidade ao

organismo da populacéo idosa.

O presente trabalho discorre sobre a problematica apresentada e encontra-se

estruturado em 05 capitulos.
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- O primeiro capitulo, apresenta o0s principios farmacolégicos da

farmacocinética e da farmacodinamica no processo de envelhecimento.

- O segundo capitulo, explana o conceito de polifarmacia, a polifarméacia no
idoso, os medicamentos potencialmente inapropriados ao idoso e seus impactos

acrescidos de fragilidade, cognicéo e humor (depressao) em pessoas idosas.

- O terceiro capitulo, minucia a justificativa do estudo, a declaracéo do objetivo
de métodos mistos, objetivos especificos e o referencial teérico metodolégico que

apoiou o presente trabalho e o método.

- O quarto capitulo, apresenta o método: contendo o desenho do estudo, o local
e 0s participantes da pesquisa, 0os procedimentos, os instrumentos adotados, o0s

aspectos éticos e a andlises de dados em pesquisa.

- O quinto capitulo, apresenta os resultados quantitativo e qualitativo, a
discusséo do dado quantitativo, interpretacéo do resultado qualitativo, integracao dos
resultados quantitativo e qualitativo, e a interpretacdo dos dados a luz do método.
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CAPITULO 1. PRINCIPIOS FARMACOLOGICOS NO
ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um processo fisiolégico natural, dinamico, heterogéneo e
irreversivel, o qual encontra-se, relacionado a reducdo do potencial reparador e
regenerativo das estruturas em niveis moleculares, celulares, organicos e sistémico,
sendo assim, ele possibilita alteragdes funcionais e significativas. Segundo Krom,
(2016), estas alteracbes ao longo da vida sdo promotoras de vulnerabilidade, da

perda da independéncia e potencializa a DCNT.

Ademais, é notdrio que o desenvolvimento farmacologico nas ultimas décadas
tenha contribuido para a recuperacao e a promocao em saude. Na visdo de Rocha,
et al. (2021), o regime terapéutico farmacoldgico entre idosos, constitui-se um cenario
epidemiologico em virtude da prevaléncia da DCNT, que evolui com o0 avanco da

idade senil.

De acordo com Katzung; Trevor, (2017) a farmacologia é delineada como o
estudo de substancias que interagem com o0s sistemas vivos, por meio de
propriedades fisico-quimica da acdo molecular dos farmacos em niveis organicos dos
sistemas fisiologicos. Larine, (2009), complementa que a partir desse principio, 0s
farmacos sao substancias quimicas estruturalmente definidas, que possui uma acao
especifica, e é caracterizada por um conjunto que inclui as fases da farmacodinamica

e farmacocinética.

A farmacodinamica descreve os efeitos farmacol6gicos no organismo, por
intermédio do local de aplicacdo e do mecanismo de acao, acrescidos aos efeitos
terapéuticos e/ou téxicos nos sistemas, fundamentando-se no conceito da ligagcédo

farmaco-receptor (Rose; Golan, 2009).

Lamattina; Golan, (2009), elucidam que a farmacocinética, corresponde a
biodisponibilidade do farmaco em relacdo a biotransformacdo no organismo,
ocasionada pelos processos de absorcao, distribuicdo, metabolismo e excrecdo
(ADME) de seus produtos que determinam a sua concentracdo plasmaética,
estabelecida por propriedades fisico-quimica do farmaco em alcancar o seu 6rgéo-

alvo.



13

1.1 A FARMACODINAMICA NO ENVELHECIMENTO

De acordo com Carvalho, et al. (2020), a comunicacéo celular é fundamental
na regulacdo de processos metabdlicos, esta intercomunicacdo é mediada por
moléculas denominadas sinalizadoras, as quais ligam-se as proteinas especificas e
transdutoras, situadas geralmente na superficie das células-alvo que sé&o

denominadas de receptor.

Os receptores sao classificados em: receptores superficiais localizados na
membrana plasmatica da célula; e receptores intracelulares divididos em citosdlicos
(citoplasméticos) e nucleares, ademais 0s receptores citoplasméticos séo
representados pelos receptores dos hormdnios esteroides e tireoidianos (Carvalho, et
al., 2020).

Segundo Rocha et al. (2021), os receptores celulares (B-adrenérgicos séo
expressos em menor quantidade e sensibilidade em individuos idosos. Esse declinio
da atividade B-adrenérgica no tecido vascular, cardiaco e respiratério, sdo
evidenciados por meio da diminuicdo da frequéncia cardiaca no envelhecimento.
Como aplicabilidade clinica este fenbmeno promove a diminuicdo do efeito dos
agentes B-bloqueantes e B-agonistas, afetando a acdo e a concentra¢do no sitio

receptor referente as modificacdes fisioldgicas pela idade.

A redugao do numero e da sensibilidade dos receptores B-adrenérgicos na
populacao idosa, resulta no declinio funcional de barorreceptores e no ténus venoso
periférico, facultando a hipotensdo ortostatica. No entanto, o efeito elevado da
sensibilidade das classes farmacoldgicas dos anticolinérgicos, é influenciado pelo
avanco da idade, dado que ha alteracéo na barreira hematoencefalica, a qual faculta
transpassar o principio ativo farmacologico no cérebro, o que dispde a potenciar 0s

efeitos adversos (Mata Silva; Da Silva; Siqueira, 2020; D"Agostin, Budni, 2020).

Portanto, o declinio homeostatico e a diminuicdo das funcdes organicas no
processo de envelhecimento, estdo intrinsecamente associados a eventos de
sensibilidade farmacol6gica em idosos, mediante as modifica¢cdes na interagdo entre
o principio ativo farmacologico e seus receptores de afinidade na ligacédo, os quais
promovem uma sensibilidade aumentada e/ou diminuida na pessoa idosa (Oliveira;
Corradi, 2018; Aradjo. et al., 2020).
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1.2 A FARMACOCINETICA NO ENVELHECIMENTO

Os medicamentos, necessitam satisfazer exigéncias minimas para ter uma
efetividade clinica. A biodisponibilidade do farmaco em relacdo a biotransformacao
no organismo sao os principios fundamentais do processo farmacocinético da

absorcao, distribuicdo, metabolismo e excrecédo (ADME).

1.2.1 A ABSORCAO

Segundo Baca; Golan, (2014) a absorcdo configura a mobilidade
farmacoldgica do local de aplicacdo até atingir o plasma na circulacdo sistémica,
transpondo-se por meio da membrana celular por intermédio do fluxo de massa e/ou
por difuséo, no transporte passivo e transporte ativo, seguindo assim as propriedades

observadas nas membranas celulares.

No processo de envelhecimento, ha alteracdes e reducdo das funcdes dos
orgdos metabolicamente ativos, que faciltam ou diminuem a absorcdo, o
metabolismo, a secrecdo de enzimas e hormoénios, modificagbes de motilidade, da
digestédo e a excrecdo de componentes ou residuos do metabolismo pelo organismo
(Dumic, et al., 2019; Lo6hr, et al., 2018; Hunt, et al., 2019).

Entre as inUmeras alteracbes, a cavidade oral apresenta distarbios da
xerostomia (boca seca) e a disgeusia (distlrbios do paladar), as quais sdo atestadas
pela reducédo da funcéo e da alteracdo da composicdo e secrecdo salivar, a qual é
mais prevalente na populagéo idosa acima dos 65 anos (Rech, et al., 2018; Dumic, et
al., 2019).

No entanto, elevacdo do pH gastrico, ndo afeta de forma significativa a
absorcdo do medicamento, além disso, ha modificacdo da motilidade e do fluxo
sanguineo. As alteragdes citadas dificultam o esvaziamento géastrico, resultando no
prolongamento do tempo de permanéncia do principio ativo farmacol6gico a ser
absorvido pelo TGI. Porém, a constipacdo intestinal associa-se a diminuicdo da
contracdo e relaxamento dos musculos lisos entéricos e a reducdo de
neurotransmissores, acrescidos de fatores extrinsecos que contribuem para a

lentiddo do transito no colo, como sedentarismo, caréncia da ingesta hidrica e de
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fibras, além do uso de medicamentos anticolinérgicos (Araujo, et al., 2020; Moriguti;
Lima, 2017; Khan, Singer; Vaughan, 2017; Lo6hr, et al., 2018; Dumic, et al., 2019;
D'agostin, Budni, 2019; Castro, 2017).

2.2.1.1 Vias de Administracao

Para que o farmaco atinja a célula alvo, € necessaria uma via de administracédo
farmacolégica que possa permear as barreiras fisiologicas e alcancar a circulagéo
sistémica. No entanto, existem varias vias de administracdo, pois as propriedades
hidro e/ou lipossolubilidade, a ionizacéo, os objetivos terapéuticos, a necessidade de
acao rapida e/ou lenta, o tratamento prolongado, acrescidos a restricdo de acesso a
um local especifico permite que o principio ativo chegue no érgao alvo por meio

dessas vias, e as principais séo a enteral, parenteral e topica (Coelho, 2016).

2.2.1.1.1 Via enteral

A via enteral, constitui a mais simples das vias de administracdo de
medicamentos, e a mais utilizada por idosos, em virtude disso, ha uma énfase neste
estudo para a via enteral. Ademais, foi inserido neste estudo a administracdo de
medicamentos, por meio do uso de cateter ou sonda nasogastrica e nasoentérica,
pois em circunstancia do aumento da debilidade em idosos a via oral € administrada
mediante ao cateter. Além disso, inseriu-se nesse ao topico a administracao
medicamentosa, por meio da membrana epitelial ou de mucosa, contemplando as
vias: sublingual, a instilacdo nasal e ocular, os aerossois por meio da via pulmonar,

acrescidos da via vaginal e retal.

Os medicamentos utilizados pela via oral, sdo os de maior consumo entre 0s
idosos, e corresponde a cerca de 60% da média da producdo nacional, de acordo
com D'Agostin, Budni, (2019). Ademais, esta via possibilita inGmeros beneficios:
como baixo custo no manuseio, indolor, ndo invasiva, possui menor tendéncia em
desenvolver infec¢des sistémicas, promove a autoadministracdo do medicamento, a
neutralizacdo de toxicidade e/ou de dosagem excessiva por meio antidotos como o

carvao ativado.
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As substancias farmacolégicas administradas pela via oral, deslocam-se pelo
trato gastrintestinal (TGI), até atingir a circulacao sistémica e alcancar o 6rgao-alvo.
Com isso, a via enteral explora os pontos desvalidos existentes nas barreiras
fisiologicas, expondo o principio ativo farmacologico por meio do TGI, a ambientes

acido (estbmago) e béasico (duodeno) passiveis de absorcao (Baca; Golan, 2014).

Os medicamentos utilizados pela via oral, apresentam inimeras formas
farmacéuticas: solidas, semissolidas e liquidas. Sendo que as formulacfes solidas e
semissolidas suas apresentacfes sdo em formatos de comprimidos, granulos,
capsulas e dragea, no entanto as formulagdes liquidas sdo denominadas de solucgées,
suspensoes, elixir e xarope. Além disso, a ampla diversidade posolégica de
preparacdes, que inclui nessa via a possibilidade de administrar preparacfes
farmacoldgicas revestidas e de liberacao prolongada do principio ativo (Whalen, et
al., 2016; Baca; Golan, 2014).

Segundo Whalen, et al. (2016), os fArmacos que possuem um revestimento
entérico, este € denominado de envoltério quimico, o qual protege a substancia
farmacoldégica do suco gastrico (meio &cido) e posteriormente esse envoltorio
dissolve-se permitindo a liberacdo do principio ativo no intestino (meio alcalino). Os
medicamentos que apresentam formulacdes de revestimentos, previnem agressdes
ao estbmago, como p. ex. 0 omeprazol, o qual é instavel em meio acido, e em

contravencédo ao acido acetilsalicilico, que é irritante ao estbmago.

A liberacdo do principio ativo pode ser classificada como convencional ou
modificada. Segundo De Oliveira Alencar et al. (2018), a liberacdo convencional ou
pronta liberacéo, disponibiliza o principio ativo assim que o medicamento é ingerido,
por meio de recursos como o excipiente para desintegracao e dissolu¢ao do farmaco.
No entanto, na liberagdo modificada, ela propicia o retardamento e/ou o

prolongamento da liberacdo do principio ativo farmacolodgico.

Evangelista; Bezerra, (2018), expdem que os farmacos de a¢do modificada, a
liberac&o do principio ativo farmacoldgico € de forma controlada. Ademais, eles sé@o
desenvolvidos mediante procedimentos tecnologicos, 0sS quais possuem
aprimoramento na biodisponibilidade e seguranca na liberacdo do principio ativo, ndo

podem ser triturados, pois reduz as propriedades farmacologicas e o efeito
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terapéutico, entre os medicamentos de liberacdo prolongada p. ex. diltiazem,
metoprolol, nifedipino e a oxicodona.

De Oliveira Alencar et al. (2018), expbe que manter o principio ativo
farmacoldgico, em nivel quantitativo ideal no plasma sanguineo € um dos beneficios
da liberacdo controlada, dado que permite a reducdo da dose diaria, diminuindo o
custo no tratamento, a reducédo da toxicidade no organismo o que contribui na adeséo

do regime farmacoldgico.

Outras formas farmacéuticas solidas de administracdo oral sdo do tipo:
monoliticos e multiparticulados. Sendo que, no sistema monolitico, 0 comprimido ou
capsula, a liberacdo é a Uunica unidade funcional. Porém, nos sistemas
multiparticulados, veiculados em capsulas gelatinosas e/ou em comprimidos, o
principio ativo farmacologico encontra-se dividido em varios tipos funcionais de
liberacdo, dentre eles estdo: granulos, mini comprimidos e/ou pellets (consistem no
agrupamento de pos finos de substancia ativa e excipientes em pequenas unidades

esféricas denominada de micro granulos (De Oliveira Alencar et al., 2018),

Na presenca de debilidade acentuada do idoso, ha condicbes em que a via
enteral necessita um acautelamento, principalmente quando esses medicamentos
sdo administrados, por meio do uso de sonda nasogastrica e nasoentérica. Segundo
Evangelista e Bezerra, (2018), a terapia nutricional enteral (TNE) é uma alternativa
utilizada na manutencdo do estado nutricional de pacientes impossibilitados de
alimentar-se adequadamente pela via oral, no entanto, a sonda passa a ser utilizada

como via administracdo de medicamentos.

De acordo com Marques de Oliveira, et al. (2020), as formas farmacéuticas
orais, ndo foram desenvolvidas para serem administradas por TNE, pois seu principio
ativo, foi desenvolvido para ser absorvido em meio ao pH acido (estbmago), e ao ser
absorvido em pH alcalino (duodeno), esta via apresenta déficit terapéutico na
biodisponibilidade, o qual proporciona o desenvolvimento de eventos adversos.
Portanto, segundo as autoras, ao triturar e administrar por via enteral um
medicamento de liberagcdo prolongada (p. ex., o nifedipino), a sua toxicidade
possibilita, desde a hipotenséo, bradicardia, parada cardiorrespiratéria, evoluindo ao

6bito.
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Outro fator pertinente, a administracdo de medicamentos por via cateter
enteral, refere-se a obstrucdo da sonda. Segundo Evangelista e Bezerra, (2018), a
oclusédo da sonda pode ocorrer por inUmeros fatores, entre 0os quais a administracao
de medicamentos; incompatibilidades farmaco-farmaco e farmaco nutriente,
formulacdo da dieta, e calibre da sonda. Além disso, h4 perdas dos principios
farmacoldgicos, no procedimento de desobstrugcéo do cateter.

A administracdo de medicamentos, por meio da membrana epitelial ou
mucosa, propicia uma rapida absorcao. Esse tipo de tecido epitelial de revestimento
das estruturas morfologicas, € constituido de tecido frouxo e amplamente
vascularizado, além de possuir uma camada delgada de musculo liso. O uso dessa
via para administracdo de medicamentos, evita 0 ambiente gastrintestinal e o

metabolismo pré-sistémico e/ou de primeira passagem (Rang; Dale, 2016).

A substancia farmacoldgica, ao adentrar rapidamente na circulacdo sistémica
alcanca seu 6rgao-alvo em tempo minimo e quando administrados diretamente no
orgao-alvo, o inicio de acédo é praticamente instantdneo. Esse aspecto se constitui
numa vantagem em situacBes criticas, como asma aguda, em que certos
medicamentos (p. ex., agonistas B-adrenérgicos), sdo ministrados diretamente nas

vias respiratérias por aerossois (Rang; Dale, 2016).

De acordo com Baca; Golan, (2014) os epitélios utilizados para administracao
de medicamentos sdo: bucal, sublingual, ocular, pulmonar, nasal, retal, urinario,
endométrio (mucosa uterina) e entre as principais posologias farmacéuticas sao:
colirios e pomadas, gotas, comprimidos de rapida dissolucéo, sprays, aerossois e

supositorios.

Os medicamentos administrados pela via sublingual, a dissolucéo transcorre
diante aos fluidos orais, em virtude do tecido epitelial mucoso, que se encontra abaixo
da lingua, € ricamente vascularizado, e apos a dissolucado, ele permeia as veias
linguais e maxilares internas, seguindo o percurso para a veia jugular externa e veia

cava superior (Lilley; Collins; Snyder, 2020; Verstuyft; Becquemont; Mouly, 2022).

A vascularizacéo da via sublingual, permite que o principio ativo farmacolégico
nao perpasse o metabolismo pré-sistémico, e assim, atinge a circulagao sistémica e

alcance o 6rgdo-alvo. Evangelista, Bezerra, (2018), expdéem que o0 uso de
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medicamento sublingual, (p. ex., monitrato de isossorbida), quando administrada via
oral, sofre alteracdo na biodisponibilidade e intenso metabolismo de primeira
passagem, fatores esses que comprometem sua eficacia, restringindo

especificamente seu uso por via sublingual.

Segundo Rang; Dale, (2016), a permeabilidade do tecido linfoide nasal € quem
promove a absorcdo farmacoldgica, por meio da mucosa nasal. Além disso, a
administracao inalatoria € uma via que possui dupla resposta. Uma de administracao
e a outra de eliminacao farmacologica, pois apresenta extensa area de mucosa e do
fluxo sanguineo, possibilitando a obtencdo de ajustes rapidos na concentracao
plasmética.

Os farmacos inalados liberam particulas do tamanho de 1um (micron)
atingindo assim a mucosa pulmonar, o qual promove o transporte do principio ativo
até os sacos pulmonares (alvéolos) e sédo absorvidos rapidamente (Lilley; Collins;
Snyder, 2020).

Diante disso, os medicamentos administrados por inalacdo (aerossol) ao
adentrar os pulmdes alcancam altas concentracdes locais. Contudo, Rang; Dale,
(2016), expdem que os medicamentos administrados por inalacdo, geralmente sdo
absorvidos parcialmente, podendo ocorrer efeitos adversos sistémicos.

A absorcéo ocular, ocorre por meio do epitélio do saco conjuntival, promove 0s
efeitos locais desejaveis, sem causar efeitos colaterais sistémicos ao instilar a
suspensao oftalmica (colirio) e/ou pomada oftalmica. Ademais, esta é uma via muito
utilizada no acometimento do envelhecimento, em virtude da secura ocular (Rang;
Dale, 2016).

A ministragdo por via retal € usada para medicamentos que devem produzir
um efeito sisttmico em individuo em quadro emético, ou incapaz de tomar
medicamentos por via oral (p. ex., antiemético, analgésico e antipirético). Verstuyft,
Becquemont, Mouly, (2022), acrescentam que a via retal, apresenta uma cinética
semelhante a via intravenosa, pois uma fragcdo do principio ativo é absorvida por veias

hemorroidais inferiores.
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Porém, como efeito local a administracdo pela via retal é considerada via topica
(p. ex., anti-inflamatérios), usados no tratamento da colite ulcerativa e/ou
hemorroidais, portanto, a via retal possui uma absorcdo e um metabolismo misto,
ademais, cerca de 50% do farmaco é absorvido e ndo passa pela metabolizacédo de
primeira passagem no figado, no entanto a absor¢éo retal de alguns medicamentos
pode apresentar-se irregular e incompleta, além de promover irritagdo da mucosa
retal (Lilley; Collins; Snyder, 2020; Rang; Dale, 2016).

2.2.1.1.2 Via de aplicacao tépica (superficie epitelial)

A via de administracao tépica € utilizada desde a antiguidade. No entanto,
atualmente, esta via vem se tornando vidvel e promissora, devido aos avangos
tecnoldgicos e consiste na aplicacdo dos farmacos por superficie de mucosa e

superficie corporal (pele).

Na senescéncia o sistema tegumentar torna-se mais fragil, devido a reducao
das cristas epidérmicas e o decréscimo do tamanho dos queratindcitos o que promove
a aspereza da pele, com pigmentacdes irregulares, sua espessura diminui em 20%,
0 que da a caracteristica aparéncia fina e transparente. As fibras do colageno
enfrentam uma reorganizacdo e apresentam déficit de resisténcia e elasticidade

resultando na formacéo de rugas (Oliveira Bianchi, 2015; Moraes, 2008).

A lentiddo no processo de cicatrizacdo € causada pela relacdo da diminuicdo
da atividade enzimatica celular dos fibroblastos e da reducdo da vascularidade,
suscitando o processo de purpura senil (hemorragia cutanea). A atenuacdo da
proliferacdo celular na camada germinativa e reducdo da quantidade de agua
intracelular promovem a retracéo do peso, do volume dos érgéos e da vascularizacao
capilar dos tecidos. Além disso, ha substituicdo do tecido magro por tecido adiposo,
o qual é diferenciada entre o sexo, e esta relacionada aos horménios gonadotroficos
em mulheres e cortisol em homens, essa centralizagdo da gordura corporal tem
implicagbes no aparecimento de doencgas cardiovasculares e metabdlicas (Oliveira;
Bianchi, 2015).
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Coelho, (2016), expde que no envelhecimento a derme e epiderme nao
apresentam atrofia, no entanto, a reducgao da perfusao de sangue no tecido, promove
a diminuicdo da funcédo da barreira da pele, afetando assim a taxa de absorcao

farmacoldgica por sistemas transdérmicos.

A pele constitui 0 maior 6rgdo do corpo humano, além disso, ela propicia uma
barreira protetora entre 0 meio externo e interno corporal, impedindo a penetracéo de
microrganismos, radiacdo, produtos quimicos e demais alergénicos, a camada
epidérmica apresenta multiplas camadas, sua relevancia esta associada a funcao de
barreira, por meio do estrato cérneo (SC) do inglés stratum corneum, o qual é formado
por cornedcitos (células de queratinécitos) (Tavares, 2019).

De acordo com Kabashima, (2019) a camada da derme € composta por uma
rede de fibras de colageno e elastina, que propicia a robustez mecanica da pele,
possui uma matriz extracelular, composta por uma rede de vasos sanguineos,
terminacfes nervosas, células dendriticas e macréfagos as quais sdo componentes

do sistema imunoldgico na pele.

Os principios ativos farmacoldgicos sdo pequenos e lipofilicos, os quais ao
serem liberados por meio da pele, penetram na circulacdo sistémica, mediante a
difuséo passiva e a baixa velocidade de fluxo, evitando, assim, o metabolismo de
primeira passagem pelo figado. Segundo Lilley; Collins; Snyder, (2020), a liberacao
uniforme do farmaco nessa via de aplicacao, propicia uma acao lenta e com liberacao

prolongada.

De acordo com Tavares, (2019), a absor¢ao sistémica dos farmacos por via
topica pode ocorrer aceleradamente, desde que a pele se encontra desnuda,
abrasada ou com exposicao. A administracdo medicamentosa, por meio da pele é
uma via alternativa para a via de administracao oral, pois evita lesédo hepatica durante
0 metabolismo de primeira passagem, ja que o processo de transporte transdérmico
distribui-se em trés etapas: a penetracdo (entrada da substancia pela pele); a
permeacéo (passagem de camada para camada) e a absorgéo entrada na circulacao

sanguinea.

O estrato cérneo € a principal resisténcia para permeacao do principio ativo

farmacolégico. No entanto Tavares, (2019) acrescenta que a permeagao pode ocorrer
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por meio das vias transcelular (transporte passa por entre 0s corneocitos), intercelular
(através do cornedcitos e da matriz lipidica, ademais a difusdo depende das
solubilidades, volume, lipofilicidade dos compostos) e folicular (foliculo piloso
promove a descontinuidade do estrato cérneo e as moléculas, penetram a pele sem

resisténcia, esta via é tipica a substancias hidrossollveis e particulas até 210 um).

Segundo Baca; Golan, (2014) os adesivos transdérmicos de nicotina,
estrogeno e escopolamina, demonstram a utilidade potencial dessa via de
administracdo na reposicdo hormonal e tratamento farmacolégico de cinetose,

angina, abstinéncia de nicotina, hipertenséo, dor e outros distarbios.

2.2.1.1.3 Via Parenteral

A via de administracdo parenteral consiste na introducdo do principio ativo
diretamente na circulagdo sanguinea pela via intradérmica, subcutanea,
intramuscular, intravenosa, intra-arterial, intratecal e intra-articular. A via parenteral
possui absorcdo rapida, maior frequéncia de risco de inflamacdo ou infeccéo,
necessitam de profissional treinado e habilitado. No entanto, as injecdes pelas vias
intra-arterial, intratecal, intravitrea e intra-articular sdo administradas por médicos,
ademais, ndo esta sujeita a biotransformacao de primeira passagem (Lilley; Collins;
Snyder, 2020).

Diante disso, Gorzoni; Passarelli, (2017), expde ser necessario a cautela em
idosos frageis e/ou altamente dependentes, com quadros de sarcopenia e alteracées
no tecido subcutaneo. Pois, segundo os autores este quadro clinico influéncia no
tempo e dosagem de absor¢cdo medicamentosa, necessitando a observacédo da via
parenteral a qual faculta o risco de complicagbes, desconforto e alto custo, se
comparado a demais vias de administragdo o Quadro 1 faz um comparativo das vias

de administracao parenteral.
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Quadro 1 - Vias de administracdo e consideracdes relacionadas

Vias de administracio

Vantagens

Desvantagem

Intravenosa

()

Parenteral

Absor¢do imediata e sistémica, esta
rapida resposta ocorre por meio da
corrente sanguinea, a qual evita o
metabolismo de primeira passagem,
permite uma quantidade maior de
volume infundido e, portanto, diluindo
drogas irritantes.

Possui um custo maior, requer pessoa
habilitada para realizar a punc¢ido venosa,
irreversibilidade da agdo da droga na maioria
dos casos, risco sobre carga de fluidos, maior
probabilidade de infecgdo e possibilidade de
embolia.

Intramuscular
(IM)

As inje¢oes IM, sdo indicadas para
medicamentos pouco soluveis, sdo
absorvidas por um periodo prolongado.
Além disso, a via IM possui uma
absor¢do mais rapida se comparada
com a via oral.

Apresenta desconforto apdés a aplicacdo, o
uso de técnica imprecisa ou inadequada pode
causar danos aos vasos sanguineos e tecidos
adjacentes. A via IM possui inicio de agdo
farmacolégica mais lenta que a IV e a média
da quantidade de administracdo é de 3 ml

Oral (VO)

Geralmente mais facil, conveniente e
menos dispendioso, mas seguro do que
a injecdo, a dosagem tem maior
probabilidade de ser reversivel em caso
de ingestdo acidental (por meio da
administragdo de carvdo ativado) ndo
requer equipamento complexo.

A absorcdo é variavel e de acdo lenta,
algumas drogas sdo inativadas pelo acido
estomacal e/ou pelo pH. Passa pela absor¢do
de primeira passagem e metabolismo
sistémico, ocasionando maior dependéncia
da agdo da droga que varia de acordo com o
paciente, ademais alguns farmacos agridem a
mucosa estomacal.

Enteral

Retal

Fornece  absor¢do  relativamente
rapida, boa alternativa quando a via
oral ndo é wviavel, util para
administragdo local ou sistémica do
medicamento, geralmente passa pelo
metabolismo é misto tanto na corrente
sanguinea direto como também o
metabolismo de primeira passagem.

Possivel desconforto e constrangimento do
paciente, possui um custo mais elevado que a
VO.

Sublingual

Esta via devido a mucosa oral apresenta
rapida absor¢do do medicamento, além
disso, evita a degradacdo do farmaco
pelo acido estomacal e o metabolismo
de primeira passagem.

Pacientes podem engolir em vez de manter o
farmaco até dissolver, além disso, os
medicamentos geralmente sdo menores e
dificeis de manusear.

Tépica

Entrega a medicacdo diretamente na
area afetada, diminuindo a
probabilidade de efeitos sistémicos das
drogas.

As vezes é dificil a automedicacio,
dependendo da regido (por exemplo,
colirios), pode apresentar irritabilidade
local, e de custo mais elevado que a VO.

Demais Vias

Transdérmica

Esta via apresenta uma taxa de
absor¢do constante da droga em um
adesivo, com durabilidade de 1 a 7 dias
dependendo do farmaco, além disso,
essa via evita o metabolismo de
primeira passagem.

A taxa de absorg¢do pode ser afetada pela
transpiragdo e a temperatura corporal
excessiva e o adesivo pode descolar. Os
adesivos devem ser descartados com
seguran¢a de acordo com o protocolo da
instalagdo. Pode irritar a pele, se fixar em
locais inflamados e abrasivos,
comprometendo a absorcdo do principio
ativo farmacolégico, elevando os efeitos
colaterais sistémicos. Apresenta um custo
mais elevado.

Inalatéria

Fornece rapida absor¢do farmacoldgica,
pois é administrada diretamente no
tecido pulmonar, onde a maioria dessas
drogas exerce suas agoes.

A taxa de absor¢io ¢é muito rapida,
aumentando assim o risco de efeitos
exacerbar com medicamento, requer uma
maior orientagdo ao paciente sobre a
automedicagdo, jA que alguns apresentam
dificuldade com a técnica.

Autor: Fonte: Adaptado (LILLEY, et al. 2020).
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1.2.2 ADISTRIBUICAO

A distribuicBo dos medicamentos é conduzida por meio da circulacédo
sistémica, e difunde-se no plasma ou fluido intersticial para o compartimento

intracelular ou extracelular, além dos tecidos e 6rgaos para alcancar o sitio de acao.

De acordo com Lilley, Collins, Snyder, (2020) o volume de distribuicdo (Vd) é
mais acentuado em tecidos com aporte sanguineo extenso como: os rins, o cérebro,
0 coracgao, os pulmdes e o figado. No entanto, Ponciano (2021), especifica que em
individuos geriatricos, as alteracdbes na composicdo corporal, nas proteinas
plasmaticas, na perfuséo tecidual, na diminuicdo do débito cardiaco e na resisténcia
vascular periférica influenciam na distribui¢céo do principio farmacoldgico, ocasionada

por alteracdes fisioldgicas da senescéncia.

A vista disso, na senescéncia ha atenuacéo de 20% a 30% da agua corporal e
de 8 a 10% do volume plasmatico. Ademais, o tecido muscular diminui
aproximadamente em 50% entre os 20 e os 90 anos de idade, e a forga muscular
maxima € atingida na terceira década de vida, e apds os 50 anos, inicia-se um
processo de perda da forca muscular de 15% por década, essa perda torna-se mais

acentuada entre os 70 e 80 anos de vida (Pereira, 2017; Moraes, 2008).

Contudo, essas alteracdes na senescéncia relativas a composicao corporal,
sdo ocasionadas pela reducdo da massa muscular no processo de sarcopenia, a
diminuicdo da agua corporal e o aumento do tecido adiposo, 0 que promove a
diminuicdo do volume nos compartimentos intracelulares e extracelulares (D'agostin,
Budni, 2019; Souza, et al. 2018; Castro, 2017; Rezende, Girotto, 2019).

A reducdo da composicdo corporal, propicia um aumento do Vd dos
medicamentos lipofilicos, como os benzodiazepinicos, morfina e amiodarona, e,
consequentemente, um prolongamento do tempo de semivida (T %2) e a acimulo do
farmaco no organismo, potenciando efeitos adversos (Gorzoni; Passarelli, 2017;
Ponciano, 2021).

Os medicamentos hidrofilicos como gentamicina, litio e digoxina tendem a
apresentar menor volume de distribuicdo em individuos idosos, com consequente

aumento da concentracdo plasmatica. A reducdo do Vd de medicamentos
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hidrossollveis é contrabalanceada pela significativa perda do clearance renal durante
o envelhecimento, resultado do declinio do efeito sobre a /2 vida e a eliminagdo

desses medicamentos (Gorzoni; Passarelli, 2017; Rezende, Girotto, 2019).

A maior parte das substancias farmacoldgicas, conduzidas na corrente
sanguinea estdo associadas a proteinas plasméticas de transporte, e entre as
proteinas a mais abundante € a albumina, a qual liga-se as moléculas farmacologicas
de caréacter acido. No entanto a glicoproteina acida a-1 (1 — GPA) possui maior

afinidade de se ligar a moléculas de caracter basico.

Na senescéncia, ha o decréscimo dos niveis de albumina sérica causada pela
diminuicdo de sua sintese pelo figado. Além disso, ocorre a elevagdo da ai-
glicoproteina acida relativa a doencas inflamatérias. A vista disso, advém a diminuic&o
da albumina sérica, elevando assim os niveis da fracéo livre dos farmacos &cidos, no
entanto o aumento a1l-glicoproteina diminui os niveis da fracdo livre dos

medicamentos de carater basico.

De acordo com Ponciano, (2021), havendo a elevacdo da fracdo livre do
principio ativo na circulacdo, € prudente o reajuste da dose, pois 0 acréscimo dessa
fracAo poderd promover ocorréncia de efeitos adversos e/ou toxicidade,
principalmente em farmacos que apresentam uma estreita margem terapéutica em
ligagdo a albumina. No entanto, segundo o autor, no caso do aumento a1-
glicoproteina, faz-se necessario elevar a dose de farmaco para obter o efeito
terapéutico pretendido. O Quadro 2 apresenta as principais alteracdes de distribuicéo

no envelhecimento.
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Quadro 2 - Alteracdes fisiolégicas com o envelhecimento

Alterac@es fisiologicas Variacado farmacocinética Potencializacdo de efeitos

1 T % - (efeitos adversos e efeitos
de longa duracdo apés a
descontinuidade terapéutica).

1 VD de farmacos

1 Tecido adiposo lipossoliveis (apolar).

| Diminuigdo agua em| | VD de farmacos

. . Lo Concentracao plasmatica.
compartimentos celulares hidrossoluveis (polar). 1 gaop

1 Fragéo livre de farmacos

- Toxicidade medicamentosa
acidos.

| Albumina (proteina)

| Fragéo livre de farmacos

1 a1-glicoproteina acida bASICOS.

| Menor efeito terapéutico.

Autor: Adaptado (RANG, DALE, 2016).

1.2.3 O METABOLISMO

A diversidade de compostos farmacolégicos, que modulam as funcdes
corporais com fins terapéuticos, propicia alteracdes que afetam o metabolismo global.
Ponciano, (2021); Taniguchi; Guengerich, (2014), expdem que o organismo é capaz
de desenvolver sistemas complexos de conversdo dos compostos quimicos e
tornando-o benéfico, prejudicial ou ineficaz, este processo € designado como

metabolismo ou biotransformacao.

Ainda que érgaos como os pulmdes, a pele, os rins, o TGI, dispdem de certo
grau para metabolizar os farmacos, € no metabolismo hepéatico que a funcao
metabdlica farmacoldgica é mais significativa. Verstuyft; Becquemont; Mouly, (2022),
salientam, que no figado ocorre aproximadamente 50% do metabolismo dos
medicamentos, fato que se evidencia de maneira proeminente no fenémeno

conhecido como efeito de primeira passagem.

O figado € um o6rgdao metabolico e essencialmente importante para a
homeostase e manutencdo do organismo, por meio da regulagdo do metabolismo
energético, biossintese molecular e depuracdes xenobidticas. Ademais, com o
envelhecimento, ha o declinio de 20% a 40% da massa hepatica, resultante da
perfusdo hepatica e das alteracdes fenotipicas na senescéncia celular, a qual
acomete a funcdo hepatica (Lohr, et al., 2018; Hunt, et al., 2019; Oliveira; Corradi,
2018; Manzo, et al., 2018; Dumic, et al., 2019).
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Os hepatécitos sdo células parenquimatosas do figado, responsaveis pela
sintetizacdo da albumina, fibrinogénio, metabolismo dos acidos graxos e carboidratos,
além da metabolizacdo de farmacos. A diminuicdo dessas células contribui para a
desregulacdo da glicdlise, da sintese de triglicerideos e lipideos. Além disso, o
comprometimento das vias metabdlicas relacionado a senescéncia dos hepatdcitos
promove liberam citocinas, como interleucina 6 (IL-6), fator de necrose tumoral 1-a
(TNFa) e interleucina 8 (IL-8) que contribuem para a inflamacéo e desenvolvimento
de doenca cardiometabdlica relacionada a idade (Dumic, et al., 2019; Hunt, et al.,
2019).

Diante disso, o metabolismo hepatico é altamente hidrofébico (polar), em
relacdo ao principio farmacolégico, os quais entram de imediato nas células (inclusive
nos hepatoécitos), metabolizando estas substancias farmacoldgica polar, e filtrando-as
a partir do sangue pelo sistema renal. No entanto, os farmacos lipossoluveis (apolar)
séo reabsorvidos ou acomodam-se no tecido adiposo Taniguchi; Guengerich (2014).

Ponciano, (2021) evidencia que essas moléculas com atividade farmacologica
lipossoluvel, aderem-se as proteinas plasméticas e perpassam pela metabolizacao.
Na perspectiva de Verstuyft; Becquemont; Mouly, (2022), esse principio ativo
farmacoldgico sintetizado, deriva em novos compostos ativos e/ou inativos que sdo

intitulados de metabdlitos.

No entanto, Taniguchi; Guengerich, (2014), elucidam que alguns farmacos nao
sdo suscetiveis de excrecdo apds o metabolismo, sendo necesséario perpassar por
biotransformacéao e converter-se em um metabdlito passivel de excrecao por meio da
depuracdo renal ou biliar. Essas reacbes de biotransformacéo sdo divididas em
oxidacao/reducao (fase 1) e conjugacéao/hidrolise (fase Il), conforme representada na

Figura 1.
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Figura 1 - Fase de biotransformacdo do medicamento

Fase | (oxidacdo) Fase Il (conjugacdo)
Farmaco Derivado Conjugado
OH
OH
Exemplo HO
COOH COOH COOH o
COOH
OCOCHS OH o
Acido Acido salicilico Glicuronide
acetilsalicilico (aspirina)

Fonte: Adaptado (Rang; Dale, 2016).

Os medicamentos ao perpassam por duas fases metabdlicas na
farmacocinética, sdo denominadas de oxidacédo (fase I) e conjugacédo/hidrolise (fase
II). Segundo Sousa, et al. (2022), algumas iniciam a biotransformacédo na fase |
oxidados, reduzidos ou hidrolisados ou na fase Il, na qual sdo conjugados, passando

por reacdes de sintese e anexados a agrupamentos quimicos a molécula original.

De acordo com Taniguchi; Guengerich, (2014), frequentemente as reacgdes de
oxidacdao (fase I) transformam o farmaco em metabdlitos mais hidrofilico pela adicao
ou exposicao a grupos funcionais polares, como grupos hidroxila (-OH) ou amina (-
NH2) e, esses metabdlitos sdo inativos e secretados sem modificacdo, entretanto,
alguns outros produtos dessas reacdes, necessitam de modificacbes para serem
excretados.

Além disso, as rea¢des de oxidacdo podem ser catalisadas, por hemoproteinas
denominadas de monooxigenases da classe do citocromo P450 (P450 ou CYP), e
pelas oxidases microssomais e de fungéo mista. De acordo com De Castro Santana;
Pina, (2019), o citocromo P450 & uma familia de classes enzimaticas que pertencente
ao grupo das hemoproteinas, as quais estdo presentes na bicamada lipidica do
reticulo endoplasmaético liso dos hepatécitos e que participam da metabolizacdo dos

farmacos, esteroides e carcin0genos.

As oxidases hepaticas do citocromo P450, apresentam amplas especificidades
de substratos e respondem por mais de 95% das biotransformacdes oxidativas dos

farmacos. Segundo Reis; et al. (2018), a familia de monooxigenases que integram o
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CYP450 compreende as isoenzimas CYP1A2, CYP2B6, CYP2C19, CYP2D6,
CYP2E1 e CYP3A4, e contribui com maior frequéncia no metabolismo dos

medicamentos.

As reacOes de conjugacao (fase Il) modificam os compostos por meio da
ligagdo de grupos hidrofilicos, como o &cido glicurénico, criando conjugados mais
polares. Taniguchi; Guengerich, (2014) esclarecem que essas reacgfes, ocorrem
independentemente das reacdes de oxidacdo/reducdo, e as enzimas envolvidas em

ambas as reac0Oes frequentemente competem pelos substratos.

A metabolizacéo, é dificultada com o declinio homeostético no envelhecimento,
pois a diminuig&do do fluxo sanguineo hepético resulta na diminuigdo no metabolismo
de primeira passagem do farmaco. De acordo com De Castro Santana; Pina, (2019)
o déficit na capacidade de metabolizacdo observada na populacéo idosa € relevante
para medicamentos de indice terapéutico estreito, incluindo os antipsicoticos,
antidepressivos, anticoagulantes e betabloqueadores. Ademais, a metabolizagéo de
compostos indutores ou inibidores da atividade P450 ou polimorfismo de seus genes
estruturais, podem produzir efeitos inesperados e adversos, além de apresentar a
diminuicdo dos efeitos terapéuticos dos farmacos e promovendo altera¢des nos niveis

hepaticos, resultando na inativacdo e/ou excrecao de drogas.

1.2.4 A EXCRECAO

A fase de excrecdo de alguns farmacos ocorre sem alteracdo, no entanto a
maior parte deles necessita de metabolizacdo. Diante disso, a eliminacao
farmacolbgica no organismo pode ocorrer por meio de diversas vias, sendo a via renal
a mais comum. Baca; Golan, (2014), relatam que ha um numero relativamente
pequeno de medicamentos excretados primariamente na bile ou pelas vias
respiratorias e dérmicas, além disso, hd medicamentos administrados oralmente que
sofrem absorcdo incompleta pelo TGI, e o residual farmacopeico € eliminado por
excrecao fecal.

Segundo Oliveira; Corradi, (2018) os medicamentos metabolizados e

excretados por via hepato-intestinal, sofrem a reabsorg&o por meio da excrec¢éo biliar,
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ou seja, eles sao secretados pelo figado na vesicula biliar, e assim anatomicamente
a excrecao biliar fluira, por meio do ducto biliar comum para a papila maior do duodeno

no intestino delgado, onde sofre reabsorcéo.

Entre os medicamentos que realizam a passagem pela circulacdo éntero-
hepatica, e sdo reabsorvidos no intestino, temos a exemplos, os hormonios
esteroides, a digoxina, alguns quimioterapicos, 0s quais sdo retidos na circulacao
porta, e a seguir, na circulacdo sistémica passando pela extensdo dos intestinos

delgado e grosso, antes de serem excretados (Baca; Golan, 2014).

Os rins possuem inumeras funcionalidades, entre elas a filtracdo do plasma e
posteriormente a remocao de substancias desse filtrado, inclusive a excrecao
farmacoldgica. Isto ocorre por meio da sua unidade funcional denominada de néfron,
por meio de trés processos renais: (1) a filtracdo glomerular, (2) a reabsorcédo de
substancias dos tubos renais para o sangue e (3) a secrecdo de substancias dos
tubos renais, assim, de acordo com Rocha, et al., (2021), a excrec¢éo é influenciada

pela funcédo renal.

Em condic¢des fisioldgicas normais, os rins sdo demasiadamente metabdlicos,
se mantém perante o stress oxidativo, porém s&o suscetiveis ao processo do
envelhecimento. O sistema renal recebe em média de 20 a 25% do débito cardiaco e
filtra aproximadamente 200 litros (L) de sangue em 24 horas, produzindo assim em
torno de 1,5 L de urina. Portanto, as funcdes desse sistema séo a filtracdo do sangue,
a absorcéo seletividade de substancias necessarias para o equilibrio homeostatico e
a excrecao de residuos metabdlicos, regulacdo dos volumes dos liquidos corporais,
a concentracdo de eletrolitos e o equilibrio acido basico (Grossman, 2016; Fang, et
al., 2020).

Segundo Baca; Golan, (2014), o fluxo sanguineo sistémico total, assegura
continua exposicdo do farmaco presente no sangue aos rins, pois o farmaco livre
difunde-se em meio das fendas capilares para capsula de Bowman, a qual se efetua,
assim parte do filtrado glomerular e a filtragdo glomerular, e depende da taxa de
filtracdo glomerular (TFG). A TFG é um dos importantes marcadores de analise da

fungéo renal e um indicador do numero de néfrons funcionais, no entanto, segundo
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Morais, et al., (2020), na pratica clinica o marcador de fung&o renal € o nivel sérico

de creatinina e o clearance de creatinina urinario de 24 horas.

Na senescéncia renal, Oliveira; Corradi, (2018), salientam que ha diminuicao
de 30 a 40% da massa renal e de 60% dos glomérulos, ademais ha déficit do fluxo
sanguineo, acrescidos do envelhecimento glomerular e atrofia tubular renal. Essas
alteragbes promovem a reducgdo do clearance da creatinina em 1% ao ano, e o

encolhimento de 30 a 40% da TFG e da secrecéao tubular.

O sistema renal, contribui significativamente na excrecdo do metabolismo dos
farmacos. As alteracBes decorrentes do avanco da idade, propicia um déficit na
capacidade de eliminacao dos residuos metabdlicos dos medicamentos, promovendo
0 aumento do tempo de ¥ vida, e o efeito prolongado da acdo farmacoldgica no

organismo (Rocha, et al., 2021).

No préximo capitulo abordaremos o “Conceito de polifarmacia, a polifarmacia
no idoso, os medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) ao idoso, a IM, RAM
e Cascata iatrogénica e seus impactos, além da conceituacao de fragilidade, cognicao

e depressao em pessoas idosas”.
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CAPITULO 2. A POLIFARMACIA

De acordo com Oliveira; Corradi (2018), o expressivo crescimento da
expectativa de vida na populacdo idosa nas ultimas décadas, e a elevacdo da
incidéncia de DCNT, propiciou condi¢cdes de saude complexas e, com a adi¢cao das
comorbidades, aumentou-se a terapia medicamentosa e a necessidade de multiplos

medicamentos para recuperar a saude e ou manté-la em equilibrio.

A utilizacédo de diretrizes para o tratamento de doencas e a adeséo a pratica
baseada em evidéncias, pela medicina moderna promoveu uma crescente sucessao
de terapias farmacoldgicas e preventivas, predispondo a populacéo idosa a utilizacao
de medicamentos no tratamento de doencgas cronicas e na promoc¢ao do bem-estar.
No entanto, a adicdo cada vez mais frequente ao uso de medicamentos no

envelhecimento propicia o surgimento da polifarmécia.

Segundo Delara, et al. (2022), a polifarmacia € complexa e requer adequacao
ao manejo de suas implica¢ces. Pois embora os medicamentos sdo necessarios para
0s agravos das doencas agudas e cronicas, a populacao idosa possui uma menor
reserva fisiolégica e o uso simultaneo de multiplos medicamentos pode desencadear

desfechos significativos no individuo.

A expressao polifarmécia, segundo Payne, (2016) é oriunda do grego antigo
“‘polus” que designa “muitos” e “pharmakéia” que tem como significado o “uso de
drogas”. Dentro desta concepcado, Mortazavi, et al. (2016), especificam que o
vocabulo polifarmécia, advém da literatura médica, que em meados do século XIX

associou-se o termo ao uso multiplo e excessivo de medicamentos.

De acordo com Taghy, et al. (2020), ndo ha consonancia na literatura quanto
ao conceito da polifarmacia, pois ela possui numerosas acepc¢fes ligadas aos
principios empregados nos tratamentos. O que promove o desalinhamento entre a
avaliacdo, a extenséo e a mensuracao de seu uso, ja que a polifarméacia € multifatorial

com o potencial de criar desfechos negativos (Mortazavi, et al., 2016).

Segundo Oliveira; Corradi, (2018) as definicdes de polifarmécia, permeiam os
aspectos qualitativos e quantitativos. A definicdo qualitativa é utilizada em estudos

norte-americanos, onde a polifarmacia é “a prescricdo, administracdo ou uso de mais
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medicamentos do que clinicamente indicado”. Em contraposicédo, estudos latino-
americanos e europeus aderem a definigdo quantitativa como “o uso simultaneo de

varios medicamentos”.

Outra concepcdo de polifarméacia, estd associada a prescricdo de varios
medicamentos clinicamente necessarios e pode ser avaliada como “polifarmacia
apropriada”. Porém, quando o paciente recebe inUmeros medicamentos prescritos e
esses sdo causadores de maleficios, ela passa a ser considerada “polifarmacia

inapropriada” (Santos; Dias; Martins, 2021; Delara, et al., 2022).

Um estudo de revisdo com 106 artigos, conduzido por Delara, et al. (2022),
identificou 0 uso dos seguintes termos: polifarmécia (57,54%); politerapia (17%); co-
prescricao (1,9%); uso de multiplos medicamentos (0,9%); medicacdo concomitante

(0,9%); polimedicacéao (0,9%); uso concomitante (0,9%); e co-medicacéao (0,9%).

Outro estudo desenvolvido por Masnoon, et al. (2017), obteve 138 definicbes
de polifarmécia e termos associados ao nivel: menor (7,3%), moderado (0,9%), maior
(10,9%), hiper (1,8%), excessivo (9,1%), grave (0,9%), apropriado (0,9%),
polifarmécia racional e prescri¢ao indiscriminada (0,9%), persistente (0,9%), crbnica

(0,9%) e pseudo polifarmécia (0,9%).

Outras definicBes aplicadas a polifarméacia, se encontram na predominancia
das definicbes numéricas, permeando o0 aspecto quantitativo. No estudo de revisao
conduzido por Parzan; Wehling, (2021), identificou-se que dos 143 estudos, 78,32%
apresentaram definicdes numéricas para a polifarméacia, dados que se assemelham
aos estudos de Masnoon, et al. (2017), que identificou em seus achados de 110
especificacdes que correspondiam a 80,4%, ademais, os autores elucidam que a

aplicabilidade do termo polifarmacia € imprecisa, em virtude da sua heterogeneidade.

Em virtude das definicbes numeéricas apresentarem heterogeneidade,
incluindo termos associados a polifarméacia, Masnoon, et al. (2017), enfatizam que
10% dos estudos incorporaram a polifarmacia com a duracgéo de terapia, e em 3,6%
associavam ao ambiente de saude, e 8,69% apresentaram definicdo de polifarméacia
descritiva como: “co-prescricdo de varios medicamentos”’, “uso simultdneo e
prolongado de diferentes medicamentos pelo mesmo individuo", "polifarmacia como

uso de varios medicamentos concomitantes”, “medicamentos apropriado ou
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inapropriados”. Ademais 46,4% dos achados, atribuiam a definicdo de polifarméacia

correlacionada ao “uso de cinco ou mais medicamentos diarios”.

Em outro estudo de revisdo conduzido por Marques; Francisco; Elboux, (2021),
observou a associacdo e a elevacdo do numero de medicamentos na pratica da
polifarmécia com o numero de doencas cronicas. Isto é, de 28,6% aos que referiam
uma patologia, para 45,4% e 59,9% aos que possuiam duas a trés comorbidades

respectivamente.

No entanto, ndo ha consenso na literatura que conceitua como “critérios de
polifarmacia” a utilizacdo de 5 ou mais medicamentos simultaneos. Porém, ha uma
prevaléncia na literatura em considerar a polifarmacia, a partir da utilizacdo de =2 5
medicamentos, ademais alguns autores salientam que a conceituacéo de polifarmacia
carece de uma definicado Unica e precisa (Lucchetti et al., 2017; Masnoon, et al., 2017;
Rankin, et al., 2018; Taghy, et al., 2020; Santos, Dias, Martins, 2021; Delara, et al.,
2022; Mortazavi, et al., (2016).

Além disso, de acordo com Parzan, Wehling (2021), Delara, et al. (2022);
Taghy, et al. (2020), relatam que a falta desse consenso de polifarmacia, também é
reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que indica a polifarmacia
como: “é o uso concomitante de varios medicamentos ao mesmo tempo ou a
administracdo de um numero excessivo de medicamentos”. Ademais, a OMS
considera como polifarmacia “o uso rotineiro de quatro ou mais medicamentos
simultaneos para um paciente, sejam eles prescritos, isentos de prescricao ou outros

medicamentos tradicionais” (WHO, 2019).

De acordo com Beezer et al. (2022), ha uma tendéncia expansiva da
polifarméacia, em ser um fenbmeno cada vez mais comum, a qual € impulsionada
principalmente pelas doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Pois a
polifarmacia abrange um quadro epidémico no contexto de comorbidade e/ou
multimorbidade, sobretudo na populacdo em processo de envelhecimento, a qual
pode exacerbar ainda mais os episédios com poli medicamentos, e eventualmente
elevar desse modo, a necessidade de cada vez mais farmacos, produzindo um efeito
cascata (Sanchez-Rodriguez, et al., 2019; Santos, et al., 2019; Mortazavi et al., 2016;
Masnoon, et al., 2017).
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Portanto, € necessario a cautela no uso multiplos medicamentos, pela
populacdo idosa, a qual encontra-se vulneravel e suscetivel diante do processo de
envelhecimento e a cronicidade das doencas, pois 0 uso abusivo da polifarmacia,

pode promover o risco de efeitos colaterais, toxicidade, superdosagem, intolerancia.

2.1 A POLIFARMACIA NO ENVELHECIMENTO

Segundo Nascimento, et al., (2017), a polifarmécia € uma pratica clinica
crescente, e principalmente acima dos 65 anos, e se relaciona a fatores como o
numero de multimorbidade e o aumento da expectativa de vida. Marques; Francisco;
D’Elboux, (2021), complementa que a populacdo idosa faz uso da terapia
farmacolégica de forma continua, sendo que a média € 2 a 5 medicamentos diarios,
porém a prevaléncia da polifarmécia nos estudos nacionais segundo os autores

diverge entre 5 e 32%.

Santos, et al. (2019), explanam que um estudo realizado na cidade de S&o
Paulo e conduzido pela SABE, com 1.115 idosos, 89,5% dos participantes eram
usuarios de medicamentos. Pereira, et al. (2017), identificou em seu estudo no
municipio de Floriandpolis, que havia 32% de prevaléncia da polifarméacia em idosos,
segundo os autores, esses achados assemelham-se aos resultados identificados em
estudos realizados nos municipios de Sao Paulo 36%, Porto Alegre 27%, Tubardo
28,8% e Rio de Janeiro 32,7%.

Apesar da grande variabilidade nas abordagens que conceituam a
polifarmécia, ela € um fenbmeno presente, crescente na maioria dos paises, e segue
com a imprecisdo em sua definicdo, o que propicia confusao e dificuldade em avaliar
a extensdo desse fendbmeno. Pois segundo Oliveira, et al. (2021), a polifarméacia
acompanha desfecho clinicos negativos, 0s quais comprometem a seguranca e a

gualidade de vida das pessoas que fazem o uso dela.

A polifarmacia nem sempre é evitavel, em virtude da cronicidade das doengas
sdo altamente prevalentes e geralmente sdo tratadas por protocolos especificos
associados a terapia farmacoldgica recomendada a populagéo idosa. No entanto, a

combinacao entre o declinio progressivo fisioldgico (senescéncia), 0 avanco da idade,
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as cronicidades das doencgas, o uso de polifarmécia, a intoxicacdo ndo intencional
pelo idoso, como o déficit auditivo, cognitivo e visual, sdo situacbes que compromete
ainda mais a situacédo de multimorbidade e pode vir a potencializar desfecho negativo
na saude de idoso (Filho; Castro; Abreu, 2022; Secaoli, et al., 2010; Rezende; Girotto,
2019).

A inadequacédo da indicacdo medicamentosa, é uma grave questao no sistema
de saude, pois aproximadamente 50% dos pacientes com doenca crénica nao aderem
corretamente ao tratamento farmacologico, além disso, 30% das consultas de
emergéncia sdo ocasionadas por eventos adversos, em virtude ao uso de
medicamentos, sendo que 13% no uso de 02 medicamentos, subindo para 58% no
uso de 05 medicamentos (configurando polifarmacia) e 82% na ingestdo de 07 ou

mais medicamentos (Nascimento, et al., 2017; Secoli, et al., 2010).

De acordo com Mascarelo, et al. (2021); Sanchez-Rodriguez, et al. (2018), as
alteracdes ocasionadas no envelhecimento, e entre elas, nas propriedades da fase
farmacodinamica e farmacocinética dos farmacos, ndo sao completamente
elucidadas em pessoas idosas, frageis e com multimorbidade. Pois, segundo os
autores, elas sdo excluidas dos ensaios clinicos das pesquisas farmacéuticas, no
entanto, esse € o grupo etario com maior frequéncia na pratica clinica, e 0s que mais
fazem uso de medicamentos e possuem elevado risco probabilistico do uso de

polifarmécia.

O consumo da polifarmécia, quando ndo adequada ao idoso, pode propiciar
complicacdes, pois esta faixa etaria apresenta maior vulnerabilidade associada ao
déficit das alteracdes fisioldgicas, as quais se caracterizam pelo declinio progressivo
dos sistemas morfoldgicos, fisioldégicos e bioquimicos, além de serem considerados

nao patogénicos (Nascimento et al., 2017; Marques, et al., 2019).

Quando a polifarmacia é essencial, o prescritor necessita considerar que a
terapia medicamentosa neste segmento etario € peculiar. Pois a atenuacdo hidrica
em idosos e principalmente no volume plasmatico, promove a diminuicdo da
distribuicdo dos farmacos hidrofilicos, elevando o volume de distribuicdo das drogas
lipofilicas, e como consequéncia apresentam um Y vida maior, propiciando assim a

interacdo com os sitios receptores, resultando em implicacdes de superdosagem e
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intoxicagéo (D'Agostin; Budni, 2019; Souza, et al., 2018; Castro, 2017; Manzo, et al.,
2018).

Rezende; Girotto, (2019), expde que na presenca de multimorbidade, ha o
consumo de mais medicamentos, em virtude disso, 0s autores enfatizam que no
processo de envelhecimento, os receptores celulares possuem variagcdes em relacao
a qualidade e sensibilidade em resposta aos medicamentos nos érgaos, além disso,
a diminuicdo da massa e do fluxo sanguineo cerebral, apresenta diminuicdo da
efetividade dos farmacos estimulantes, e prolongamento dos efeitos de

medicamentos sedativos, antidepressivos e antipsicoticos.

A reducédo das funcBes hepéticas e renal, sdo alteradas respectivamente na
senescéncia, a massa e o fluxo sanguineo hepético, acrescido da diminuicdo na
sintese de albumina no idoso, promove a diminuicdo do aporte metabdlico
farmacolégico, contribuindo assim para a toxicidade hepatica em relacédo ao uso de
medicamentos, ja na excrecao renal, a taxa de filtragdo glomerular e o funcionamento
tubular renal, ambos em déficit corroboram no acumulo de substancias toxicas e
efeitos colaterais adversos aos medicamentos em idosos (Krom, 2016; Filho; Castro;
Abreu, 2022; Manzo, et al., 2018).

Santana, et al. (2019); Pio, et al. (2021), afirma que a quantidade de
medicamentos, pode influenciar na qualidade de vida dos idosos, pois a polifarmacia
influenciar negativamente na populacao idosa, ja que ela eleva o risco de quedas,
promove a dependéncia, ocasiona reacdo adversa ao medicamento resultante de

interacdes medicamentosas e a iatrogenia.

A polifarmacia agrava os quadros de sarcopenia, fragilidade, declinio cognitivo
e funcional, prejudicando o idoso fisicamente e psicologicamente, ja que a autonomia
e a independéncia s&o fundamentais a qualidade de vida diaria, além disso, se a
cronicidade das doencas for otimizada por medicamentos prescritos com a melhor
evidéncia disponivel, pode minimizar o agravo e o aumento da longevidade e a
gualidade de vida (Nascimento, et al., 2017; Pio, et al., 2021).

De acordo com Oliveira, et al. (2021), ndo é uma questao apenas de reducao
do nimero de medicamentos, e assim diminuir a polifarméacia. Segundo os autores se

faz necessario intervencdes, propostas e revisdo de esquemas terapéuticos multiplos
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e alternativos, incorporadas a pratica clinica com a avaliacdo e adequacao a idosos
com multimorbidade e as peculiaridades do processo de envelhecimento.

2.1.1 MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS A PESSOA IDOSA

Um dos problemas da demanda crescente do envelhecimento populacional é
a utilizacdo com maior frequéncia se comparados a outras faixas etarias, dos servigos
de saude, internagfes e ocupacédo de leitos hospitalares, decorrente do padrao das
doencas que acomete o idoso, exigindo cuidados constantes, exames periddicos e

uso continuo de farmacoterapia (Silva, et al., 2020).

Segundo Santos; Dias; Martins, (2021), a farmacoterapia geriatrica, demanda
muita aten¢ao, pois a resposta farmacoldgica é diferente a de adultos jovens, e requer
prescricdes distinta entre os grupos, tendo em vista que os estudos pré-clinicos sobre
farmacos descartam os idosos, levando a aprovacdo de doses que ndo sao
apropriadas para essa populacdo, podendo ocasionar maleficios, ao invés dos

beneficios terapéuticos.

A escolha da prescricéo terapéutica apropriada para cada doenca em idosos €
um processo complexo, que necessita ser efetivamente segura, e possuir relacdo
custo-beneficio satisfatério. Nesse sentido, uma prescricédo inapropriada abrange um
risco significativo de evento adverso por combinacdes indesejaveis (Oliveira, et al.,
2016).

Os medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) ao idoso séo definidos
como farmacos com o risco de provocar efeitos adversos superiores aos beneficios.
Além disso, essas medicacdes favorecem o surgimento de interagdes droga-droga e
droga-doenca, ou efeitos colaterais impactando na qualidade de vida (Oliveira;
Corradi, 2018).

Diante disso, Oliveira, et al. (2016), evidenciam que o uso MPI, possibilita
potenciais riscos de reacdo adversa ao medicamento (RAM), e ela & a forma mais
comum de iatrogenia em idosos, ocasionada pelos MPI. Marques; Francisco;
D Elboux, (2021), esclarece que o risco de toxicidade causada pelos medicamentos,

esta associado as alteracdes fisioldégicas do processo de envelhecimento.
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De acordo com Rocha, et al. (2021), a prescricdo de medicamentos MPI para
idosos, € um dos principais aspectos que possibilita a ocorréncia dos efeitos adversos
relacionados a farmacoterapia. Acrescidos a isso, a populacdo geriatrica utiliza
medicamentos indicados por mais de um prescritor, adicionado ao uso da
automedicacdo devido a facilidade de acesso aos medicamentos isentos de
prescricdo para tratar os sintomas considerados comuns e conhecidos (Oliveira;
Pinto, 2021).

Araujo, et al. (2020), identificou em seus achados que de 10 a 49% internacdes
hospitalares, sdo ocasionadas por reacao adversas referente ao grupo farmacologico
de MPI, os autores enfatizam, que enquanto ndo houver alternativa terapéutica
segura, o uso MPI em idosos, € indispensavel, no entanto de forma cautelosa e

segura.

Um estudo conduzido por Araujo, et al. (2020) com 190 idosos no domicilio,
identificou a primazia de classes farmacoldgicas associadas ao MPI, entre eles:
cardiovasculares, anti-inflamatérios ndo esteroides, benzodiazepinicos e
antidepressivos. Os autores expdem, que had uma ampla disponibilidade dessas
classes farmacoldgicas, considerados MPI segundo os critérios de Beers, e que sao
disponibilizadas a populagcédo idosa, por meio da atencdo primaria, mediante ao
Sistema Unico de Saude (SUS) e do RENAME (Relac&o Nacional de Medicamentos).

Em sintese, os medicamentos sdo essenciais para o cuidado em saude, e
diante das DCNT em idosos, porém na senescéncia as alteracdes fisiologicas
promovem mudancgas nos processos farmacocinético e farmacodinamico de indmeros
medicamentos, repercutindo assim, sobre o binémio eficacia e seguranca no
tratamento clinico da pessoa idosa. Diante disso, cabe ao prescritor (profissional
habilitado) avaliar riscos, beneficios e a existéncia de alternativas seguras e efetivas
diante do MPI (Oliveira; Corradi, 2018).

2.1.2 CRITERIOS DE BEER E CLASSES DOS FARMACOS MPI

Segundo Rocha, et al. (2020), alguns medicamentos, utilizados por idosos,

com diferentes patologias e doses terapéuticas, apresentavam interacbes e
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maleficios. Diante disso, alguns pesquisadores propuseram instrumentos que

possibilitasse a deteccao de risco iatrogénico, ocasionado pelo uso farmacologico.

De acordo com Oliveira; Corradi, (2018), o geriatra norte americano Dr. Mark
Howard Beers foi criado, em 1991 do primeiro instrumento de especificacdo
farmacoldgica direcionada a medicamentos, 0s quais segundo os critérios formulados

eram considerados improprios para a pessoa idosa.

Os critérios de Beers foram delineados na década de 1990, por meio do método
de Delphi e por especialistas em cuidados geriatricos, farmacologia clinica e
psicofarmacos. Para chegarem no consenso comum, e subsidiar a apreciacdo das
prescricbes em idosos acima de 65 anos, e ndo as relacionar ao nivel

socioecondmico, saude e fragilidade (Rocha, et al., 2021).

Para a identificacdo das classes de medicamentos segundo os critérios Beers,
foram classificados em cinco grupos principais: (1) medicamentos potencialmente
inapropriados em idosos; (2) medicamentos potencialmente inapropriados em idosos
com certas condicfes; (3) medicamentos a serem usados com cautela em idosos; (4)
combinacdes de medicamentos que podem levar a interacdes prejudiciais (5)
medicamentos que devem ser evitados ou usados em doses reduzidas para pacientes

com funcéo renal deficiente (Baiocco; Barros, 2022).

Implementados na pratica clinica Americana, o0s critérios de Beers,
representam uma das fontes mais utilizadas e consultadas na clinica farmaco
epidemioldgica geriatrica, sobre a seguranca do uso da prescricdo na populacao
idosa. Desde a primeira versdo, em 1991, esses critérios vém recebendo
atualizacdes, além de novas versbes a de 1997, 2003, 2012, 2015 e mais
recentemente a 2019 (Oliveira, Corradi, 2018; Rocha, et al., 2021).

A partir da versao de 2012, houve uma parceria dos critérios de Beers, os quais
passam a ser coordenados pela American Society of Geriatric (AGF), que propiciou
atualizacg6es frequentes, por meio de revisdes sistematicas rigorosas, de acordo com
as abordagens baseada em evidéncia, além da inclusdo de medicamentos
recentemente comercializados e exclusdo dos que estdo em desuso (Oliveira, et al.,
2016; Rocha, et al., 2021).
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Os critérios de Beers, é uma das fontes de maior aplicabilidade na clinica
geriatrica, em virtude da seguranca na prescricdo terapéutica e de informacgfes
complementares do uso seguro dos medicamentos, ademais esses critérios, passa a
ser aplicaveis a todos os idosos, ndo somente aos em cuidados paliativo, como na
versao inicial em 1991 (Oliveira, Corradi, 2018; Rocha, et al., 2021; Santos, Dias,
Martins, 2021; Baiocco, Barros, 2022).

Diante da ampla disponibilidade terapéutica farmacolégica, tornou-se
necessario realizar um instrumento de adaptacéo e validacdo dos critérios de Beers
em 2016, adaptando-o a realidade nacional brasileira. No entanto, os autores
reforcam que cada individuo é singular, e ha diversas variaveis que influenciam nos
resultados clinicos. Dessa forma, faz-se necessario a individualizagéo da prescricao
meédica em consonancia, com as circunstancias do idoso e os objetivos do tratamento
(Oliveira, et al., 2016).

Baiocco, Barros, (2022), relata que, a Ultima atualizagédo dos critérios de Beers
em 2019 a AGF reconhece que “a melhor forma de usar os critérios de Beers comeca
pela identificacdo dos medicamentos potencialmente inapropriados, sendo prescritos
e, quando cabiveis, oferecer tratamentos mais seguros, farmacologicos ou nao”.
Ademais, as autoras acrescentam que os critérios foram construidos para todos os
cenarios de cuidados em saude, exceto os cuidados paliativos e terminal, objetivando
uma melhor selecdo farmacoldgica de orientacédo para o prescritor e a diminui¢do de
polifarméacia e o uso de MPI, consequentemente a reducao iatrogenia dos eventos
adversos, 0 que propicia um plano terapéutico com qualidade e individualizado.

De acordo com Oliveira, Corradi, (2018), apenas 60% dos farmacos citados
nos Critérios de Beers, sdo comercializados no Brasil, 0 que promove um viés em
relacao aos resultados de estudos clinicos com MPI em idosos. Segundo os autores,
tornou-se possivel a adaptacao dos critérios para a pratica clinica brasileira, mediante
ao instrumento adaptado e validado para a realidade do pais, conforme o Conselho
Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos. O Quadro 3
apresenta os Critérios de Beers 2019 AGS e os Quadros 4 e 5 apresentam o0s

principais MPI apos adaptacéo e validagéo.



Quadro 3 - Critérios de Beers 2019 AGS ® — Medicamentos potencialmente
inapropriado ao idoso e licenciados no Brasil

CLASSE TERAPEUTICA

Alfa
agonista
central
Clonidina
Guanaben
s
Guanfacin
a
Metildopa
Reserpina
(>0,1
mg/dia)

Bloquead
ores
(alfal
periférico
s para
tratament
oda
hipertens
ao)
Doxazosin
a
Prazosina
Terazosin
a

Antibiétic
0s
Nitrofurant
oina

Antidepressi
VO
Amitriptilina
Amoxapina
Clomipramina
Desipramina
Doxepina
(>6mg/dia)
Imipramina
Nortriptilina
Paroxetina
Protiptilina
Trimipramina

Antiespasmo
dicos
Atropina
(menos no
uso
farmacologico

Alcaloides da
beladona
Clordiazepoxi
do- clidinio
Diciclomina
Homatropina
(exclui o uso
farmacologico
)
Hioscianima
Metescopolam
ina
Propantelina
Escopolamina

Anti-
histaminicos
(12 geracao)

Bromfeniramina
Carbinoxamina
Clorfeniramina
Clesmatina
Ciproheptadina
Dexbromfenira
mina
Dexclorfenirami
na
Dimenidrinato
Difenidramina
oral
Doxilamina
Hidroxizina
Meclizina
Pirilamina ou
Mepiramina
Prometazina
Tripolidina

Anti-
inflamatérios

nédo esteroides

Acido
Acetilsalicilico
(>325 mg/dia)

Acido

mefenamico
Cetoprofeno
Cetorolaco
(incluindo
parenteral)
Diclofenaco
Diflunisal
Etodolac
Fenoprofeno
Iboprofeno
Indometacina
Meclofenamato
Meloxican
Nabumetona
Naproxeno
Piroxican
Sulindac
Tolmetina

Antiparkisoni
anicos
Benzatropina
(oral)
Triexifenidil

Antipsicotico
s
Primeira
geracao
convencional.
Segunda
geracao
atipica

Drogas
antitrombadtic
a
Dipiridamol

Fonte: Adaptado (GORZONI, ROSA, 2022).

Barbitarico
s
Amobartital
Butabarbital
Butalbital,
Mefobarbital
Pentobarbit
al
Fenobarbital
Secobarbital

Benzodiaze
pinicos
(acédo curta
ou
intermediar
ia)
Alprazolam
Estazolam
Lorazepam
Oxazepam
Temazepam
Trazolam
(agao
prolongada)
Clodiazepdx
ido (isolado
ou
associada a
amitriptilina)
Clonazepam
Clorezepato
Diazepam
Flurazepam
Quazepam
Trato
gastrointes
tinal
Metoclopra
mida
Oleo
Mineral
Inibidor da
bomba de
préton

Drogas
geniturinaria
Desmopressin

a

Hipnéticos
nédo
Benzodiazepi
nicos
(drogas 2)
Eszopiclona
Zaleplon
Zolpiden

Drogas
hipoglicemia
ntes
Sulfonilureias
de agdo
prolongada
Clorpropamid
a
Glimepirida
Glibenclamida
Insulinas de
acdo curta ou
rapida (em
esquema de
acordo com a
glicemia
capilar)

Hormonios
Desmopressi
na
Hormdnios
Androgenos,
Metiltestoster
ona,
testosterona
Outros
horménios
Extrato de
Tireoide,
Estrogeno
com ou sem
Progesterona
Hormonio do
crescimento
Megestrol

Relaxantes
musculares
Carisopodrol
Clozorxazona
Ciclobenzapri
na
Metocarbamo
|
Orfenadrina

Opioides
Meperidina

42

QOutros
ansioliticos
Meprobam
ato

Outros
medicame
ntos de
acédo
cardiovasc
ular
Amidarona
Disopirami
da
Dronedaro
na
Digoxina
(como
tratamento
de 12 linha
na
fibrilagdo
atrial ou
insuficiénci
a cardiaca)
Nifedipina

Vasodilata
dor de
eficacia
duvidosa
Mesilatos
Ergoloides
Isoxsuprina
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Quadro 4 - Conselho Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados
para idosos independente das condicfes clinicas/doencas

CLASSE -
TERAPEUTICA CRITERIO
Antiparkinsonianos: Biperideno, Triexifenidil.
Anti-histaminicos de 12 geracdo: Bronfeniramina, Carbinoxamina,
Ciproeptadina, Clemastina, Clofeniramina, Dexclorfeniramina, Difenidramina,
Dimenidrinato, Doxilamina, Hidroxizina, Prometazina, Triprolidina
Antipsicoticos de 22 geragdo: Amissulprida, Aripiprazol, Clozapina, Olanzapina,
Paliperidona, Quetiapena, Risperidona, Ziprasidona
Barbitdrios: Fenobarbital, Tiopental
Benzodiazepinicos: Alprazolam, Bromazepam, Clobazam, Clonazepam,
Clordiazepoxido, Cloxazolam, Diazepam, Estazolam, Flunitrazepam, Flurazepam,
Lorazepam, Midazolam, Nitrazepam
Neurolépticos: Hipnéticos
Hipnéticos ndo benzodiazepinicos: Zolpidem
Antidepressivos triciclicos terciarios: Amitriptilina, Imipramina, Nortriptilina,
Clomipramina, Maprotilina
Tioridazina
Bloqueadores alfal: Doxazosina, Prazosina, Terazosina.
Alfa agonista de agéo central: Clonidina, Metildopa, Reserpina (>0,1 mg/dia).
Antiarritmicos: Amiodarona, Propafenona, Quinidina, Sotalol
Sistema Aspirina (>150 mg/dia).
Digoxina (>0,125 mg/dia).
Dipiradamol
Diuréticos: Bumetanida, Furosemida, Piretanida
Nifedipino, Espironolactona (> 25 mg/dia).
Ticlopina
Estrégeno: com ou sem progesterona
] ] Andrégenos
Antidiabético oral: Glibenclamida
Hormdnio de crescimento: Somatropina
Antiespasmaddicos gastrointestinais: Hiosciamina, Escopolamina
Loperamida, Codeina
Metoclopramida
Gastrointestinal Oleo mineral (via oral)
Inibidores de bomba de prétons: Omeprazol, Pantoprazol, Lanzoprazol,
rabeprazol, Esomeprazol, tenatoprazol (> 8 semanas)
Relaxantes musculares: Carisoprodol, Ciclobenzaprina, Orfenadrina
AINEs: Aspirina (>325 mg/dia), Diclofenaco, Etodolaco, Fenoprofeno, Ibuprofeno,
Cetoprofeno, Meloxicam, Ninaproxeno, Piroxican
Intometacina
Cetorolaco
Corticosteroides sistémicos (>3 meses): Betametasona, Budesonida,
musculoesquelético Deflazacorte, Dexametasona, Fludrocortisona, Hidrocortisona,
Methilpredinizolona, Prednisolona, Prednisona
Colchicina (uso prolongado)
Opioides: Alfentanila, Fentanila, Hidromorfona, Metadona, Morfina, Nalbufina,
Oxicodona, Petidina, Remifentanila.
Petidina: Dolantina, Meperidina.
Diversos Nitrofurantoina
Teofilina

Fonte: Adaptado (OLIVEIRA, CORRADI, 2018).

Sistema Nervoso
Central e
Medicamentos
Psicotrépicos

Cardiovascular

Sistema

Sistema
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Quadro 5 - Conselho Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados
para idosos dependentes das condicfes clinicas/doencas

Condigdes clinicas

Critérios

Alteraces da
conducao cardiaca

Antidepressivos triciclicos: Amitriptilina, Imipramina, Nortriptilina, Clomipramina

Constipacéo crbnica

Antimuscarinicos: Oxibutinina, Danifenacina, Tolterodina, Solifenacina
Bloqueadores de canais de calcio ndo diidropiridinas: Diltiazem, Verapamil
Anti-histaminicos de 12 geracdo: Bronfeniramina Dexbronfeniramina,
Carbinoxamina, Ciproeptadina, Clemmastina, Dexclorfeniramina, Difenidramina,
Dimenidrinato, Doxilamina Hidroxizina, Prometazina, Triprolidina
Anticolinérgicos e Antiespasmaodicos gastrointestinais: Atropina, Diciclomina,
Homatropina, Escopolamina, Hioscina

Antipsico6ticos: Clorpramazina, Clozapina, Flufenazina, Olanzapina, Pimozida,
Prometazina, Tioridazina, Trifluoperazina

Antidepressivos triciclicos: Amitriptilina, Imipramina, Nortritilina, Clomipramina
Opioides: Morfina, Oxicodona, Codeina, Petidina, Fentanil, Sufentanil, Nalbufina,
Tramadol (>2 semanas)

Antiparkinsonianos: Biperideno, Triexifenidil

Relaxantes musculoesqueléticos: Carisoprodol, Ciclobenzapina, Orfenadrina,
Tizanidina

Antipsicoticos atipicos: Clozapina, Olanzapina

Convulsbes Antipsicoticos convencionais: Clorpromazina, Tioridazina

Bupropiona; Maprotilina; Tramadol
Anticolinérgicos
Benzodiazepinicos: Alprazolam, Estazolam, Lorazepam, Clordiazepoxido,
Clonazepam, Diazepam, Flurazepam
Corticosteroides: Dexametasona, Prednisolona, Metilprednisolona, Betametasona,

Delirium Hidrocort?sona S o o S
Antagonistas dos receptores H2: Cimetidina, Ranitidina, Famotidina, Nizatidina
Petidins
Sedativos hipndéticos: Zolpidem
Tioridazina
Antidepressivos triciclicos: Amitriptilina Imipramina, Nortriptilina, Clomipramina
Antipsicoticos: Clorpromazina, Clozapina, Flufenazina, Olanzapina, Pimozida,
Tioridazina, Trifluoperazina
Benzodiazepinicos: Alprazolam, Estazolam, Lorazepam, Clordiazepoxido,
Clonazepam, Diazepam, Flurazepam
Antimuscarinico: Oxibutinina
Antiespasmddicos gastrointestinais: Atropina, Diciclomina, Homatropina,

Deméncia e Escopola_mina, Hioscina _ o o o o
. Antagonistas dos receptores H2: Cimetidina, Ranitidina, Famotidina, Nizatidina
comprometimento | pojaxant lares: Carisoprodol, Ciclobenzaprina, Orfenadrina, Tizanidin
cognitivo elaxantes musculares: Carisoprodol, Ciclobenzaprina, Orfenadrina, Tizal a

Opioides: Morfina, Oxicodona, Codeina, Petidina, Fentanil, Sufentanil, Nalbufina,
Tramadol (uso prolongado)

Antidepressivos triciclicos: Amitriptilina, Imipramina, Nortriptilina, Clomipramina
Zolpidem

Anti-histaminicos: Bronfeniramina, Carbinoxamina, Ciproeptadina, Clemastina,
Difenidramina, Dimenidrinato, Hidroxizina

Antiparkinsonianos: Triexifenidil, Biperideno

Diabetes Mellitus (>1
episodio ao més)

Beta-bloqueadores

Disturbios
hemorragicos

Antitrombéticos/Anticoagulantes: Aspirina. Clopidogrel, Dipiridamol, Varfarina

Doenca de Parkinson

Antipsicoticos de 12 geracao: Clorpromazina, Flufenazina, Haloperidol, Piimozida,
Tioridazina

Antipsicoticos de 22 geragao: Aripiprazol, Clozapina, Olanzapina, Paliperidona,
Quetiapina, Risperidona, Ziprasidona

Metoclopramida

Prometazina

Doenca pulmonar
obstrutiva crénica
(DPOC)

Bloqueadores néo cardiosseletivo: Carvedilol, Labetalol, Nadolol, Pindolol e
Propanolol

Doenca renal crénica
(estagios IV e V)

AINEs: Indometacina, Diclofenaco, Etodolaco, Cetorolaco, Aceclofenaco, Piroxicam,
Tenoxicam, Lornoxicam, Meloxicam, Ibuprofeno, Naproxeno, Cetoprofeno, acido
mefenamico, Celecoxibe, Parecoxibe, Etoricoxibe, Benzidamina, Nimesulida,
Glicosamina, Condroitina; Triatereno
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Continuacdo

Glaucoma

Antimuscarinicos: Oxibutinina
Ipratrépio
Antidepressivos triciclicos: Amitriptilina, Imipramina, Nortriptilina, Clomipramina

Gota

Diuréticos tiazidicos: Hidroclorotiazida, Clortalidona

Hipertenséo (HAS)

AINEs néo seletivos da COX-2 em idosos com HAS moderada a grave:
Indometacina, Diclofenaco, Etodolaco, Cetorolaco, Aceclofenaco, Piroxicam,
Tenoxicam, Lornoxicam, Meloxicam, Ibuprofeno, Naproxeno, Cetoprofeno, acido
mefenamico, Celecoxibe, Parecoxibe, Etoricoxibe, Benzidamina, Nimesulida,
Glicosamina, Condroitin

Hiponatremia (<130
Meq/l.)

Inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina: Fluoxetina, Citalopram,
Paroxetina, Sertralina, Fluvoxamina, Escitalopram

Hipotensao postural
persistente

Vasodilatadores: Hidralazina, Minoxidil

Histéria de cancer de
mama ou
tromboembolismo
VENoso

Estrogenos e Analogos: Etinilestradiol, Estradiol, Estriol, Promestrieno,
Dietilestilbestrol, Tibolona

Histdria de quedas e
fraturas

Anticonvulsivantes: Fenobarbital, Primidona, Fenitoina, Clonazepam,
Carbamazepina, Oxcarbazepina, acido valproico, Vigabatrina, Lamotrigina,
Topiramato, Gabapentina, Pregabalina

Anti-histaminicos de 12 geracdo: Brongeniramina, Dexbronfeniramina,
Carbinoxamina, Ciproeptadina, Clemastina, Dexclorfeniramina, Difenidramina,
Hidroxizina, Prometazina, Triprolidina

Antipsicoticos: Clorpramazina, Flufenazina, Haloperidol, Pimozida, Tioridazina,
Aripiprazol, Clozapina, Olanzapina, Paliperidona, Quetiapina, Risperidona,
Ziprasidona

Benzodiazepinicos

Hipnéticos ndo benzodiazepinicos: Zolpidem

Opioides: Morfina, Oxicodona, Codeina, Petidina, Fentanil, Sufentanil, Nalbufina,
Tramadol (uso prolongado)

Inibidores seletivos de receptacdo de serotonina: Fluoxetina, Citalopram,
Paroxetina, Sertralina, Fluvoxamina, Escitalopram, Venlafaxina
Antidepressivos triciclicos: Amriptilina, Imipramina, Nortriptilina, Clomipramina

Historia de sincope

Anticolinesterasicos: Donepezila, Rivastigmina, Galantamina
Alfa-bloqueadores periférico: Doxazosina, Prazosina, Terazosina
Clorpromazina

Olanzapina

Tioridazina

Antidepressivos triciclicos terciarios: Amitriptilina, Clmipramina, Imipramina

Histéria de Ulcera

AINEs nao seletivos da COX-2: Indometacina, Diclofenaco, Etodolaco, Cetorolaco,
Aceclofenaco, Piroxicam, Tenoxicam, Lornoxicam, Meloxicam, Ibuprofeno,
Naproxeno, Cetoprofeno, acido mefenamico, Celecoxibe, Parecoxibe, Etoricoxibe,

peptica Benzidamina, Nimesulida, Glicosamina, Condroitina
AINEs seletivos da COX-2: Celecoxibe, Parecoxibe, Etoricoxibe
Descongestionantes orais: Pseudoefedrina, Fenilefrina
Insbnia Estimulantes: Metilfenidato

Teobrominas: Teofilina, Cafeina

Insuficiéncia cardiaca

Bloqueadores de canais de célcio ndo diidropiridinas: Diltiazem, Verapamil
Cilostazol

AINEs: Indometacina, Diclofenaco, Etodolaco, Cetorolaco, Aceclofenaco, Piroxicam,
Tenoxicam, Lornoxicam, Meloxicam, Ibuprofeno, Naproxeno, Cetoprofeno, acido
mefenamico, Celecoxibe, Parecoxibe, Etoricoxibe, Benzidamina, Nimesulida,
Glicosamina, Condroitina

Tiazolidinedionas: Pioglitazona

Sintomas que afetam
0 trato urinario

Anticolinérgicos orais e inalatorios (em homens)

Fonte: Adaptado (OLIVEIRA, CORRADI, 2018; OLIVEIRA, et al., 2016).
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2.1.3 INTERACAO MEDICAMENTOSA (IM)

Os medicamentos sdo indubitavelmente essenciais e necessarios para o
processo de cuidado e o restabelecimento da saude. Pois significativamente, eles
contribuiram para a transicdo demografica, com a diminuicdo das doencas
infecciosas, aumento da expectativa e qualidade de vida, além do controle das DCNT

na populacdo idosa na atualidade.

O uso simultaneo de diversos medicamentos (polifarméacia) pode potencializar
a utilizacdo do MPI, e desencadear varias complicacbes entre elas a interacao
medicamentosa (IM), as reacdes adversas ao medicamento (RAM), a iatrogenia,
toxicidade cumulativa, menor adeséo ao tratamento, ocorréncias hospitalares e 6bito,
sendo um problema de saude publica (Oliveira, Pinto, 2021; Marques, et al., 2019;

Marques; Franciscos; D Elboux, 2021; Penetra, et al., 2018).

Segundo Santos; Dias; Martins, (2021, p.93230), a IM “é uma situagao clinica
em que o farmaco tem a capacidade de modificar a acdo de outro farmaco, que foi
administrado simultaneamente ou sucessivamente”. Nesse contexto, IM é uma
resposta biolégica, que consiste na interferéncia de um principio ativo farmacoldégico,
sobre a acao de outro utilizado concomitantemente (Oliveira; Pinto, 2021; Junior et
al., 2021).

O medicamento quando administrado, possui afinidade com o sitio ativo das
proteinas plasmaticas. No entanto, no caso da administracao simultanea de mais de
um medicamento, ocorre a competicdo entre os principios ativos farmacoldgicos pela
ligacdo com as proteinas. Diante disso, Santos; Dias; Martins, (2021) expde, que 0
medicamento com maior afinidade ira se ligar a proteina, e o outro fica livre no plasma

potencializando ou reduzindo o efeito com o seu principio ativo farmacologico.

De acordo com Faria, et al. (2019), estas interacdes provocam transformagdes
significativas na concentracdo plasmatica, no inicio da acdo e na % vida do
medicamento, ocasionando assim, desfechos insatisfatorios na resposta clinica. Aléem
disso, IM é classificada como direta, as que envolvem o sinergismo ou antagonismo
da acdo, ou indiretas quando estdo correlacionadas as alteragbes do equilibrio

eletrolitico e ao processo de coagulacéo.
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Todos os individuos, podem estar propicios a desenvolver a IM, principalmente
idosos e criangas. No caso da populacéo idosa, elas apresentam riscos em relacao
aos déficits das alteracgdes fisioldgicas que ocorre no processo do envelhecimento, na
funcao renal, hepatica e cardiaca, acrescidas da reducao hidrica, massa muscular e
do nivel de albumina sérica no organismo, além da DCNT e do consumo de inUmeros

medicamentos (Faria, et al., 2019).

A polifarmacia geriatrica, na pratica, € complexa e corrobora com episédios de
IM, mediadas por enzimas do citocromo P450. Segundo Braz, et al. (2018), os
medicamentos administrados concomitantemente que efetuam a atividade da familia
de enzimas do P450, podem interagir entre si e afetar o clearance sistémica, sendo
gue a natureza, extensao, e relevancia clinica dessa IM, dependem da atividade de
substrato, do indutor e/ou inibidor de enzimas P450, a qual promove a reducdo da

efetividade e inibicdo por um dos medicamentos e como consequéncia a toxicidade.

De acordo com Gorzoni, et al. (2022) a cada novo medicamento prescrito,
existe a probabilidade de o idoso desenvolver a IM em 10%. Nesse entendimento 0s
autores explanam que a somatoéria de DCNT e outras condi¢des de saude, ocasiona
0 consumo simultdneo e continuo de inUmeros medicamentos, o quais estdo
associados ao potencial surgimento de diversos tipos IM, entre elas: a interacao
medicamentosa: farmaco-farmaco (AINE e dicumarinicos “Warfarin”), farmaco-
doenca (metoclopramida e doenca de Parkinson), farmaco-alimentos (levotiroxina e
leite bovino), farmaco-alcool (metformina e alcool etilico), farmaco-fitoterapicos
(salicilato e Ginkgo biloba), farmaco-estado nutricional (fenitoina e hipoalbuminemia).

O quadro 6 apresenta a categoria de acordo com a classificacao da IM.

Quadro 6 - Categoria de classificacdo de interacdo medicamentosas
Os farmacos incluidos nessa categoria apresentam indice terapéutico estreito
1 - Interacdes (dose toxica/dose terapéutica) como digoxina, varfarina, fenitoina e outros
frequentes anticonvulsivantes (inibidores ou indutores das isoenzimas do CYP450). Além
(conhecidas) disso h& nessa categoria, as interacbes farmaco doenca relacionadas com
constipacao intestinal, hipotensédo postural e disfuncdo cognitiva.
2 — Interacdes O consumo de mudltiplos farmacos, em virtude das indmeras comorbidades,
complexas este conjunto de farmacos e de doencgas apresentam alto risco de interagdes.
PrescricAo em cascata, visa tratar o efeito colateral de determinado
medicamento, interpretado equivocadamente como novo sintoma ou doenca,
com outro farmaco. Essa progressdo do regime terapéutico agrega a
probabilidade matematica do desenvolvimento de novos eventos adversos e
modo continuo.
Fonte: Adaptado de (GORZONI, et al., 2022).

3 — Interacbes em
cascata
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Segundo Rocha, et al. (2021) a IM, pode assemelhar-se as manifestacfes
clinicas de algumas doencas, facultado pelo dificil diagnéstico precoce da IM,
ocasionando o retardo da identificacdo e propiciando prejuizo a populacéo idosa, no
gue se refere a autonomia e afetando diretamente a qualidade de vida. Desse modo,
de acordo com Silva, et al. (2020), as causas mais comuns da IM estéo relacionadas
a multipla terapia medicamentosa, a facilidade de aquisicdo de medicamentos isentos

de prescricéo e a falta de informacéo.

Um estudo, conduzido por Silva et al. (2020), identificou a IM em idosos que
convivem com multipla terapia medicamentosa. Além disso, segundo os autores, ha
associacao entre o uso de MPI com polifarmécia, poli patologia e a hipertensao
arterial, as quais inferem nas consequéncias clinicas e no impacto negativo da

funcionalidade no idoso.

Outro estudo, realizado por Faria, et al. (2019), identificou em seus achados
273 medicamentos prescritos, desde 250 com interagdes, das quais 72% eram IM do
tipo moderada, 21,4% tipo leve e 7,28% grave. Ademais os autores, referiram que o
predominio da classe farmacoldgica foi: antitrombdticos, hipoglicemiantes, anti-
hipertensivos, diuréticos e para dislipidemia e a IM mais frequente foi observada por
meio da presenca do acido acetilsalicilico (aspirina).

2.1.4 REACOES ADVERSAS AO MEDICAMENTO (RAM)

Os medicamentos sdo substancias quimicas, com principios ativos que
possuem a finalidade de curar doencas e/ou restabelecer a saide. No entanto, 0 uso
irracional dos medicamentos pode desenvolver a reacdo adversa ao medicamento
(RAM).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a reacéo adversa ao
medicamento é definida como “qualquer efeito prejudicial ou indesejavel, nao
intencional, que aparece apo0s a administracdo de um medicamento em doses
normalmente utilizadas no homem para a profilaxia, o diagnostico e o tratamento de
uma enfermidade” OMS, (2005, p. 42), além disso, a RAM podem ser classifica

conforme o tipo, o qual encontra-se representada no quadro 7.
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Quadro 7 - Classificacéo do tipo de RAM

E uma reacdo aumentada farmacologicamente previsivel
RAM do tipo A que é doseada dependente. Geralmente esta associada a
alta morbidade e baixa mortalidade.

E uma reacdo farmacologicamente imprevisivel e
RAM do tipo B independente da dose. Geralmente esta associada a baixa
morbidade e alta mortalidade.

Fonte: Adaptado de WHO, (2005, p. 39).

As alteracdes dos processos da ADME na farmacocinética e farmacodinamica,
propicia no sistema orgéanico do idoso uma vulnerabilidade, e diante do uso da terapia
medicamentosa, pode surgir alguns desfechos insatisfatérios no organismo, apesar
da dose ser adequada ao tratamento. Segundo Santana e Gongalves, (2021) estes

resultados prejudiciais ndo séo intencionais, e sao reconhecidos com uma RAM.

Lima, et al. (2017), expdem que o declinio dos sistemas fisiol6gicos no
processo de envelhecimento, é um fator para predisposicdo de adoecimento, o que
demanda cuidado, e/ou implica em uso de medicamentos, e eles, podem propiciar o
risco da ocorréncia de RAM. Secoli, (2010), esclarece que a faixa etaria nao
representa um fator de risco, porém € um indicador para comorbidade, pois a
alteracdo na farmacocinética, acrescida ao uso de polifarméacia, sao variaveis

associadas a RAM.

Ferreira Janior, et al. (2021), explana que o risco de uma RAM, pode vir a
elevar-se de trés a quatro vezes em idosos submetidos ao regime terapéutico de
polifarmécia. Além disso, os autores complementam que a RAM precipita quadros de
confusdo mental, incontinéncia e quedas, ou seja, podendo reproduzir sindromes

geriatricas e camuflar o reconhecimento de uma RAM.

Nascimento, et al. (2022), evidencia que a RAM, representa cerca de 30% da
admissdo no ambito hospitalar de pacientes idosos, relacionado a problemas
inerentes ao uso de medicamentos. Dados que corroboram com o resultado do
estudo de Nascimento et al, (2017), que identificou que de 4% a 5% das internacdes
hospitalares ocorreram por eventos adversos, e que cerca de 30% das consultas no
pronto atendimento sao relacionadas as RAM. Além disso, 0s autores observaram a

ndo adesao de 50%, dos portadores de doencas cronicas a terapia farmacologica.
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Outra associacdo a ocorréncia de RAM na pessoa idosa, além da polifarmacia
estd correlacionado ao uso do MPI. De acordo com Tinbdco, et al. (2021), o
desencadeamento da RAM por meio dos anti-inflamatérios (AINES) os quais
apresentam complicacdes de Ulceras gastricas ou duodenais e sangramento
gastrointestinal. Ademais, os autores complementam que os AINEs, apresentam
reacdes adversas como edemas e alteracbes da presséao arterial, devido a retencéo
hidrica e salina, corroborando para inibicdo da acdo do horménio antidiurético e
reabsorcdo de cloreto, além disso, os AINEs podem reduzir a taxa de filtracao

glomerular e o fluxo sanguineo renal.

Outro estudo identificou a RAM, associando polifarmécia e ao MPI, por meio
da classificagdo em grupos farmacoldgicos utilizando a Classificagdo Anatdmica
Terapéutica Quimica (ATC). De acordo com Aradujo, et al. (2019), ao analisar seus
achados referente ao MPI, conforme o sistema ATC, identificou que o sistema
cardiovascular (38,6%) apresentou a RAM em 6,7% da rotina para tratamento da
hipertenséo arterial por meio do medicamento Metildopa, o qual, apresenta efeitos
adversos no sistema nervoso central, acrescido de bradicardia e hipotenséo

ortostatica no idoso.

De acordo com Moraes, (2008, p. 473) “os efeitos adversos dos
benzodiazepinicos, constituem as extensdes farmacologicas das drogas: sedacao,
comprometimento psicomotor e excitacdo paradoxal”. Um estudo conduzido por
Carvalho, et al. (2021), identificou em 597 idosas, na faixa etéria de 60 a 79 anos, as
quais 40,5% faziam uso de psicotrépicos e destes 34,8% eram MPI e 27,5% eram de

benzodiazepinicos.

Em sintese, a vulnerabilidade em virtude das alteracfes fisioldégicas no
envelhecimento, deixa mais propensas a populacdo idosa ao risco do aparecimento
da RAM. Diante disto, Gorzoni, et al. (2022), afirma que existe uma associacao entre
MPI, com polifarméacia, IM, RAM e cascata medicamentosa, que ao serem
combinados contribuem para um desfecho negativo, oneroso e desnecessario a

pessoa idosa.
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2.1.5 CASCATA IATROGENICA

A terapia medicamentosa, na pessoa idosa exige precaucdo, Vvisto a
complexidade dos sistemas fisiologicos em declinio e os medicamentos, séo
considerados um avanco no cuidado a saude. No entanto, diante do aumento da
expansdo demografica e da contingéncia de doencas crbnicas, as quais demandam

assisténcia, a terapia farmacolégica passou a ser relevante.

De acordo com De Freitas, Junior, Martins (2022), as alteracdes fisiologicas
influenciam na alteracdo dos medicamentos, entre elas a reducdo das funcbes
hepética e renal, as quais sdo as que mais afetam a cinética dos farmacos. Além
disso, conforme Gorzoni; Passarelli, (2017), expbe que a acdo farmacoldgica em
idosos, sao influenciados pelas alteracbes farmacocinéticas e farmacodinamicas
prépria da senescéncia, alterando a sensibilidade, podendo ocasionar iatrogenias, em

virtude de uma prescri¢ao inapropriada.

Segundo Bitencourt, et al. (2020), a iatrogenia é derivada do grego (iatros=
meédico/ gignesthai= nascer, que deriva a palavra génesis= produzir). A qual
relaciona-se a modificacbes patolégicas em pacientes, ocasionada por praticas
comumente evitaveis e inadequadas por profissionais de salde, apesar de nao serem
intencionais, geralmente estdo associadas ao desconhecimento da especificidade do
processo da senescéncia na pratica do cuidado.

De acordo com Moraes, (2008, p. 444) Grande parte da iatrogenia
resulta do desconhecimento das alteragbes fisiolégicas do
envelhecimento e das peculiaridades do idoso, desde a dificuldade no
estabelecimento do diagndstico etiolégico e funcionais, a tomada de
decisBes, até a prescricdo final. Trata-se, portanto, da principal
sindrome geriatrica potencialmente reversivel ou até mesmo curavel.

Basta doses regulares e continuas de conhecimento especifico da
area.

Em conformidade Oliveira Corradi, (2018), referem que a iatrogenia é a
alteracdo patogénica ocasionada, por meio da pratica médica e é representada pela
“latrofarmacogenia”. A iatrofarmacogenia segundo Moraes, (2008, p. 444) “decorrente
do uso de medicamentos, de polifarmécia, interacdo medicamentosa das alteracdes

farmacocinéticas e farmacodindmicas associadas ao envelhecimento”.

Acrescido a isto, a cascata iatrogénica € uma sequéncia de complicacdes

multiplas correlacionada com a reducdo fisiologica para lidar com estressores
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externos. A vista disso, a iatrogenia prescritiva, ocorre, por meio de um evento
adverso inferido incorretamente como uma nova condi¢gdo médica, e assim, exigindo

uma nova prescricao (Lucchetti; Novaes; Lucchetti, 2017).

A quantidade de medicamentos € o fator primordial ao risco da iatrogenia e
reacdo adversas, sendo que hi uma relagdo exponencial ao uso de polifarmacia, IM,
MPI e a RAM. Os idosos, estdo especialmente sujeitos a ocorréncia de eventos
iatrogénicos, ja que a RAM pode acontecer em até 88% dos que fazem uso de
polifarmécia, ademais, algumas vezes, eles sdo medicados como um individuo adulto,
nao sendo considerado a sua singularidade, diante do processo de senescéncia e
senilidade (Lucchetti; Novaes; Lucchetti, 2017; Oliveira; Corradi, 2018; Gorzoni, et al.,
2022).
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2.2 FRAGILIDADE NO IDOSO

De acordo com Jesus, (2021) a empregabilidade do termo fragil e/ou
fragilidade, surgiu na década de 1970, com Charles F. Faheyand e os membros do
Federal Council on Aging (FCA) nos Estados Unidos, os quais descreveram um

segmento da populagcéo mais idosa, e a intitularam de “ldoso fragil”.

Segundo Ferriolli, et al. (2022), as definicbes iniciais de fragilidade
direcionavam a uma natureza funcional, classificando os idosos como frageis e com
graus de dependéncia, além disso, os autores complementam que 0s idosos eram
identificados como frageis, os que eram debilitados e ndo sobreviveriam sem o auxilio

de outras pessoas.

O conceito de fragilidade evoluiu com o passar das décadas, adquirindo
proporcdes de natureza exclusivamente ndo mais funcionais, mas sim, de base
fisiopatologica. Além disso, h& outros modelos integrais com distintos fatores da
génese da sindrome da fragilidade em idoso, os quais enfatizam os aspectos
multidimensionais de natureza biopsicossocial (Ferriolli, et al., 2022; Bunt, et al.,
2017).

Em busca de uma definicdo especifica para a fragilidade, formou-se um
consenso de pesquisadores de diversos paises, que, por meio, de fontes primarias
buscavam definicdes que contemplassem o termo. Nesse entendimento Morley, et
al. (2013), afirma que a heterogeneidade de conceitos em relacédo a fragilidade, é
dinAmica e apresenta influéncia de multiplos determinantes, o que contribui para a

ndo definicdo de uma Unica conclusao.

A fragilidade, tem sido objeto de interesse e de estudo por diferentes
pesquisadores em paises desenvolvidos, sendo que 0s grupos com maior evidéncia
sao: o grupo de pesquisadores liderado por Linda Fried nos Estados Unidos, e o0 grupo
de pesquisadores liderados por Rockwood no Canada (Jesus, 2021; Ferriolli, et al.,
2022).

De acordo com Fried, et al. (2001), a fragilidade € uma sindrome de declinio
espiral de energia, embasada no tripé das alteracdes associadas ao envelhecimento,

sendo composta por sarcopenia, desregulacdo neuroenddcrina e a disfuncao
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imunolégica. Segundo o0s autores, a populacdo idosa, portadora dessa triade
encontra-se mais propensa a reducdo acentuada da massa muscular, um estado
inflamatorio crénico, que ao ser associados a fatores extrinsecos como doencas
agudas e/ou cronicas, a imobilidade, reducéo alimentar e entre outros, promoveria um

ciclo vicioso da reducao de energia e elevacao da dependéncia.

A proposta do termo “Frailty” por Fried, et al. (2001), é descrita pela diminuicdo
das reservas de energia e a resisténcia diminuida aos estressores, estas condi¢cdes
resultam no declinio cumulativo dos sistemas fisiologicos. Este conceito foi
operacionalizado no instrumento denominado de “Fendtipo de Fragilidade”, sendo
gue as manifestacfes da sindrome da fragilidade se caracterizam pela perda de peso
nao intencional; fragueza muscular; fadiga; reducdo da velocidade da marcha e

reducédo de niveis de atividade fisica.

Além disso, quando os idosos nao apresentam nenhum destes parametros sédo
considerados robustos, no entanto, na presenca de dois parametros, considera-se
que o idoso como “pré-fragil” e na existéncia de trés ou mais parametros € delineado
como “idoso fragil” (Fried, et al., 2001). Para este estudo, utilizamos o Fenétipo de

Fragilidade Fried.

Um estudo conduzido por Gil, et al. (2010), o qual investigou fatores
associados a incapacidade no idoso no ultimo ano de vida, identificou a fragilidade

como a condicdo que mais conduziu ao 6bito.

Outro estudo, sobre Fragilidade em Idosos Brasileiros realizado pela Fibra:
2008-2009. De acordo com Neri, et al. (2022), evidenciou que a fragilidade nos idosos,
apresentou associagcdo com a multimorbidade, polifarmacia, déficit cognitivo,
depressao, dependéncia para a atividade de vida diaria, quedas, internacfes e

mortalidade.

Ademais, Chini, et al. (2021), identificaram em seus achados que a fragilidade
foi evidenciada 12,3%, a qual foi semelhante aos estudos nacionais que utilizam o
Fenotipo de Fragilidade Fried. Além disso, os autores encontraram correlacdo com o
consumo polifarmacia pela populagéo idosa, como um indicador negativo de saude
do comprometimento funcional, uma vez que os farmacos e os eventos adversos

exacerbam a condicao de fragilidade.
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Morais, et al. (2021), identificaram a condi¢do de fragilidade e a polifarmécia
em 18,4% de sua amostra, 0s autores esclarecem que tal condi¢cao € procedente da
elevacdo da cronicidade das doencas degenerativas, as quais corroboram com uso
de multiplos medicamentos, implicando em interacdes medicamentosas e efeitos

adversos, os quais estdo associados ao processo de fragilizacdo em idosos.

A fragilidade e o consumo de polifarmacia pela populagéo idosa, sdo condi¢des
associadas, complexas e modificaveis, outra condicdo relevante entre a
polimedicacdo é o risco de uso do medicamento potencialmente inapropriado ao
idoso. Pois segundo Soares, et al. (2022), eles expdem o idoso a vulnerabilidade e a
eventos estressores, dificultando o retorno do equilibrio homeostatico e predispondo

o agravo do quadro de fragilizacdo em pessoas idosas.

De acordo com Soares, et al. (2022), a populacdo idosa na presenca da
cronicidade de doencas multiplas, h4 o consumo de cinco ou mais medicamentos,
configurando a polifarméacia. Além disso, constataram a piora nos niveis de fragilidade
em consequéncia as multiplas medicacfes, as quais elevam a possibilidade de se
tornarem frageis, devido ao declinio fisioldgico e os agravos do percurso da doenca,
portanto, os autores elucidam que a polifarmécia € um preditor para o agravo do nivel

de fragilidade.

Segundo Morais, et al. (2021), a cronicidade das enfermidades degenerativas
contribui para o tratamento farmacolégico duradouro e com multiplos medicamentos,
além disso, eles ampliam o processo de fragilizacdo como as alteragdes nervosas e

neuromusculares.

De acordo com Chini, et al. (2021), houve uma prevaléncia da fragilidade de
12,3% em seu estudo, no entanto, no cenario mundial a fragilidade oscila entre 4 e
59,1% em idosos da comunidade. Ademais, os autores relatam que essa oscilacao e

decorrente do tipo de instrumento aplicado.

Insta salientar, que a fragilidade ndo é uma caracteristica exclusiva de idosos
residentes em comunidades de regifes urbanas, ela também acomete os idosos de
regides rurais. Segundo Spekalski, et al. (2022), residir em localidade rural pode
possibilitar o desenvolvimento de fragilidade e sarcopenia em idosos, o qual é

potencializado com uso de polifarmacia e as dificuldades impostas pelo ambiente,
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acrescidos com baixa escolaridade, renda inferior e dificuldade ao acesso em saude.
Chini, et al. (2021) expdem que a condicédo de fragilidade, ocasiona o aumento da

vulnerabilidade e eventos estressores com repercussoes deletérias a saude do idoso.

Portanto, segundo Chini, et al. (2021), a fragilidade em idosos, tornou-se uma
preocupacdo para 0s gestores em saude, pois esta condigdo clinica tem
consequéncias negativas no processo de envelhecimento, entre elas a incapacidade
funcional, a qual aumenta a assisténcia no cuidado, sobrecarregando e onerando a

familia e o sistema de saude, além de propiciar em idosos a morte prematura.
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2.3 COGNICAO

A ciéncia ao longo do tempo, busca compreender o desenvolvimento humano
nas fases da vida, e entre elas as alteracfes e as habilidades cognitivas, sendo que
a independéncia e a autonomia na atividade de vida diaria (AVD) encontra-se
relacionada a cognicdo. De acordo Moraes, (2008, p. 85), “a cogni¢ao € um conceito
global que permite ao individuo a manutencdo de sua capacidade de resolver

problemas do cotidiano”.

As habilidades cognitivas, sdo constituidas por um conjunto de funcdes
celulares e suas conexdes em diversas regides do sistema nervoso. De acordo com
Nunes, (2010); Mello, et al. (2021), as fungdes corticais da cogni¢cdo sao formadas
pela memdéria (habilidade de armazenamento de informacdes), funcdo executiva
(referente ao planejamento, antecipacdo, sequenciamento e monitoramento de
tarefas), linguagem (composta pela compreenséao da oralidade e da escrita), praxia
(relacionada a execucao de ato motor), gnosia (capacidade de reconhecimentos de
estimulos visuais, auditivos e tateis) e funcdo visuoespacial (caracteriza como a

localizacéo do espaco e a percepcao da relacao dos objetos entre si).

Segundo Cochar-Soares, et al. (2021), o declinio na senescéncia cerebral
manifesta-se rapidamente, a partir da quinta década de vida, provocando
modificagdes que inclui alteracdes neuro anatdbmicas (atrofia cerebral e morte
neuronal), alteracdes de neurotransmissdo (declinio na transmissdo colinérgica,
diminuicdo das sinteses: dopaminérgica e de catecolamina), além de alteracGes

neurofisiolégicas (diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral).

Ademais, o envelhecimento cerebral possui natureza multifatorial, como a
exemplo o estresse oxidativo (radicais livres), os niveis de inflamacado crénica, as
alterac6es neuro inflamatorias (ativagdo da microglia) e o nivel elevado de citocinas
inflamatorias, as quais contribuem para o declinio cognitivo (Cochar-Soares, et al.,
(2021).

No entanto, no envelhecimento cognitivo normal, ha uma expectativa da
reducdo de algumas fungdes cognitivas, e algumas delas evoluem para transtorno
neuro cognitivo leve. Pois a capacidade de atencado, concentracédo e habilidade de

multiplas tarefas diminuem com o avanco da idade, além disso, a fluéncia verbal fica
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comprometida apos os 70 anos, e esses declinios podem levar a diminuicdo ou
alteracdo de alguma habilidade significativa, ao passo que outras mantém-se estaveis

na senescéncia (Pereira, 2017; Mello, et al., 2021).

Um estudo de revisao realizado por Khan, Singer, Vaughan, (2017) observou
gue a diminuicdo da perfuséo e a atrofia do tecido cerebral, sucedem em perdas
significativas de substancia branca. Os autores elucidam, que as alteragbes da
estrutura na plasticidade e perda sinaptica, contribuem para o declinio cognitivo e
para a diminuicédo progressiva da sinalizacdo dopaminérgica, e assim pode predispor
a distarbios neurodegenerativos, como a exemplo, as doencas de Alzheimer e
Parkinson. Diante disso, o comprometimento das fun¢des neuroldgicas, sao capazes
de prejudicar a aplicabilidade funcional na pessoa idosa, comprometendo a

independéncia e a autonomia na AVD.

Nunes, (2010) afirma, que para o estabelecimento do diagndstico da
incapacidade cognitiva, € necessario a constatacdo do prejuizo funcional da pessoa
idosa ou a cessacao da AVD e acrescido a isto, 0 autor complementa que as principais
etiologias da incapacidade cognitiva sdo: a deméncia, o delirium e doencas mentais

como esquizofrenia, oligofrenia e parafrenia.

Segundo Miyamura, et al. (2019) e Mello, et al. (2021), a fragilidade pode ser
preditora do comprometimento cognitivo em idosos, a qual promove o aumento da
vulnerabilidade e/ou morte prematura. Além disso, eles elucidam que os estudos com
fragilidade e comprometimento cognitivo, tem alertado aos gestores em saude
publica, para a deteccdo precoce e o impacto nos desfechos adversos a saude da

populacao idosa.

Segundo Mello, et al. (2021), a conjugacéo de fragilidade e comprometimento
cognitivo, pode ser clarificado, por meio das interagbes multiplas de processos
patolégicos e distintos fatores de riscos como as modificagcbes vasculares,

metabdlicas, nutricionais, inflamatérias e acrescido da sarcopenia.

Conforme Cochar-Soares, et al. (2021), a sarcopenia, € um desfecho adverso
do sistema musculoesquelético, que corrobora para o declinio da massa muscular, e

0 agravamento do quadro clinico e entre eles o declinio neuromuscular, o qual
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compromete a AVD e acentua o declinio funcional, tornando-se um ciclo vicioso, pois

prejudica ainda mais, as alteragcbes cognitivas e psicomotoras.

O desequilibrio da homeostase, na imunossenescéncia e no neuroendocrino
senescéncia corroboram para o declinio cognitivo, pois ambos promovem a elevacao
de hormonio como o cortisol, que propicia a sobrecarga emocional associada ao
aparecimento de fragilidade e limitagOes, viabilizando quadros de instabilidade
psicologica e isolamento, predispondo assim, a eventos depressivos e disturbios
psicossomaticos, acrescido da alteracéo no ciclo circadiano e da reducéo da reserva
funcional (Leal, et al., (2022).

Segundo Cochar-Soares, et al. (2021), os neurotransmissores associados a
depressao e ansiedade, como a dopamina e serotonina, além de diminuirem ao longo
do processo de envelhecimento, eles possuem forte relacdo com o declinio nas
funcBes cognitiva e motora, porém a acetilcolina impacta no desempenho da

memodria, uma vez que a funcdo do hipocampo é afetada pela disfungéo colinérgica.

De acordo com Secoli, (2010), a populacdo idosa que apresenta quadro de
declinio cognitivo, sdo susceptiveis a polifarméacia, em virtude do déficit no sistema
homeostético, no perfil farmacolégico, o qual corrobora para as modificacbes que

afetam o metabolismo e a excre¢do dos medicamentos.

Maragno, et al. (2019), refere-se que a utilizacdo de multiplos medicamentos,
associa-se ao aumento da morbidade, contribuem para a alteracdo da capacidade
cognitiva e funcional. De acordo com os autores, em seus achados, foram observados
que a polifarmacia e o uso MPI, potencializa inadequagdes significativas na

capacidade cognitiva e funcional na pessoa idosa.

Em estudo transversal e descritivo, conduzido por Gontijo, et al. (2022),
identificaram 75% de prevaléncia do declinio cognitivo ao uso de polifarmacia e MPI
e o0 predominio do sexo feminino, corroborando com a literatura, em relacdo a

feminilizacdo demogréfica.

Nesse entendimento Silvestre, et al. (2019), expéem que na presenca de
multiplas comorbidades, acrescida da combinacdo de polifarmacia e MPI, ha uma
grande possibilidade de acentuar a reacdo adversa a medicamento (RAM) e de
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hospitalizagédo, além de expor o idoso ao risco de mortalidade. Segundo os autores,
a presenca de um medicamento inapropriado, dobra-se o risco do desenvolvimento
de RAM, a qual representa 24% das internacdes em idosos e constitui a quinta causa

de Obito para esse segmento etario.
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2.4 DEPRESSAO

E indubitavel que os fatores intrinsecos e extrinsecos ao longo da vida
influenciam diretamente na qualidade do estado senil, corroborando com a
possibilidade de desenvolvimento de transtorno de humor conforme envelhecemos.
E importante salientar que a depressdo é um agravo de salde mental que afeta o
humor, comportamento e o bem-estar geral. Ademais, deve-se considerar que a
depressao propicia nos individuos sentimentos de tristeza, alteracdes no sono e

apetite, além da falta de interesse em atividades apreciadas anteriormente.

Segundo a OMS (2023), estima-se 3,8% da populacdo, aproximadamente 280
milhdes sofrem de depressdo e que desde contingente 5,7% sao de pessoas com
mais de 60 anos. De acordo com Silva et al. (2022), o processo senil € um momento
de fragilidade emocional e das alteracbes neurobiolégicas do cérebro, e
inevitavelmente ocasionada por perdas ao longo dos anos no contexto emocional,

fisico e social dos individuos,

Ademais a depressdo encontra-se entre as trés principais doencas mentais,
gue propicia a incapacitacdo do individuo em questdes psicologicas, funcionais,
sociais e econdmicas, afetando 15% dos idosos com mais de 65 anos, dos quais
apresentam um determinado grau de sofrimento psiquico, acarretando negligéncia do
autocuidado, reducéo da qualidade de vida, menor adeséo ao tratamento, aumento
do quadro de morbidade e mortalidade (Frank, et al., 2022; Silva et al., 2022; Volz et
al., 2023).

Cabe mencionar, que a causa exata da depressdo ndo é elucidada
completamente, e que permeia como objeto de inquietacdo da comunidade cientifica.
De acordo com Rodrigues, Frank, et al. (2022), a depressdao € uma doenca
multifatorial e possui inUmeras formas de apresentacdo. Além disso, segundo 0s
autores, no contexto etiologico da depressado geriatrica, ela possui variados fatores,

entre eles: genético, bioldgico, epigenético, ambiental ou comportamental.

No entanto, Rodrigues, Frank, et al. (2022), acrescentam que as trés hipoteses
gue merecem destaque na fisiopatologia da doenca sdo: as hipoteses da
neuroplasticidade e neurogénica, ambas apoiadas na desregulacdo do feedback
negativo do eixo hipotalamico-hipofisario adrenal, acrescida pela terceira hipétese
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sobre as monoaminas (dopamina, norepinefrina e serotonina), que apresenta

diferentes etapas dos processos de neurotransmissdo em areas cerebrais especifica.

Segundo Silva et al. (2022), a depressao € um dos principais problemas de
saude publica, sendo uma doenca caracterizada pela sintomatologia da sensacao de
tristeza persistente e a perda de sentir prazer e alegria, ademais 0s sintomas
depressivos podem acarretar a perda da funcionalidade do individuo. Os autores
complementam que no contexto da psiquiatria a depressao classifica-se como
transtorno de humor, e apresenta além dos sintomas citados a apatia, atraso motor,
agitacdo, ideacgdo suicida, agressividade, queixas somaticas, alterac6es de apetite

entre outras.

Contudo, é necessario considerar que o proprio envelhecimento em si, e as
mudancas significativas ao longo da vida podem corroborar para o0 risco de
depressao. De acordo Volz et al. (2023, p. 2), “os determinantes da incidéncia de
depressdo em idosos incluem aspectos sociais, comportamentais, culturais,

econdmicos, politicos, familiares e de saude”.

Junior et al. (2023), complementam que as evidéncias apresentadas em
estudos de associacédo, entre a depresséo e os fatores sociodemograficos e aspectos
emocionais, principalmente a alteragdo do processo psicossocial no envelhecimento,
corrobora na influéncia e déficit da salude mental e entre eles pode citar os

sentimentos de perda e autonomia de si e do ambiente.

Volz et al. (2023), clarificam que as incapacidades funcionais para AVD,
relacionada as restrigdes fisica e mental, da mobilidade como se vestir e sair de casa
para comprar ou pagar contas, corrobora para a perda da autonomia e eleva-se o

risco de depressao.

E importante salientar, que segundo Rodrigues, Frank, et al. (2022), a maioria
dos estudos sobre o fator de risco de depresséo esta composta por estudos de corte
transversal e nao longitudinal, os quais sugerem uma possibilidade, porém ndo é um
determinante de causa ou efeito, e entre os principais fatores preditores de risco de
depressdo em idosos sdo: a idade, o sexo, status conjugal (viuvez), escolaridade,
fatores socio econdmico, doencas cerebrovascular, psiquiatricas e de personalidade,

soliddo, traumas psicoldgicos, eventos estressores (0 luto, a doenca crbnica e a
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aposentadoria), a institucionalizagdo do idoso, historias familiar, uso de
medicamentos que desencadeia sintomas depressivos (anti-hipertensivos, diuréticos,
analgésicos, corticosteroides antipsicotico, benzodiazepinicos, Antiparkinsonianos,

tuberculostéaticos) e o alcoolismo.

A depressédo entre as pessoas idosas € um paradigma do cuidado geriatrico,
pois a dificuldade do reconhecimento e manejo da depressao, ansiedade, disturbio
do sono e o comportamento em idosos, propicia a utilizacdo de medicamentos
psicoativos inadequadamente. Pois a patogénese € complexa no diagndstico e na
terapéutica, promovendo alto risco associado de falha, acometendo assim a
qualidade de vida do idoso, além do risco de queda, fratura, hospitalizacdo e ébito
(Silva et al., 2022; Abreu et al., 2018).
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CAPITULO 3. JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E REFERENCIAL
TEORICO DO METODO

3.1 JUSTIFICATIVA

O processo do envelhecimento é natural, individual, inconvertivel, progressivo
e heterogéneo. Ele envolve as alteracbes morfofisiologicas e bioquimicas do
organismo biologico, e essas transformacdes simultdneas promovem um

desequilibrio homeostético no individuo.

Atualmente a populacdo idosa € a que mais cresce mundialmente,
caracteristica essa evidenciada pelo estreitamento da base da piramide demografica,
a qual é decorrente da reducdo das taxas de fecundidade e das doencas infecto
contagiosas, bem como pelo avan¢co nas tecnologias em saude o que leva ao
aumento da expectativa de vida, fato que o topo esta ficando mais largo ao longo das
décadas. Segundo IBGE, (2022), dados estimativos aponta que os individuos com
mais de 60 anos de idade em 2030 constituirdo aproximadamente 41,5 milhdes, além
disso, Soares, et al. (2023), complementam que em 2060, que este mesmo

contingente acima dos 60 anos correspondera a 25,49% da populacao brasileira.

Juntamente com a longevidade, houve um crescimento no nimero de pessoas
diagnosticadas com doencas crbonicas degenerativas, as quais demandam
assisténcia e servicos de saulde prolongados, entre eles tratamento terapéutico
farmacoldgico. Existem inUmeros protocolos para diversas doencas cronicas, 0s quais
prevé o uso farmacolégico. No caso da maioria das pessoas idosas, pelo fato de
contar com multiplas comorbidades as predispde ao uso de um nimero igual ou maior
gue 5 medicamentos, fato que, segundo Masnoon, et al. (2017) configura-se em

polifarmécia.

D'Agostin, Budni, (2019), estimam que 23% da populagao brasileira acima dos
60 anos, consome em média 60% da producdo farmacologica nacional. Ademais
Rocha, et al. (2021); Oliveira; Pinto, (2021), relatam que a populacéo geriatrica utiliza
medicamentos indicados por mais de um prescritor, acrescido também ao uso da
automedicacao, devido a facilidade de acesso aos medicamentos isentos de

prescricao para cuidar dos sintomas considerados comuns e conhecidos.
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O fendmeno da polifarmécia entre os idosos aponta uma tendéncia expansiva,
principalmente impulsionada pelas doencas cronicas. E relevante destacar que
farmacoterapia geriatrica, demanda muito atencéo, pois a resposta farmacoldgica &
diferente a de adultos jovens, e requer prescricdes distintas entre 0s grupos e nesse
sentido, prescricdbes com medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) abrange
riscos significativos, decorrentes de combinagdes indesejaveis (Beezer, et al., 2022;
Santos; Dias; Martins, 2021; Oliveira, et al., 2016).

Neste sentido, o declinio fisioldégico inerente ao processo de envelhecimento
apresenta reducao do fluxo sanguineo renal e hepético, ocasionando a diminuicdo da
taxa de filtracdo glomerular e do aporte metabdlico farmacolégico, contribui-se assim
para a toxicidade hepatica e potencializam-se efeitos colaterais nos processos
farmacocinético e farmacodinamico tais como o aumento do tempo Y vida, as
interacdes medicamentosas, as reacdes adversas e a iatrogenia (Krom, 2016; Filho;
Castro; Abreu, 2022; Manzo, et al., 2018; Gorzoni; Passarelli, 2017; Oliveira, Corradi,
2018).

O consumo excessivo de medicamentos pelas pessoas idosas, promove um
efeito cascata que impacta na funcionalidade e desempenho na atividade diaria com
risco de desfechos adversos como interagcdo medicamentosa e iatrogenia, agravando-
se quadros clinicos preexistente e sindromes geriatricas como por exemplo a
fragilidade. Portanto, diante do exposto, a presente pesquisa justifica-se pela

relevancia tema do uso da polifarmécia e fatores associados a pessoa idosa.
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3.2 DECLARACAO DO OBJETIVO PRINCIPAL

O propdsito deste estudo de métodos mistos sequenciais, em duas fases, foi
obter dados quantitativos estatisticos de uma amostra de 238 participantes e na
sequéncia entrevistar 05 participantes para investigar suas percepc¢des quanto ao uso
e manejo de medicacdo. Na 12 fase, previu-se a analises e comparacdes das variaveis
idade, sexo, escolaridade, renda, cognicdo, humor e fragilidade com a variavel
polifarméacia. Na 22 fase, previu-se a exploracdo do fenbmeno da polifarmacia
mediante a analises da percepcao dos participantes acerca do uso da medicacao
prescrita e identificar os medicamentos potencialmente inapropriados, além da pratica
da automedicacdo concomitante, em participantes usuarios do sistema Unico de

salde residentes em bairros classificados como de alta vulnerabilidade social.

Em sintese o objetivo principal, é analisar as relacdes entre caracteristicas
sociodemogréaficas, fragilidade, cognicdo e depressdo com o uso da polifarmécia, e
sequencialmente analisar percepcbes acerca do uso da medicacdo prescrita e
identificar medicamentos potencialmente inapropriados, interagcdes medicamentosas
e praticas de automedicacdo concomitante, em pessoas idosas residentes em regides

de vulnerabilidade social.

3.2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Analisar a associacdo entre as variaveis sociodemogréficas e de saude
(cognicao, fragilidade e depressdo) com a polifarmacia em idosos residentes em

regides de vulnerabilidade social.

2- Analisar os medicamentos qualitativamente e classificados mediante
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) OMS.

3- Identificar entres os grupos com e sem polifarmacia o levantamento dos
farmacos por meio de Critérios de Beers, os medicamentos potencialmente
inapropriados e a interacdo medicamentosa dos medicamentos ingeridos pelos

idosos.
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5- Descrever a partir dos relatos dos participantes como se da a uso da
medicagao e se conta com apoio de outras pessoas.

6- Descrever a percepc¢ao do uso, acesso e obtencdo da medicacao, incluindo

0 periodo da pandemia.
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3.3 A DIALETICA COMO REFERENCIAL TEORICO DO METODO

A dialética tem sido objeto de estudo e debate ao longo de séculos e na
atualidade, sendo assim um topico relevante nas areas do conhecimento. No senso
comum a dialética tem o sentido da contraposicdo e/ou contradicdo de ideias que
levam a outras ideias. Porém, na historia, a dialética é representada em duas fases:
a antiga desde os socraticos até Hegel e a moderna de Hegel até a presente data. A
dialética antiga, por meio de Soécrates, contemporaneo dos sofistas, aprimorou a
dialética, a qual de acordo Minayo, (2008), chegou a se constituir como método de
investigacéo pela formulagéo de perguntas e resposta em buscas das incoeréncias
de falsos dizeres mediante ao dialogo.

Segundo Trivifios, (1987), a dialética em Platdo, compreendia-se como a arte
da discusséao a base de um didlogo de perguntas e respostas, o que fazia com o seu
interlocutor chegasse as proprias conclusdes mediante a suas ideias. No entanto,
para AristOteles consistia em analisar e classificar as ideias pela l6gica e a
sisteméatica, com técnica capaz de classificar os conceitos e dividir os objetos em
géneros. Assim a dialética passou também a ser conhecida como légica aristotélica.
No entanto, segundo o autor, foi Heréclito, que defendera a ideia basica da dialética:
de mutabilidade do mundo e a da transformacdo em seu contrario. Nesse
entendimento, a dialética antiga, especialmente com Platdo e Aristoteles, ressaltou o
aspecto "contraditério” do ser, e a0 mesmo tempo que se transforma em outro. Trata-

se de um ser a0 mesmo tempo unico e maltiplo, imutavel e passageiro.

Ao longo da historia, por meio de diversos filésofos o conceito de dialética,
divergiu em muitos significados, além disso, na idade média pouco se explorou o seu
conceitual, visto que a preocupacao dos fildsofos era a metafisica e defender a
verdade de Deus. No século XIX a dialética obteve um aprofundamento nas
dimensdes, de acordo com Minayo, (2008), o fildsofo aleméo Georg Wilhelm Friedrich
Hegel, utilizou a dialética para compreensao da historia e evolugdo humana, mediante
a elaboragédo de uma légica, em que a contradicdo se tornou a categoria explicativa
para tudo o que existe, permitindo a compreender que as coisas nao sao estaticas,
mas se movimentam, se transformam, e ele é o principio do movimento da

transformacao e da contradicao.
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Em sua visdo a dialética de Hegel assume um carater “idealista”, ja que a
verdadeira realidade da ideia em si, que entra em contradicdo consigo mesma e se
objetiva, sai de si tornando-se outra, se aliena gerando como resultado a natureza,
ideia fora de si. Com essa utilizacdo ontologica, légica e metodoldgica, passa a
dominar a teoria filoséfica e a abordada em diversos sentidos e diferentes conotacao,
a dialética do ser, da esséncia, do conceito, se d& principalmente ap0s a sua obra

intitulada com “A Fenomenologia do Espirito” de 1813, (Minayo, 2008).

De acordo com Konder, (2008), Hegel utiliza o verbo alemao “aufheben”, com

trés sentidos diversificados, o primeiro no sentido de negar, o segundo manter e o

terceiro de elevar em qualidade. Segundo o autor, ao empregar a palavra com os trés

sentidos, a superacédo dialética € concomitantemente a negacdo de uma realidade,

preservacao de algo que nessa realidade é negada e a elevacdo dela em um estagio
superior, como o exemplo.

“E o que se vé, por exemplo, no uso do trigo para o fabrico do pao: o

trigo é triturado, o que é dialética transformado em pasta, porém néo

desaparece de todo, passa a fazer parte do péo, que vai ao forno e -

depois de assado se torna humanamente comestivel (Konder, 2008,
p. 25-26)".

A dialética hegeliana é complexa a qual oferece uma visdo da realidade, como
um processo dindmico de reconciliacdo e contradicdes, essa teoria influenciou a
filosofia, a historia e a politica, além de outras areas do conhecimento humano até os
dias atuais. Nesse entendimento, Marx e Engels elaboraram o materialismo dialético
mediante as bases da dialética hegeliana, com rejeito do conteudo idealista, e 0

acrescido da concepgao materialista do mundo (Trivifios, 1987).

Segundo Trivifios, (1987) as definicbes da dialética no materialismo dos
classicos do marxismo ressaltam os aspectos que se referem as formas do
movimento universais e as conexdes que se observam entre elas. Ademais a dialética
em Marx, desenvolve em bases materiais tendo como partida os sujeitos reais, 0s
quais produzem seu meio de vida e desencadeiam a historia como obra do proprio
homem, mediante esta forma de busca entender a dindmica e a evolugdo da
sociedade humana e a suas contradicbes e conflitos, Marx, baseou-se nessa

abordagem de analise dos opostos que se confrontam e se transformam promovendo
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mudancgas na histéria e sociedade e assim o desenvolvimento da sua teoria social por

meio de alguns conceitos da dialética, conforme quadro 8.

Quadro 8 - Conceitos da dialética para desenvolvido da teoria social de Marx

A dialética entende a realidade como um processo em constante movimento em
Movimento que nada é fixo ou permanente. Tudo estd em transformacdo e evolucao,
impulsionado pelo conflito da contradicao.

A dialética entende a realidade como uma totalidade, em que todos os elementos
estdo interconectados e interdependentes. Para entender um fenémeno é
necessario considera-lo em relagdo ao todo que ele esta inserido, estas relacées
Totalidade formam um sistema interdependente, que € influenciado tanto por forcas sociais
quanto por forca econdémica como pelas ideias e concepcgdes que sdo construidas
pela sociedade. A totalidade, portanto, ndo € simplesmente a soma das partes
que a compdem, mas sim entidade que € mais do que a soma de suas partes.

A dialética parte da ideia de que tudo contém uma contradicdo interna, ou seja,
que ha elementos opostos e conflitantes dentro de qualquer fendmeno. Essa
contradicdo € o0 que impulsiona a mudanca e a transformagdo. Sdo as
contradicOes que estruturam a totalidade, sem elas as totalidades sdo amorfas.

Contradicéo

Que se refere ao processo pelo qual, as relagbes social e econdmica sao
intermediadas por diferentes elementos, tais como Estado, a lei, a ideologia, e a
Mediacao cultura. Esses elementos séo vistos como instrumentos utilizados pelas classes
dominantes para manter o controle sobre a sociedade. Mas a mediacdo é um
processo contraditério, e pode abrir espaco para a resisténcia entre as diferentes
classes sociais.
Fonte: Adaptado de (Konder, 2008).

Engels a define como ciéncia "das leis" gerais do movimento e
desenvolvimento da natureza. Nesse entendimento ele busca na dialética materialista
a compreensdo da natureza, argumentando que a hatureza é caracterizada por
conflitos e contradi¢des, assim como a sociedade. Dessa forma, a dialética é capaz
de entender a natureza de forma dindmica, reconhecendo que a mudanca é um
elemento constante de evolucdo desde formas mais simples até as mais complexas,

incluindo a vida e a sociedade humana compreenséo (Trivifios, 1987).

O uso da dialética como método de abordagem de pesquisa cientifica,
principalmente na area da pesquisa social, consiste na empregabilidade de trés e/ou
guatros leis fundamentais do método dialético. De acordo com Lakatos; Marconi,
(2003) sao: a) acao reciproca, unidade polar, tudo se relaciona; b) mudanca dialética,
negacgao da negacao ou “tudo se transforma”; c) passagem da quantidade a qualidade
ou “mudanca qualitativa” e d) a interpretagdo dos contrarios, contradi¢cdo ou luta dos

contrarios. Porém neste estudo apresentamos apenas trés leis essenciais para a
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dialética, a qual ndo deve ser entendida como um checklist, ou uma receita para ler o

mundo, ou um método enrijecido o que o torna até antidialético. Conforme Konder,

by

(2008), a lei da passagem da quantidade a qualidade (e vice-versa); lei da

interpenetracdo dos contrarios; lei da negacao da negacéao.

“A primeira lei se refere ao fato de que, ao mudarem, as coisas néo
mudam sempre no mesmo ritmo; o processo de transformacgéo por
meio do qual elas existem passa por periodos lentos (nos quais se
sucedem pequenas alteracdes quantitativas) e por periodos de
aceleracdo (que precipitam alteracdes qualitativas, isto &, “saltos”,
modificacdes radicais). Engels d4 o exemplo da agua que vai
esquentando, até alcancar cem graus centigrados e ferver, quando se
precipita a sua passagem do estado liquido ao estado gasoso. A
segunda lei é aquela que nos lembra que tudo tem a ver com tudo, os
diversos aspectos da realidade se entrelagam e, em diferentes niveis,
dependem uns dos outros, de modo que as coisas ndo podem ser
compreendidas isoladamente, uma por uma, sem levarmos em conta
a conexdo que cada uma delas mantém com coisas diferentes.
Conforme as conexdes (quer dizer, conforme o contexto em que ela
esteja situada), prevalece, na coisa, um lado ou o outro da sua
realidade (que é intrinsecamente contraditoria). Os dois lados se
opdem e, no entanto, constituem uma unidade (e por isso essa lei ja
foi também chamada de unidade e luta dos contrarios). A terceira lei
da conta do fato de que o movimento geral da realidade faz sentido,
quer dizer, ndo é absurdo, ndo se esgota em contradi¢des irracionais,
ininteligiveis, nem se perde na eterna repeti¢cdo do conflito entre teses
e antiteses, entre afirmacdes e negacdes. A afirmacdo engendra
necessariamente a sua negacao, porém a negacao nao prevalece
como tal: tanto a afirmacdo como a negacado séo superadas e o que
acaba por prevalecer € uma sintese, € a negagdo da negagao”
(Konder, 2008, p. 57-58).

Estas leis nos ajudam a compreender como as coisas mudam, se desenvolvem
no mundo e tornando-se ferramentas poderosas para a analise critica de processos
sociais, econdmicos e politicos. Ademais esta visao dos fenémenos, atribui a ideia de
integridade e de transformacéo (Trivifios, 1987).

Assim, quando utilizamos a dialética no método de abordagem, segundo
Minayo, (2002), é na fala (dialogo), que o contexto pode ser mais bem compreendido.
Existem dois pressupostos nesse método de analise, o primeiro se relaciona a ideia
de que ndo h& consenso e nem ponto de chegada na produgéo do conhecimento, e
0 segundo se reporta ao fato de que a ciéncia se constréi numa relacdo dindmica
entre a razdo daqueles que a praticam e a experiéncia que surge na realidade
concreta.

Além disso, é na individualidade que ocorre a manifestacédo do viver, embora
ela ndo seja a totalidade do viver. Nesse entendimento, a oralidade de cada um deve

ser valorizada, mas ndo de forma absoluta, pois o individuo ndo se esgota na
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conjuntura em que ele vive e nem sua acdo e nem 0 seu pensamento S&0 meros
frutos de sua vontade, personalidade e desejo (Minayo, et al, 2018).

Minayo (1992) reforca, que o produto ao final da anélise de uma pesquisa, por
mais reluzente que seja compreendida € uma forma proviséria e aproximativa, pois
esse posicionamento por nés partilhado se baseia-se no fato de que, em se tratando
de ciéncia, as afirmacfes podem superar conclusdes prévias a elas e podem ser

superadas por outras afirmacoes futuras.
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3.4 METODO MISTO

A estratégia de método misto, ndo € tdo habitual quanto as abordagens
guantitativas e qualitativas. Segundo Creswell, (2010), o conceito de mixar diferentes
meétodos iniciou-se no final de década de 1959, por Campbell e Fisk, foi confundido
como triangulacdo e ndo como uma nova abordagem de pesquisa, além disso, alguns
pesquisadores empregaram a matriz de multiplos métodos e mdltiplas abordagens
para a coleta de dados, pois reconheciam as limitacdes e vieses inerente dos métodos

habituais.

Os métodos mistos acentuaram-se, a partir do inicio do ano de 2000,
especificamente apds a publicacdo “Handbook Of Mixed Methods in the Social &
Behavioral Sciences”. Na atualidade, o pesquisador John W. Creswell é despontado
mundialmente na difusdo dos métodos mistos, além disso, ele lidera o Michigan Mixed
Methods Research and Scholarship Program, na Family Medicine at the University of
Michigan, dedicando-se a fundamentar estratégias/desenhos de pesquisa com
empregabilidade dos métodos mistos, possiveis de aplicacdo nas inUmeras facetas

do conhecimento humano.

De acordo com Creswell, (2010), a eficiéncia em agregar acuracia as
interpretacfes das pesquisas sobre o escopo de métodos mistos, estd na busca de
inferéncias mais aprofundadas sobre o fenébmeno de pesquisa, denominada como
meta inferéncia. Segundo o autor, o estudo de método misto promove o entendimento
sobre o fenbmeno, o0 que ndo se obteria se utilizasse apenas uma das abordagens
qualitativa e/ou quantitativa de pesquisa, além disso, a pesquisa de métodos mistos
necessita de um planejamento, que considera quatro aspectos principais: distribuicdo

do tempo, atribuicdo de peso, a combinacéo e a teorizacao.

Na distribuicdo de tempo, deve-se avaliar como sera coletada os dados
gualitativos e quantitativos, além disso avalia-se também como sera realizada as
fases (sequencialmente) ou se os dados serdo coletados ao mesmo tempo

(concomitantemente) (Creswell, 2010).

A atribuicdo de peso refere-se a prioridade atribuida a abordagem da pesquisa
guantitativa ou qualitativa, ademais, pode-se atribuir 0 mesmo peso nas duas

abordagens de pesquisa. No desenho de pesquisa dos métodos misto é frequente a
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utilizacdo visual que denote a atribuicdo de peso quantitativa sobre qualitativa (Quan
— qual) ou inverso (Qual — quan), outros tipos de anotacdo especificas sdo setas,
sinais de adicdo, barras e parénteses que representam claramente a atribuicdo do
peso e tipo de estudo de métodos mistos, e 0 seu delineamento no projeto e

fundamental para execuc¢ao do planejamento da pesquisa (Creswell, 2010).

A combinacdo compreende o modo de mixagem dos dados, ou seja, se eles
serdo fundidos, separados, ou se estardo de algum modo combinado. Os métodos
mistos combinam os dados qualitativos e quantitativos na coleta, na analise e na
interpretacdo dos dados. Combinar significa que os dados qualitativo e quantitativo
estdo realmente fundidos em uma extremidade do continuo, ou mantido separados
na outra extremidade do continuo, ou combinados entre os dois extremos, porém
conectados o que significa uma combinacdo da pesquisa, neste caso a combinacao
consiste em integrar os dois bancos de dados, e dessa forma propiciar informagdes
de apoio para o banco principal (Creswell, 2010).

Na teorizacao a perspectiva tedrica € o maior guia de todo o projeto de método
misto, pois 0s pesquisadores possuem teorias, hipoteses ou estruturas norteadoras
sem suas investigacfes, as quais podem ser explicitadas, implicitas e/ou nao
mencionadas (Creswell, 2010).

A partir desse entendimento desses quatro fatores, delineiam os
procedimentos de métodos mistos e designa uma das seis estratégias de proposta
de pesquisa descrita na literatura sobre métodos mistos: explanatéria sequencial,
exploratéria sequencial, transformativa sequencial, triangulagcdo concomitante,
incorporada concomitante e transformativa concomitante (Creswell, 2010). Além
disso, estas estratégias sao descritas por um sistema de notacdo e simbolos para
colaborar com a comunicacédo entre pesquisadores dos métodos mistos, conforme

apresentado no Quadro 9.
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Quadro 9 - Principais estratégias de métodos mistos
Estratégia Notacado

Explanatdria sequencial: dados quantitativos sao coletados e analisados em
uma primeira etapa da pesquisa, seguida de coleta e analise de dados QUAN — qual
gualitativos desenvolvida sobre os resultados quantitativos iniciais

Exploratéria sequencial: dados qualitativos séo coletados e analisados em
uma primeira etapa da pesquisa, seguida de coleta e analise de dados QUAL — quan
guantitativos desenvolvida sobre os resultados qualitativos iniciais.

Transformativa sequencial: projeto de duas fases com uma lente teérica se

) o S QUAN — qual

sobrepondo aos procedimentos sequenciais. Tem uma fase inicial
(quantitativa ou qualitativa) seguida de uma segunda fase (quantitativa ou

s ; QUAL — quan
gualitativa), que se desenvolve sobre a fase anterior.
Triangulagdo concomitante: dados quantitativos e qualitativos séo coletados

. . - . QUAN + QUAL

concomitantemente e depois comparados com o objetivo de determinar o

convergéncias, diferencas e combinacgdes.

Incorporada concomitante: dados quantitativos e qualitativos sdo coletados
concomitantemente. No entanto, hd um método principal que guia o projeto e
um banco de dados secundario.

Qual (QUAN) —
Quan (QUAL)

Transformativa concomitante: adota perspectiva teérica especifica, com
dados quantitativos e qualitativos coletados concomitantemente. No entanto,
pode-se ter um método incorporado no outro.

QUAN + QUAL
— quan

Fonte: elaborado a partir de Creswell, (2010).

Este estudo exploratério, descritivo, transversal optou-se pela abordagem de
método misto, com uso da estratégia explanatdria sequencial. Como desenho de
estudo caracteriza-se pela coleta e a analise de dados quantitativos (QUAN) na
primeira fase da pesquisa, e sequencialmente coleta e a analise de dados qualitativos
(qual) na segunda fase. Nesse sentido, o peso maior foi atribuido aos dados
guantitativos, e a combinacdo e /ou mixagem desses dados ocorre a partir dos
resultados numéricos iniciais que conduzem a coleta dos dados qualitativos, ou seja,
essa mixagem de dados ocorre por conexao, a Figura 2 apresenta o desenho de

esquematizacdo do estudo explanatéria sequencial de método misto.
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Figura 2 - Esquematizacédo do estudo de métodos mistos e a estratégia
explanatoéria sequencial

Quan |= qual

. 1% fase: QUAN . 2% fase: qual
1% tase: QUAN 2* tnas: qual Interpretagio de
Coleta dos dados Andlise dos Coleta dos dados Andlise dos todn a snslise
resultados resultados

Fonte: Adaptado de Creswell, (2010).

Com o aumento da expectativa de vida, e presenca de doengas cronicas, tem
propiciado a populagdo idosa o consumo de inUmeros medicamento, em algumas
situacBes fazendo uso de mais de 5 medicamentos por dia, caracterizando uma
polifarméacia, ademais algumas classes farmacéutica sdo consideradas impropria
para o idoso, que ja apresenta déficit nos sistemas organicos, 0os quais impactam na
funcionalidade e desempenho da atividade diéria, pois pode vir propiciar eventos
adversos aos medicamentos, interacdo medicamentosa, iatrogenia, e efeito cascata,
ademais pode contribuir para potencializar a sindrome geriatrica a cognicdo a e

fragilidade.

De acordo com Creswell; Clark, (2013), a aplicacdo dos métodos mistos como
estratégica investigacdo de pesquisa, é adequado, quando se aplica em dados
complexos, onde os resultados necessitam ser analisado mais profundamente, e a
utilizacdo de apenas uma das abordagens quantitativa ou qualitativa ndo contempla
o0 objeto de estudo. Nesse entendimento o presente estudo de método misto, com uso
da estratégia explanatoria sequencial, contribuird para explicar e interpretar os
resultados quantitativos, por meio da coleta e da analise de acompanhamento
gualitativo, ja que a complexidade do processo do envelhecimento, o qual é natural,
e individual, acrescido a percepcao do idoso sobre o uso de medicamentos, saude,
renda contribui, para uma compreensao mais aprofundada de um amplo volume de
dados priméarios, os quais séo passiveis de inferéncias acuradas sobre o fendmeno
da polifarmécia no envelhecimento e as associacfes dos desfechos negativos

envolvendo a fragilidade e cognicao.
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CAPITULO 4. METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, transversal que utilizou a
abordagem de método misto, com uso da estratégia explanatéria sequencial
(Creswell, 2010; Creswell; Clark, 2015). O método prevé duas fases: uma quantitativa,
referente ao uso de medicamentos e condi¢des de fragilidade, humor e cognicéo, a
partir de dados armazenados em um banco de dados existente. A segunda fase,

gualitativa, implica em realizacao de entrevistas semiestruturadas.

Figura 3 - Desenho de esquematizacao do estudo exploratorio, descritivo, transversal
com a abordagem de métodos mistos e a estratégia explanatéria sequencial

\ ' A

Quan qual |

A

a . a .
19 fase: QUAN 1% fase: QUAN 2*fase: qual 2° fase: qual N
Andlise banco - Coleta dos dados - Interpretacéo de
Coleta dos o entrevista -Anilise dos toda a anélise
dados Reavaliagdo X resultados
semiestruturada

Resultados

Fonte: Autoria propria 2024.

|
|

4.2 LOCAL

Para a realizacdo da presente pesquisa, utilizou-se um banco de dados que
derivou de um estudo maior, com apoio do Programa de Pesquisas para o SUS,
intitulado: “Ferramenta de Monitoramento de Niveis de Fragilidade em Idosos
Atendidos na Atencédo Basica de Saude: Avaliacao de sua Efetividade e Eficiéncia”,
de responsabilidade da Prof.2 Dr.2 Marisa Silvana Zazzetta. O projeto contou com
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade sob o Nimero do
Parecer: 2.424.616 e CAAE: 66076017.3.0000.5504. Esse estudo constituiu-se de
duas fases no periodo abrangente de 2015-2018, onde um banco de dados foi gerado
sobre fragilidade e condi¢cfes de saude de 347 idosos na fase 1. Para a fase 2, houve
exclusao como recusas, 0bitos, institucionalizacao, o que resultou em 247 idosos para
a fase 2. As pessoas idosas participantes do estudo se encontravam cadastradas na
Unidade de Saude da Familia (USF) e atendidas pelo Nucleo de atendimento da

saude da familia (NASF) em um municipio do interior paulista. Ademais, o local do
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estudo foram as residéncias de idosos, localizadas nos territorios de abrangéncia de
cinco Unidades de Saude de Familia (USF), em uma regido denominada de Cidade
Aracy. As Unidades de Saude da Familia foram a Cidade Aracy |, Cidade Aracy I,
Presidente Collor, Petrilli e Antenor Garcia. Essas unidades compreendem bairros
classificados como de alta vulnerabilidade social, segundo o indice Paulista de
Vulnerabilidade Social. A coleta de dados com os participantes ocorreu mediante
entrevistas, previamente agendadas, em seu domicilio com duracdo
aproximadamente 2 horas, por entrevistadores treinados e capacitados. Todos 0s
participantes da pesquisa aceitaram o convite de forma livre e esclarecida e
registraram seu consentimento por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

4.3 PARTICIPANTES

Para este estudo, se resgatou os dados do banco citado anteriormente na fase
2 do projeto “Ferramenta de Monitoramento de Niveis de Fragilidade em lIdosos
Atendidos na Atencao Basica de Saude: Avaliagao de sua Efetividade e Eficiéncia” o
gual apresentou 247 participantes, que aceitaram participar novamente da entrevista
e eram cadastrados em uma das cinco Unidades de Saude da Familia.

Neste estudo exploratorio, descritivo, transversal que utilizou a abordagem de
método misto, com uso da estratégia explanatoria sequencial, na 1% Fase a
abordagem quantitativa usou os dados armazenados no banco de dados acima
indicado. No entanto, apds a estratificacdo dos individuos, por meio dos critérios de
inclusdo e exclusdo, houve uma nova reclassificagdo dos 247 participantes,
resultando em um total de 238 participantes selecionados para o estudo.

Como critério de incluséo:

- Participantes com idade superior a 60 anos.

- Ambos os sexos.

- Ser residente e cadastrado no territorio de uma das cinco USF (Cidade Aracy
I, Cidade Aracy I, Presidente Collor, Petrilli e Antenor Garcia).

Como critério de excluséo:

- Pessoas idosas acamadas.

- Residentes fora do territdrio das cinco USF (Cidade Aracy I, Cidade Aracy I,

Presidente Collor, Petrilli e Antenor Garcia).
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- Participantes internados em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI).

Para a 22 fase da abordagem qualitativa deste estudo, a partir de uma busca
ativa da listagem de participantes que constam no banco de dados da fase 2 do
projeto “Ferramenta de Monitoramento de Niveis de Fragilidade em Idosos Atendidos
na Atencdo Basica de Saude: Avaliagdo de sua Efetividade e Eficiéncia”, foram
selecionadas as pessoas que no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
indicaram a opgéao: “Dispensa de novo consentimento a cada pesquisa futura”. Foi
identificado 38 participantes aptos a participar da 22 Fase do presente estudo, por
meio de entrevista semiestruturada, realizada nos domicilios, e com agendamento
prévio. Os idosos foram contatados por meio telefénico e presencialmente, por duas
vezes, e em horarios diferentes. As entrevistas foram no domicilio, com uma duracéo
média de 30 minutos, onde foram gravadas e posteriormente transcritas. Ao final da
22 Fase do presente estudo, obtivemos perdas, que se detalham a seguir: 19
participantes recusaram; 02 mudaram de endereco; 02 se encontravam muito
debilitados; e 10 ndo foram localizados. Assim, as perguntas abertas conforme o

Anexo 2, foram realizadas com 05 participantes.

4.4 PROCEDIMENTOS
Para a 12 fase (quantitativa) do estudo, utilizou as informac6es armazenados
no banco de dados coleta na fase 2 do projeto “Ferramenta de Monitoramento de

Niveis de Fragilidade em ldosos Atendidos na Atencao Béasica de Saude: Avaliacédo

de sua Efetividade e Eficiéncia”. O qual foi realizado no domicilio do idoso e composto

por perguntas abertas e fechadas, cujas respostas corpus do banco de dados foi
utilizado. As variaveis independentes e a variavel dependente analisadas no presente
estudo foram as seguintes:

a. As variaveis sociodemograficas: sexo (masculino/feminino); faixa etaria
(classificadas de 60 a 69 anos, de 70 a 70 anos e 80 a mais); estado civil (casado/
solteiro/outros); escolaridade (classificada de analfabeto, até 4 anos de estudo ou
mais de 4 anos de estudo); renda mensal (sem renda, com renda).

b. Fragilidade: medida pelo fendtipo de Fried, com as categorias nao fragil, pré-fragil

e fragil.
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Depressdo medida pela Escala de Depressdo Geriatrica GDS-15 com as
categorias com sintomas depressivos e sem sintomas depressivos.

. Condicdes de saude: automedicacdo (sim, quando se faz uso de qualquer
medicamento prescrito por médico ou ndo), saude autorreferida (classificada ruim
ou péssima, boa, 6tima).

. Variavel relacionada ao acesso de medicamentos: dificuldade financeira para
aquisicdo do medicamento (sim/n&o); necessidade de cuidado (sim/nédo); faz uso
de medicacdo (sim/ndo), posso ver sua medicacdo (sim/ndo), tem alguém que
ajude (sim/n&o).

A variavel dependente polifarmécia, foi definida como o uso de regular de igual ou
maior a 05 medicamentos, ademais, a variavel foi dicotomizada em “Sim” (uso de
5 ou mais medicamentos) e "Nao” (uso de 0 a 4 medicamentos). Além disso, a
polifarmacia foi avaliada, por meio da pergunta sobre o uso de medicamentos no
momento da aplicagdo da entrevista “O (a) Sr. (a) poderia me mostrar os
medicamentos (remédios) que esta tomando (usando) atualmente?”. Medicagdes
de uso continuo foi identificada pela pergunta: “Quantos medicamentos o (a) Sr.(a)
tem usado de forma regular nos ultimos 3 meses, receitados pelo médico ou por
conta prépria?”.

. O uso de medicamentos, foram verificados pelo principio ativo, dosagem e
frequéncia, a partir da pergunta “O (a) Sr. (a) poderia me dizer o nome dos
medicamentos (remédios) que esta tomando ou (usando)?”, no momento da
entrevista. A categorizacado dos medicamentos foi realizada mediante Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) adotado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
O sistema de classificacdo anatdmica terapéutico quimico dos medicamentos da
ATC, sao divididos em diferentes grupos, de acordo com o local de acao e sua
caracteristica. Aléem disso, ele apresenta 14 (catorze) grupos principais (1° nivel),
com dois subgrupos terapéutico/ farmacolégico (2° e 3° niveis), os subgrupos
terapéutico/farmacolégico/ quimico representa o (4° nivel) e a substancia quimica
o (5° nivel). Para este estudo utilizou o 1° nivel (grupo principal anatémico) e o 5°
nivel (subgrupo para substancia quimica). As analises de interacdes
medicamentosas foram realizadas com base no guia de medicamentos e
atualizacao em terapia medicamentosa de acordo com Fonseca, Sartori, (2017).
Em relacdo as analises do medicamento potencialmente inapropriado foram

classificadas de acordo com os Critérios de Beers, mediante ao Consenso
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Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriado ao ldoso (CBMPII),
conforme Oliveira et al. (2016).

Para garantir a qualidade dos dados, houve uma orientacéo sistematica desde
a confeccdo do manual de coleta; a padronizacdo da forma de coleta; a selecdo e
treinamento dos entrevistadores inclusive do pesquisador; a avaliagao das coletas de
dados, com a conferéncia de todos os questionarios, a fim de identificar imprecisées
no seu preenchimento e transferir os dados digitados para um banco, os quais foram
categorizados em tabela no Excel Office 2010, para posterior analise.

Para a realizacdo da fase 2 (qualitativa), desse estudo de método misto
estratégia explanatoria sequencial, utilizou-se a uma busca ativa da listagem de
participantes que constam no banco de dados, e foram selecionados os participantes
que no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido indicaram a opgéao: “Dispensa

de novo consentimento a cada pesquisa futura”.

4.5 INSTRUMENTOS

1 — Questionario de informacdes sociodemograficas entre elas idade,
escolaridade, ocupacéo, naturalidade, crenca religiosa, renda. Seguido de perguntas
abertas sobre saude e necessidades de cuidados, uso de medicacdo, acesso a
medicacdo e situacdo econdmico-financeira em periodo da pandemia e pOs-
pandemia e composicao familiar.

2 — Miniexame de Estado Mental: Trata-se de um teste neuropsicoldgico para
rastreamento da funcdo cognitiva e ndo para diagnéstico, criado por Folstein et al.
(1975), e traduzido para o portugués pela primeira vez por Bertolucci et al. (1994). O
MEEM requer o complemento dos anos de escolaridade dos avaliados para
estabelecer a nota de corte. Conta com os dominios: orientacdo temporal, orientacao
espacial, memoria imediata — curto prazo, atencédo e calculo, memdéria e evocacao,
linguagem — nomeacéo, repeticdo, compreensdo e praxia, leitura e escrita — e
capacidade visuo-construtiva. A pontuacdo abaixo da nota de corte € indicativa de
perdas cognitivas. No presente estudo utilizou-se 13 pontos para analfabetos; 18
pontos baixa e média escolaridade; 26 para alto nivel de escolaridade, segundo
Bertolucci et al. (1994).
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3 — Fragilidade de Fried: Para classificar o perfil de fragilidade do idoso, foi
utiizado a escala de Fragilidade de Fried, uma ferramenta para classificar a
fragilidade dos idosos. S&o compostos por cinco itens para avaliacdo, reducédo da
forca de preensao palmar, nivel de atividade fisica, lentiddo de marcha, perda de peso
e exaustao. Ela foi desenvolvida por Fried e colaboradores, em 2001. Ao que se refere
a pontuacao, aqueles idosos que nao apresentaram nenhum item positivo para
fragilidade foram considerados néo frageis; pontuacdo em 1 ou 2 itens considerou o

idoso Pré-fragil; e se pontuaram mais de 3 itens, foi considerado fragil.

4 — Escala de Depressdo em Geriatria (GDS): Verifica a presenca de sintomas
depressivos, elaborada por Yesavage em 1986 e validada para o contexto brasileiro
por Almeida e Almeida (1999), composta por 15 perguntas dicotbmicas (sim e néo).
A pontuacéo varia de 0 a 15, sendo que de 0 a 5 considera-se normal, sintomas leves

de 6 a 10 e sintomas severos acima de 11 pontos.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo é um subprojeto longitudinal de natureza quanti-quali, que
esta vinculada a pesquisa "Ferramenta de Monitoramento de Niveis de Fragilidade
em ldosos Atendidos na Atencao Basica de Saude: avaliacdo de sua efetividade e
eficiéncia”, sendo de responsabilidade da Prof.2 Dr.2 Marisa Silvana Zazzetta. O
estudo foi submetido & apreciacéo e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, de
acordo com as atribuicdes da Resolucéo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
e aprovado pelo parecer n° 2.424.616. Todos os participantes manifestaram seu
consentimento mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

4.7 ANALISES DE DADOS

Para analise dos dados, inicialmente foram digitalizados em planilhas do
Microsoft Excel™ e ap0s consolidagéo dos dados, este foi exportado para o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) V26 (2019), Inc., Chicago, Estados
Unidos), Minitab 21.2 (2022) e Excel Office 2010. Para proceder-se com as analises
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de estatisticas descritivas, as andlises de regressao logistica binaria e multivariada
para risco de polifarmécia.

As variaveis qualitativas foram apresentadas, por meio da distribuicdo de
frequéncia relativa (%), média, desvio-padrao (DP), mediana, valor minimo (min) e
valor maximo (méx.) com um grau de liberdade. O nivel de significancia em todos os
Intervalos de Confianca construido ao longo do trabalho, apresentaram 95% de

confiabilidade estatistica.

Para identificar a normalidade das variaveis quantitativas, foi utilizado o teste
de Shapiro-Wilks (p-valor 0,05%). O teste TStudent, foi utilizado para amostra
independente, comparando a situacao de polifarmacia com 1 grau de liberdade. Além
do teste Qui-quadrado de Wald. Para avaliar a qualidade dos modelos foram
utilizadas a estatistica Nagelkerke o R?, que avalia a qualidade do modelo de 0% a

100% e que pode ser conhecido como pseudo R2.

Além disso, utilizou-se 0 modelo de regressao logistica univariada para criar
um modelo estatistico, para todas as variaveis estudadas para predizer a OR (Odds
Ratio) = Razéo de risco para polifarméacia, com o intervalo de confianca (IC) 95%. A
nivel de referéncia, quando o fator for protetor, a OR sera menor que 1 e quando for
um fator expositor a OR sera maior que 1.

Para a analise de regresséao logistica multivariada, foi construido o modelo da
OR (Odds Ratio), utilizando o Critério Forward na selecdo de variaveis, com o
Intervalo de confianca (IC) 95% para a OR (Odds Ratio) = Razao de risco para o
coeficiente do modelo: o uso de polifarmacia e os preditores (variaveis
sociodemogréficas e de saude: cognicao, fragilidade e depressao), além disso, houve

a necessidade de variaveis de ajuste para a “idade e escolaridade”.

Para os dados qualitativos, resultantes do conteido das perguntas abertas,
realizadas em entrevista domiciliar com cinco pessoas idosas, foram analisadas
mediante o0 método de Analise de Contetdo de Bardin (2011) e foi constituido na
realizacdo de trés fases:

a. A primeirafase € a denominada Pré-analise, cuja finalidade é sistematizar

os arquivos dos documentos que continham as transcricdes das gravagdes

das entrevistas. Nessa fase foi possivel identificar os contetdos iniciais, de
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forma geral, a partir da leitura da totalidade das respostas dos
entrevistados. Trata-se de uma fase de aproximacdo e organizagao do
material para a preparacao da seguinte fase.

A segunda fase € denominada de Exploracdo do Material, nela se realiza
0 processo de categorizacdo ou codificacdo. Ocorre nessa fase, um
processo de tomada de decisdo quanto a administracdo do contetdo. Essa
fase sucedeu-se com a presenca do pesquisador, autor principal da
conducéo do presente estudo, e outro pesquisador imbuido de qualidade e
expertise tanto na tematica objeto de estudo, quanto na realizagdo de
analises qualitativas e especificamente na andlise de contetddo. Assim
como outros passos aqui detalhados garante a qualidade da pesquisa,
recomendada pelo COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research). Na presente fase, se organiza o material e realizam as
codificacdes, apés esse processo se reunem e numeram as falas e
contetdo. A qual emergem assim, as categorias e subcategorias.

A terceira fase denomina-se de Tratamento dos Resultados, nela ocorre

a inferéncia e interpretagcdo dos dados, dando lugar ao destaque dos
contetdos emergentes na andlise. Insta salientar que a validade dos
achados neste estudo de pesquisa € resultante da coeréncia interna,
acrescidos da sistemética entre as fases e do rigor durante a organizacéo
da investigacdo, com o intuito de inibir a ambiguidade e construir uma

premissa fundante representativa da Analise de Conteudo.
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CAPITULO 5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 RESULTADOS QUANTITATIVOS

Participaram deste estudo, 238 idosos, sendo que 210 individuos faziam uso
de medicamentos. Dos que faziam uso de medicamentos, 66,6% encontravam-se na
situacao “sem o uso de polifarmacia” e 33,4% “com o uso de polifarmacia”. Em relagéo
ao sexo, se observou que o feminino sem e com uso de polifarmacia apresentou
53,6% e 71,4% respectivamente, ambas as situa¢gdes foram maiores, se comparado

ao sexo masculino que apresentou 46,4% e 28,6% de modo respectivo.

Foi observado que a média de idade dos participantes sem polifarmacia
correspondeu a 71,8 anos, ja para os com polifarmacia foi de 72,5 anos. Em relacdo
ao nivel de escolaridade de 1 a 4 anos sem polifarméacia correspondeu 53,8% e com
polifarmécia correspondeu 43,2%. Ressalta-se que na variavel escolaridade, ha um
possivel viés de memoria entre alguns idosos, promovendo na pesquisa 0 néo

fechamento de 100% da variavel (Tabela 1).

Na tabela 1, apresentou-se as variaveis de estudo na situagdo “sem
polifarmacia” e “com polifarmacia”, observou que a situagdo de Polifarmacia tem
relacdo estatisticamente significante com a distribuicdo do sexo feminino e fragilidade
(p-valor = 0,013) e (p-valor <0,001) respectivamente. No que se refere a Fragilidade,
inferiu-se que o indice de pessoas idosas com nivel de fragilidade foi de 68,6% para
os idosos que nao fazem o uso de Polifarmécia e de 92,9% para aqueles que fazem
uso de polifarmacia com o (p-valor <0,001), sugerindo uma relacédo estatisticamente

significante para Fragilidade e o Fendétipo de Fragilidade Fried.
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Tabela 1 - Varidveis sociodemograficas e da saude e o uso de polifarmacia em

idosos (n=210), Sdo Carlos-SP, 2018.

Sem

Com

Polifarméacia Polifarmécia Total
p-valor
N % N % N %
Feminino 75 53,6% 50 71,4% 125 59,5%
Sexo 0,013
Masculino 65 46,4% 20 28,6% 85 40,5%
Analfabeto 26 28,0% 17 38,6% 43 31,4%
Dela4
Escolaridade anos 50 53,8% 19 43.2% 69  50,4% 0,417
Soumais 42 qg3p g 1820 25 18.2%
anos
De 60 a 69 64 45,7% 25 35,7% 89 42,4%
Idade De 70 a 79 55 39,3% 37 52,9% 92 43,8% 0,174
80 ou mais 21 15,0% 8 11,4% 29 13,8%
Fragil 96 68,6% 65 92,9% 161 76,7%
Fragilidade <0,001
N&o Fragil 44 31,4% 5 7,1% 49 23,3%
Né&o Fragil 44 31,4% 5 7,1% 49  23,3%
Fenétipo de 11
Fragilidade de Pré Fragil 75 53,6% 40 57,1% 5 54,8%  <0,001
Fried
Fragil 21 15,0% 25 357% 46 21,9%
Com 34  243% 24 343% 58 27.6%
Sintoma
GDS 0,128
Sem
. 106 75,7% 46 65,7% 152 72,4%
Sintoma
_Sem 106 757% 46  657% 152 72,4%
sintomas
Nivel de GDS Leve 29 20,7% 19 271% 48 229% 024
Grave 5 3,6% 5 7,1% 10 4.8%
Com Perda 49 35,0% 32 457% 81 38,6%
MEEN 0,133
Sem Perda 91 65,0% 38 543% 129 61,4%

* Teste x2 Wald, p-valor < 0,05. Distribuigdo com N-1 graus de liberdade.

Fonte: Autoria propria, 2024.
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Na Tabela 2, apresentam-se 0s resultados da andlise de regresséo logistica

univariada para risco de polifarmécia.

Tabela 2 - Andlise de regressao logistica univariada para risco de polifarmacia em
idosos (n=210), S&o Carlos-SP, 2018.

Variavel Categorias p-valor O.R.* IC 95% O.R.*
Sexo Masculino (ref.) 1,000
Feminino 0.033 1,868 1.052 - 3,316
Escolaridade Variavel continua (anos) 0,390 0,957 0,865 — 1,058
Idade Variavel continua (anos) 0,414 1,016 0,979 — 1,054
Sem alteracdo cognitiva
P 1,00
(referéncia)
MEEM
Com alteracgédo cognitiva 0,132 1,531 0,880 — 2,663
Sem sintomas depressivos 1,000
(referéncia)
GDsS
Com sintomas depressivos 0,156 1,535 0,849 — 2,773
Nao fragil (referéncia) 1,000
Fendtipo de Ces ~
Fragilidade de Fried Pré fragil 0,001 5,056 1,885 - 13,563
Fragil <0,001 11,304 3,851 — 33,187
Renda per capita Variavel continua (reais) 0,926 1,000 1,000 - 1,000

* OR (Odds Ratio) = Razéo de risco para polifarmacia. IC 95% OR = Intervalo de 95% de confianca
para a razdo de risco. Ref.: nivel de referéncia.
Fonte: Autoria propria, 2024.

A Tabela 3, apresenta os resultados da analise multivariada com critério
Forward de selecdo de varidveis. Verificou-se que as variaveis fragilidade e sexo,
foram selecionadas como sendo significativamente associadas a polifarméacia. As
pessoas idosas com maior risco de polifarmacia foram as do sexo feminino (risco de
1,8 vezes maior), pré frageis (risco de 5,6 vezes maior) e frageis (risco de 12,1 vezes

maior).
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Tabela 3 - Andlise de regresséo logistica multivariada para risco de polifarmacia em
idosos (n=210), Sdo Carlos-SP, 2018.

Variavel Categorias p-valor O.R.* IC 95% O.R.*

Nao fragil (referéncia) 1,000

Fendtipo de 4 Fran -

Fragilidade de Fried Pré fragil 0,001 5,626 2,038 -- 15,531
Fragil <0,001 12,083 3,912 -- 37,319

Sexo Masculino (ref.) 1,000
Feminino 0.049 1,813 1.162 - 3,333
Idade Variavel continua (anos) 0,577 0,988 0,948 — 1,030
Escolaridade Variavel continua (anos) 0,782 1,017 0,903 -1,145

* OR (Odds Ratio) = Razao de risco para polifarmacia. IC 95% OR = Intervalo de 95% de confianga
para a razdo de risco. Critério Forward de sele¢do de variaveis. Varidveis de ajuste: idade e
escolaridade.

Fonte: Autoria propria, 2024.

Apesar da renda ndo expressar dados estatisticos significativos, pode se
observar na Tabela 4, que aqueles que fazem o uso de polifarmacia apresentaram
em média renda maior, comparados com aqueles que nao fazem uso. Considera-se
gue, os que fazem uso de polifarmacia possam estar relacionados a maior facilidade
de acesso aos servicos de saude, ao diagnostico e consequentemente a ter mais
medicamentos prescritos, principalmente para as doencas cronicas e sindromes

geriatricas.
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Tabela 4 - Comparacao de idosos que fazem e ndo fazem uso de polifarmécia, em
relacdo as caracteristicas sociodemograficas (N = 210), S&o Carlos-SP, 2018.

N Média Mediana D28SVIo My wc P
Padrao n valor
Com 70 72,5 71,5 6.5 63 94 15
Polifarmacia
Idade 0,508
Sem 140 718 70,5 7.6 60 100 13
Polifarmécia
Com 51 2326  1.980 1420 300 10.000 390
Rend Polifarmécia
enda 0,228
familiar Sem
Sem 107 2088  2.000 1.009 800 5000 191
Polifarmacia
Com 51  1.026 950 600 100 3.600 165
Renda Polifarméacia ' '
Per 0,628
Capita sSem 107 982 925 499 240 3000 95
Polifarméacia

*|C: intervalo de confianca.
*Teste TStudent, (p-valor) < 0,05.
Fonte: Autoria propria, 2024.

Apbs as andlises do banco de dados ja existente, com os 238 idosos, foi gerado
uma nova andlise de dados, utilizando as variaveis sociodemogréaficas e todos os
medicamentos. Além disso, todos os medicamentos foram classificados de acordo
com a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). Para os medicamentos
potencialmente inapropriado (MPI) utilizou-se os Critérios de Beers, mediante ao
Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriado para ldosos
(CBMPII), em relacéo a Interacdo Medicamentosa (IM), as andlises foram realizadas
com base no guia de medicamentos e atualizacdo em terapia medicamentosa de
acordo com Fonseca, Sartori, (2017). O modelo do banco encontra-se na Apéndice
1, na integra pode-se identificar a quantidade de 835 medicamentos utilizados pelos
idosos.

Do total de participantes, 86,66% fazem uso de medicamentos e 13,33% nao
consomem nenhum tipo de medicamento. Além disso, dos que fazem uso da
medicacado 53,33% idosos fazem uso de até 4 medicamentos, e 33,33%, utilizam 5
ou mais medicamentos. A Tabela 5 expds as informacdes relacionadas as variaveis
dependentes: sexo, escolaridade e faixa etaria, e a sua relacdo aos medicamentos e

as categorias: sem usos de medicamento, sem polifarméacia e com polifarmacia.
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Tabela 5 - Variaveis demograficas e as categorias dos medicamentos em idosos
(n=210), Sao Carlos-SP, 2018.

Sem uso de Sem Com

medicamentos Polifarmacia Polifarmacia

N % N % N %
Sexo Feminino 9 4,28% 66 31,42% 50 71,4%
Masculino 19 9,04% 46 21,90% 20 28,6%
Analfabeto 5 2,38% 21 10,00% 17 38,6%
Escolaridade De 1 a 4 anos 14 6,66% 36 17,14% 19 43,2%
5 ou mais anos 2 0,95% 15 7,14% 8 18,2%
De 60 a 69 13 6,19% 51 24,28% 25 35,7%
Faixa Etéaria De70a79 13 6,19% 42 20,00% 37 52,9%
80 ou mais 2 0,95% 19 9,04% 8 11,4%

Fonte: Autoria propria, 2024.

O Gréfico 1, apresentou a quantidade de medicamento utilizado pelos idosos
em relacdo ao sexo e em trés categorias: sem uso de medicamento 28 idosos, sem
polifarméacia 162 idosos; com polifarméacia 76 idosos. O Grafico 2 apresenta o total de

medicamentos consumido pelos idosos nas trés categorias.

Gréfico 1 - Quantidade de medicamento por categoria em relacao
ao sexo em idosos (n=210), Séo Carlos-SP, 2018.

Quantidade de medicamento por categoria e sexo
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Com uso de Medicagio

Fonte: Autoria prépria, 2024.
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Grafico 2 - Percentual de medicamentos consumidos por categorias
pelos idosos (n=210), Sdo Carlos-SP, 2018.

Percentual de medicamentos nas categorias

xR
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40,39%
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Fonte: Autoria propria, 2024.

59,60%

—

com palitermacia

Faz uso de medicamentodo

Em relacdo a indicacdo do medicamento, identificou que 764 (94,67%)

medicamentos foram prescritos pelo médico; 19 (2,35%) pelo farmacéutico; 18

(2,23%) foi referido automedicacao; 6 (0,74%) com a indicacdo de outra pessoa. Ja

para a condi¢cao da aquisicdo dos medicamentos, a distribuicdo gratuita pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) configura em 570 (70,63%); 228 (28,25%) foi adquirido com

recurso préprio; 9 (1,11%) ndo sabem como foi a aquisicdo, estas informacdes

encontram-se na Tabela 6 que expde a indicagéo e a aquisicdo dos medicamentos e

as categorias sem polifarmacia e com polifarmacia.

Tabela 6 - Indicacdo e aquisicdo dos medicamentos em idosos (n=210), Sao Carlos-

SP, 2018.
SEM POLIFARMACIA  COM POLIFARMACIA TOTAL

N % N % N %

Médico 309 38,28 455 56,38 764 94,67

INDICAGAO Farmacéutico 6 0,74 13 1,61 19 2,35
Préprio (idoso) 8 0,99 10 1,23 18 2,23

Outra pessoa 3 0,37 3 0,37 6 0,74

Pagou por ele 106 13,13 122 15,11 228 28,25

AQUISICAO Obteve gratuitamente 217 26,88 353 43,74 570 70,63
N&o soube responder 3 0,37 6 0,74 9 1,11

Fonte: Autoria propria, 2024.
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Na Tabela 7 exp0s a identificacdo e a classificagdo farmacoldgica que foram
realizadas mediante a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). Nota-se, que 0s
medicamentos do aparelho cardiovascular 385 (47,70%) e o do aparelho digestivo e
metabolismo 148 (18,33%), representam um percentual elevado em consideracao
aos demais medicamentos utilizados pelos idosos da pesquisa. Além disso, alguns
medicamentos que ndo constam nessa classe da ATC, foram classificados como
fitoterapicos 12 (1,48%) e outros 23 (2,85%).

Tabela 7 - Classificagdo do medicamento pela Anatomical Therapeutic Chemical em
idosos (n=210), Sdo Carlos-SP, 2018.

Classificacdo a ATC N (%)
A — Aparelho digestivo e metabolismo 148 18,33
B — Sangue e 6rgdo hematopoiéticos 45 5,57
C — Aparelho cardiovascular 385 47,70
G — Aparelho génito-urinario 3 0,37
H — Preparac¢des hormonais 28 3,46
J — Anti-infecciosos 1 0,12
L — Antineoplasicos e imunomoduladores 2 0,24
M — Sistema musculoesquelético 37 4,58
N — Sistema Nervoso 98 12,14
R — Aparelho respiratério 14 1,73
S — Orgao dos sentidos 3 0,37
V — Vérios 13 1,61

Fonte: Autoria propria, 2024.

No que diz respeito aos medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) foi
identificado 159 (19,70%) medicamentos conforme os Critérios Beers, o qual
apresenta a sua classificacdo e a quantificacdo. Além disso, a partir da analise
observou que os MPI, mais prescritos foram: Acido Acetilsalicilico 35 (22,01%),
Omeprazol 35 (22,01%), Furosemida 19 (11,94%), Glibenclamida 15 (9,43%), e entre
0s antidepressivos triciclicos terciarios a Amitriptiina 5 (3,14%), ja para 0s
benzodiazepinicos o Clonazepam 4 (2,51%). Apresentou-se na Tabela 8 a
categorizacdo dos medicamentos de acordo com categoria anatdmica ATC, grupo

farmacoldgico conforme os Critérios Beers e quantificacéo entre o sexo.
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Tabela 8 - Classificacdo segundo a ATC, Critérios Beers e a quantificagcdo do MPI

em idosos (n=210), Sdo Carlos-SP, 2018.

Respiratério

12 geracdo

dexclorfeniramina

ATC N Critérios Beers N Medicamento N Homem Mulher
Drogas o Glibenclamida 15 03 12
hipoglicemiantes Insulina humana 09 04 05
A - Trato alimentar e

metabolismo 61 Inibidores de 35 Omeprazol 34 09 25
bomba de protons Pantoprazol 01 - 01
Trato . . 02 Escopolamina 02 - 02
gastrointestinal

B-Sangueeorgao 55 A Ngs 35 AAS 35 15 20

hematopoiético
Alfaagonistade 45 pratiidopa 02 - 02
acao central
Blogueador (alfa 1 01 Mesilato de 01 01 )
periférico HA) doxazosina
Espironolactona 05 02 03
C - Sistema 34
cardiovascular Diurético 28 Furosemida 19 05 14
Nifedipino 04 03 01
Medicamento de
acao 03 Digoxina 03 01 03
cardiovascular
G- Apar_elho_ Génito 01  Antibiético 01 Nitrofurantoina 01 01 -
Urinario
Diclofenaco 02 01 01
AINEs 04
Meloxicam 02 - 02
M - Sistema .

Musculoesquelético 07 ' _ Budesonida 01 01 i
C'OI’tAICQSteI‘OIde 03 Colchicina 01 01 -
sistémico

Prednisona 01 01 -

Amitriptilina 05 01 04
Antidepressivo
triciclicos 07 Nortriptilina 01 - 01
terciarios

Paroxitina 01 - 01
Antiparkinsonianos 01 Biperideno 01 01 -
Antipsicético de 02 Quetiapina 01 i ol

N - Sistema Nervoso 19 2 geragao Risperidona 01 01 -

Barbituricos 01 Fenobarbital 01 - 01
Alprazolam 01 01 -
Bromazepam 01 - 01
Benzodiazepinico 08
Clonazepam 04 01 03
Diazepam 02 02 01
R - Aparelho 02 Anti-histaminico 02 Maleato de 02 01 01

*AAS — Acido acetilsalicilico
Fonte: Autoria propria, 2024.
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A andlise das interacdes medicamentosas (IM), identificou no regime

terapéutico dos idosos 122 intera¢gdes medicamentosas, além de serem observadas

25 tipos de interacdes, as quais foram classificadas. Nota-se que no presente estudo

63 idosos em regime terapéutico apresentaram a IM, ou seja, sem polifarmacia havia
28 (22,95%) IM, e para os idosos com polifarmacia foi de 94 (77,04%) IM. Ademais

observou-se que as interacdes mais frequentes foram com os medicamentos: Acido

acetilsalicilico — Losartana 20 (16,39%), Acido acetilsalicilico Hidroclorotiazida 15
(12,29%), Hidroclorotiazida — Metformina 15 (12,29%) e Atenolol — Metformina 12

(9,83%). As informacdes foram representadas na Tabela 9.

Tabela 9 - Categorizagao das intera¢cées medicamentosas em idosos (n=210), Sao

Carlos-SP, 2018.

Interac6es medicamentosas

POLIFARMACIA

%

sem com
Espironolactona — Digoxina 1 1 1,63
Anlodipino — Sinvastatina 3 2,45
Captopril — Losartana 1 0,81
Fluoxetina — Propranolol 1 0,81
*AAS — Fluoxetina 1 0,81
Enalapril — Hidroclorotiazida 2 2 3,27
Enalapril — Metformina 3 2,45
Enalapril — Furosemida 2 1,63
Captopril — Hidroclorotiazida 3 3 4,91
Captopril — Metformina 2 1 2,45
Atenolol — Metformina 3 9 9,83
Insulina — Metformina 1 0,81
Levotiroxina — Sinvastatina 3 2,45
AAS — Enalapril 2 1,63
AAS — Hidroclorotiazida 2 13 12,29
AAS — Captopril 1 3 3,27
AAS — Anlodipino 1 2 2,45
AAS — Losartana 6 15 16,39
AAS - Glibenclamida 4 3,27
AAS - Calcio 1 0,81
Hidroclorotiazida — Célcio 1 0,81
Hidroclorotiazida — Glibenclamida 8 6,55
Hidroclorotiazida — Propranolol 3 2 4,09
Hidroclorotiazida — Metformina 3 12 12,29
Metformina - Nifedipino 1 0,81

*AAS — Acido acetilsalicilico

Fonte: Adaptado de Fonseca, Sartori, (2017).
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Além disso, no Grafico 3 apresentou a distribuicdo por sexo dos 63 idosos com as
interacdes medicamentosas relacionadas as categorias sem polifarmacia (26) idosos

e com polifarmécia (37) idosos.

Gréfico 3 - Quantidade de interagdo medicamentosa em idosos (n=210),
Séo Carlos-SP, 2018.
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=
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= B Com polifarmdcia 5 2 7 2 0 1 0 12 9 1 3 2 0
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B Sem polifarmacia B Com polifarmacia

Fonte: Autoria propria, 2024.
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5.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS QUANTITATIVOS

O estudo, objetivou analisar as relacdes das variaveis sociodemograficas e de
saude (cognicdo, fragilidade e depressdo) com o uso da polifarmacia. Um dado
significativo entre os achados, refere-se a feminizagdo do processo de
envelhecimento, que identificou em nossos achados que a maioria dos individuos,
séo do sexo feminino, dados semelhantes foram encontrados no estudo de Oliveira,
et al. (2021), (n=161 70,9%) e de Soares, et al. (2023), (n=139 68,13%).

Uma possivel explicacdo ao fendmeno, refere-se que o sexo feminino € menos
exposto a riscos ocupacionais, menor consumo de ingesta etilica e de tabaco, hd uma
procura maior para 0s servicos relacionada a saude, quando comparada ao sexo
masculino, o que favorece o diagndstico precoce, além de apresentarem um estilo de
vida mais saudavel, e menor taxa de Obito por efeitos externo. Didoné, et al, (2020),
relatam, que o fato de as mulheres serem mais ativas socialmente, culturalmente e
terem acesso a suportes de informacédo e interacdo, € o que as difere dos idosos

inseridos em contexto de vulnerabilidade social.

Neste estudo, se constatou que os idosos consomem uma quantidade elevada
de medicamentos. Este achado corrobora com a literatura, no sentido do aumento da
multimorbidade e a ocorréncia da doenca cronica frequente em idosos, que
necessitam ingerir regularmente as medicacdes. De acordo com Cavalcanti, et al.
(2017); Soares, et al. (2023), a procura por assisténcia médica, decorrente de
manifestacdes clinicas e dos agravos da cronicidade das doencas, é o que contribui
para o uso constante de multiplos medicamentos na populacéo idosa.

Ademais, observou-se neste estudo que dentre os idosos que fazem o uso de
medicacdo, 33,33% fazem uso de polifarméacia, este resultado corrobora com os
achados das pesquisas de Alvarenga, et al. (2019) 30% (n= 449) com polifarmécia, e
com o estudo de Soares, et al. (2023) que identificaram que 24,5% (n=208) consome
mais de 5 medicamentos. Em estudo conduzido por Oliveira, et al. (2021), com 227

idosos, encontraram-se 57,7%, em regime de polifarmacia.

Outro achado no presente estudo, foi em relacdo a variavel Polifarmacia
apresentar relacéo estatisticamente significante com a distribuicdo do sexo feminino
(p-valor=0,049) OR 1,868 (IC 95% 1062-3333) e o fenotipo pré fragil (p-valor=0,001)
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OR 5,626 (IC 95% 2038-15531) e fragil (p-valor <0,001) OR 12,083 (IC 95% 3912-
37,319) respectivamente. As pessoas idosas com maior risco de polifarmacia foram
0 uso do sexo feminino (risco de 1,8 vezes maior), pré frageis (risco de 5,6 vezes
maior) e frageis (risco de 12,1 vezes maior). As condicdes clinicas de associacao
entre polifarmécia e fragilidade, requerem prudéncia, pois pode expor a populacao
idosa, a eventos estressores que propiciam no organismo um déficit na homeostase,

0 qual encontra-se em declinio referente ao préprio processo de envelhecimento.

Corroborando para esse entendimento Duarte et al. (2018), referem que a
multimorbidade afeta os idosos, e consequentemente a utilizagdo de multiplos
farmacos diariamente, contribui para o desfecho negativo a saude, a qual impacta em
sua autonomia e qualidade de vida, e de acordo Chini, et al. (2021), a polifarmécia

pode ser um preditor para a piora da fragilidade.

Além disso, Soares, et al. (2022), expdem que a instabilidade entre os niveis
de fragilidade ao longo do tempo, sédo caracteristica importantes, pois corrobora com
0 processo dinamico da estabilizacdo do quadro de fragilidade e, diante do consumo
de mudltiplo medicamentos e a cronicidade das doencas, pode apresentar maiores

possibilidades de se tornarem frageis.

Em relagdo as demais variaveis da saude, entre elas com o sintoma depressivo
e sem sintoma depressivo, a cognicdo com perdas e sem perda, ambos os resultados
para este estudo, ndo apresentaram evidéncia estatisticamente significativa com a
polifarméacia. No entanto, o estudo de Leal, et al. (2022), expde que a instabilidade da
homeostase na senescéncia corrobora para o declinio cognitivo leve, e na presenca
de fragilidade e limitac@es, viabiliza quadros de instabilidade psicoldgica e isolamento,

predispondo assim, a eventos depressivos e disturbios psicossomaticos.

Ao observar as peculiaridades do processo do envelhecimento, e as evidéncias
relativas entre o aumento da idade e consumo medicamentos, faz-se necessario aos
profissionais de salde assegurar a terapia medicamentosa a fim de evitar
exacerbagdo com os multiplos medicamentos e apresentar um desfecho negativo

para a saude do idoso.

Diante disso, para este estudo, utilizou-se a classificacdo da ATC e observou

gue os medicamentos compdem 194 classes farmacoldgicas, as quais as mais
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utilizadas sao a de atuacgao cardiovascular, do trato alimentar/metabolismo e sistema
nervoso respectivamente. Ademais, estes dados corroboram com os achados no
estudo de Almeida, et al. (2017), que identificaram a atuacédo cardiovascular em
55,0% dos individuos, alimentar/metabolismo 25,0% e sistema nervoso 10,0%. Ja no
estudo de Araujo, et al. (2019), observou em seu estudo com n=278 que 0 sistema
cardiovascular correspondeu a 38,6%.

Apesar deste estudo, ndo ter avaliado o perfil epidemiologico dos idosos, foi
possivel inferir com os achados farmacolégicos, que houve predominancia da
hipertenséo arterial sistémica (HAS), principalmente diante do quadro farmacopeico
de atuacéo cardiovascular, e identificamos as dez classes de medicamentos mais
utilizados: losartana (n=94), hidroclorotiazida (n=66), sinvastatina (n=43), atenolol
(n=36), furosemida (n=19), enalapril (n=16), captopril (h=15), anlodipino (n=12),
nifedipino (n=11) e propranolol (n=10). Este perfil medicamentoso reflete a morbidade
entre os idosos, segundo Da Mata Silva, et al. (2020), a HAS é uma doenca
assintomatica, e a terapia anti-hipertensiva é ampla e auxilia nas complicacdes

ocasionadas pela doenca do sistema circulatorio.

De acordo com Farias, et al. (2021, p.1788), “ser portador de HAS mostrou-se
como fator de prote¢cdo associado ao uso MPI ao idoso”. Pois segundo os autores a
losartana, e hidroclorotiazida e sinvastatina, sdo medicamentos prevalentes entre 0s
idosos. Além disso, ndo sdo considerados MPI, e em detrimento a outras classes
farmacoldgicas possuem eventos adversos menores (hidroclorotiazida); reducéo de
morbimortalidade cardiovascular e renal em idosos de alto risco (losartana); e ser a
primeira opcdo no tratamento de dislipidemia (sinvastatina), ademais, os autores
identificaram em seu estudo com 1.449 idosos, 11,6% com hidroclorotiazida, 9,0%

com a losartana e 8,5% com a sinvastatina.

Ademais, por meio dos Critérios de Beers, e as Diretrizes de Hipertensao
Arterial, a monoterapia da HAS em idosos, utilliza o diurético tiazidico
(hidroclorotiazida), inibidor da enzima conversora de angiotensina (ECA) (captopril e
enalapril) ou antagonista do receptor de angiotensina Il (ARA 1l) (losartana), ja no
caso dos betabloqueadores (atenolol, metoprolol, carvedilol e propranolol), esses ndo
devem ser usados como monoterapia inicial em idosos, exceto na presenca da

insuficiéncia cardiaca ou coronariana aguda (Monteiro, et al., 2022).
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A partir da andlise dos medicamentos, mediante aos Critérios de Beers e a
CBMPII, foi possivel identificar neste estudo 30 variedades de MPI, e observou-se
também que foram prescritos 159 vezes. Um estudo conduzido por Parrela, et al.
(2022), com uma populacdo de estudo de 97 individuos, identificou uma variedade

farmacoldgica de 32 MPI, os quais foram 161 vezes prescritos.

Evidenciou a presenca de MPI, no regime farmacolégico de 78 idosos
(42,85%), o qual foi quantificado por prescricao e identificou-se que com 1 MPI havia
31 idosos, com 2 13 idosos e com 3 07 idosos. Este dado € inferior aos achados no
estudo conduzido por lIsidoro, et al. (2021), (n=321) 75,89% em uso de MPI na
atencdo priméria, jA a pesquisa conduzida por Coelho, et al. (2023), identificou
(n=163) 32,9% dos idosos em uso de MPI.

Uma possivel explicacdo para os dados desta pesquisa terem resultado
divergentes, séo as diretrizes formuladas nos Critérios de Beers que auxiliam no
momento da prescricdo do medicamento, além disso, a heterogeneidade da selecéo

e estratificacdo da amostra, coleta de dados e os instrumentos utilizados.

Farias, et al. (2021), expfem o0 qudo € necessario, para a equipe
multidisciplinar o conhecimento em relacéo ao envelhecimento e a salude da pessoa
idosa, ademais os autores consideram, que 0s prescritores recebam instrucdes sobre
as opcdes terapéuticas disponiveis e seguras no Sistema Unico de Satde (SUS) para

identificar uma prética prescritiva e adequada ao idoso.

Neste estudo, constatou que o MPI mais prescrito foi o (AINEs) &cido
acetilsalicilico (AAS) (n=35; 22,01%), (Inibidor de bomba de prétons) omeprazol
(n=34; 21,38%), (Diuréticos) furosemida (n=19; 11,94%), (Drogas Hipoglicemiantes)
glibenclamida (n=15 9,43%) e insulina humana (n=9 5,66), (Antidepressivo triciclicos

terciarios) amitriptilina (n=5; 3,14%) e (Benzodiazepinicos) clonazepam (n=4; 2,51%).

Um estudo conduzido por Araujo, et al. (2019), observou que 36,2% faziam uso
de AAS 100mg na prevencao primaria como antiagregante plaguetario. Souza, et al.
(2021), identificou em sua pesquisa de interagdo medicamentosa potencial (IMP) a
presenca do AAS em 31,6% da sua amostra. No entanto, os autores salientam que a
dosagem utilizada do medicamento AAS, na pratica clinica pode ser empregada tanto

na finalidade antitromboética como anti-inflamatéria. De acordo com Gorzoni; Rosa,
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(2020) a dosagem do ASS = 125 mg para acéo antitrombdtica e 2 325 mg na agéo
anti-inflamatoria, sdo considerados MPI ao idoso.

Em relacdo ao omeprazol, segundo Faria, et al. (2019), ele acomete na
farmacocinética de outros medicamentos, o que propicia a inibicdo ou inducédo do
citocromo P450, além da inibicdo de absorcao oral, referente a supressao gastrica em
idosos. Ademais, Farias, et al. (2021), expbem que a seguranca ao idoso, dar-se-a,
por meio da utilizacdo do omeprazol inferior a 8 semanas, ja que ele pode acentuar
com a utilizacdo prolongada a perda muscular, a insuficiéncia renal e episodios de

comprometimento cognitivo em idosos.

Farias, et al. (2021), expéem que a furosemida e glibenclamida, possuem
alternativas terapéuticas mais seguras, por meio da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Ademais, os autores elucidam que a
furosemida, pode ocasionar diurese excessiva, promovendo a perda de eletrélitos e
a desidratacéo, e em relacéo a glibenclamida, ela predispde eventos de hipoglicemia

prolongada e severa.

Parrela, et al. (2022); Gorzoni; Rosa, (2020), expdem que os antidepressivos
triciclicos terciarios e outros medicamentos que agem no sistema nervoso central, sdo
considerados potencialmente inapropriados ao idoso, em virtude dos efeitos
colinérgicos, sedativos e de hipotensdo ortostatica. No entanto, em relacdo aos
benzodiazepinicos, estes podem aumentar o risco de comprometimento cognitivo,
delirio, sonoléncia, quedas e fraturas, além de ocasionar e potencializar a

farmacodependéncia.

Os benzodiazepinicos sdo medicamentos lipossollveis, 0 que permite a
farmacocinética da absorcéo e distribuicdo acelerada ao sistema nervoso central, no
entanto, na fase metabolizacdo esse processo ocorre lentamente. De acordo com
Almeida, et al. (2022) e Cardoso, et al. (2021), a populacéo idosa apresenta maior
sensibilidades a esses efeitos, 0 que propicia a sedacgao, lentificagdo psicomotora,
comprometimento cognitivo, sindrome de auséncia, instabilidade postural, toxicidade
cerebelar, ademais na presenca de comorbidade e uso da polifarmacia pode elevar o
risco de IM, em virtude ao declinio da funcao renal e hepatica.
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De acordo com Coelho, et al. (2023), os medicamentos que S&o0 vistos como
MPI, exprimem alto risco de ocorréncia dos efeitos adversos, tais como quedas,
fraturas e hospitalizacGes, constipacdo, alteracdes renais, comprometimento do
déficit cognitivo, depressédo, insuficiéncia cardiaca, visto que, o processo de
envelhecimento corrobora para a instabilidade e declinio homeostéatico. Os autores,
acrescentam que o uso de MPI pelo idoso, pode diversificar de acordo aos locais,

critérios e caracteristicas aplicados, por meio do prescritor.

Segundo, Nascimento, et al. (2017) e Souza, et al. (2021), a polifarmacia
geriatrica, apresenta um risco elevado de apresentar MPI ao idoso. Além disso, as
alteracbes na farmacocinética e farmacodindmica inerente do envelhecimento
corrobora para diminuicdo da eficacia terapéutica e eleva aos riscos de IM, RAM,

cascata iatrogénica acrescido aos desfechos inerentes ao MPI.

Neste estudo foi observado 25 tipos de IM, as quais foram classificadas, e
houve o predominio da IM do Acido acetilsalicilico — Losartana 20 (16,39%), Acido
acetilsalicilico — Hidroclorotiazida 15 (12,29%), Hidroclorotiazida — Metformina 15
(12,29%) e Atenolol — Metformina 12 (9,83%).

Ademais, neste estudo identificamos a IM do anlodipino com a sinvastatina em
(2,45%), do regime terapéutico dos idosos. De acordo com Santos, et al. (2019), em
seus estudos observaram, que essa interacao correspondeu a (14,2%), os autores
elucidam que esse tipo de IM pode propiciar aumento da miopatia e rabdomiélise,

além de exigir a vigilancia quando ingeridos por idosos.

Segundo Santos, et al. (2019), outro tipo de IM de relevéancia clinica é referente
a digoxina e a espironolactona, identificada em seus achados em 4,4% da sua
populacado de estudo. No entanto, neste estudo observamos 1,63% dessa IM. Souza,
et al. (2021), afirmam que a digoxina apresenta estreito indice terapéutico e elevado

risco de intoxicagdo em idosos.

De acordo com Maia; Freitas, (2021), a digoxina e a espironolactona, ambos
os medicamentos, sdo considerados MPI ao idoso segundo os Critérios de Beers.
Santos, et al. (2019), expdem que a espironolactona é diurético poupador de potassio,
e pode propiciar a elevacdo da concentracao plasmatica da digoxina, reduzindo a

depuragéo renal.
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Observamos no presente estudo a IM do enalapril e hidroclorotiazida (3,27%)
e de captopril e hidroclorotiazida (4,91%). Santos, et al. (2019), identificaram a
associacao de enalapril e hidroclorotiazida (52,2%) e de captopril e hidroclorotiazida
(43,4%), segundo os autores a IM, possui vantagens clinicas que superam a

hipotensao postural.

De acordo com Morais, et al. (2022), a IM por enalapril e furosemida causa
hipotensdo postural, ja com a hidroclorotiazida e o propranolol, ha o risco de
desenvolver hiperglicemia, no entanto no uso hidroclorotiazida e glibenclamida pode
reduzir o efeito do hipoglicemiante, neste estudo observamos a ocorréncia dessas IM
em 1,63%, 4,09% e 6,55% respectivamente.

Em um estudo, conduzido por De Andrade; Souza, (2018), identificaram em
4,5% a IM da hidroclorotiazida e metformina, conforme os autores esta interacéo
altera a tolerdncia da glicose, induzida pelo diurético, elevando o risco de
hiperglicemia. Em nossos achados, identificamos a IM com hidroclorotiazida e

metformina em 12,29%.

No estudo conduzido por Santos, et al. (2019), identificou-se a IM entre a ECA
e metformina, sendo que o enalapril e metformina foi de 23% e o captopril metformina
17,7%, esse tipo de interacdo eleva o efeito hipoglicemiante aumentando o risco de
hipoglicemia. Essa interacéo, também esteve presente em nossos achados e ambas

as IM correspondem a 2,45%.

De acordo com De Andrade; Souza, (2018), os medicamentos que compdem
o grupo ECA, além de apresentar o potencial de protecdo cardiovascular e renal,
podem induzir hipoglicemia, efeito atribuido ao aumento da sensibilidade a insulina e

a secrecédo desse horménio.

Segundo Souza, et al. (2021) e Maia; Freitas, (2021), os autores referem que
as interagdes envolvendo os AINEs e o antagonista do receptor de angiotensina Il
(ARA 1), como o AAS e Losartana, podem ocasionar o comprometimento da acao
anti-hipertensiva, em virtude do antagonismo farmacodinamico dos receptores de
angiotensina. No presente estudo observamos a IM 16,39%, sendo a IM mais

frequente entre os idosos da pesquisa.
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Morais, et al. (2022), afirmam que a IM entre o captopril ou enalapril com o
AAS, pode ocasionar a reducdo do efeito anti-hipertensivo, ja no caso do AAS e
hidroclorotiazida, diminui a eficacia do diurético e pode ocasionar nefro toxicidade.
Além disso, a hidroclorotiazida ocasiona a IM com o calcio, elevando o risco de
hipercalcemia. A interagdo entre esses medicamentos no presente estudo foi de
3,27% para captopril com o AAS, 3,27% para captopril e ou enalapril com o AAS e
1,63% para a hidroclorotiazida e AAS.

No presente estudo o acesso ao medicamento gratuitamente pelo SUS foi de
70,63% e os que obtiveram com recursos proprios correspondeu a 28,25%, estes
dados divergem do estudo conduzido por Araujo, et al. (2019), que observaram que
31,7% dos idosos disseram ter obtido o medicamento pelo SUS e 82,1%,
mencionaram ter o acesso ao medicamento do SUS combinado com o pagamento de
recursos proprios, segundo os autores essas divergéncias, sdo resultantes do
processo de planejamento especificado de cada regional de acdo em saude no pais.

Além do mais, o Sistema Unico de Satde (SUS), possui a Politica Nacional de
Medicamentos, o qual objetiva disponibilizar de forma gratuita e/ou de menor custo a
medicacdo para o portador de doencas crbnicas. De acordo com Marques, et al.
(2019), esse acesso ao medicamento gratuitamente por meio da Unidade Basica de
Saude, é indicado a todos os individuos que fazem acompanhamento pelos servicos
publicos de saude, quanto para os que possuem plano médico de saude, segundo o

principio fundamental da universalidade, da equidade e integralidade do SUS.

Dentre a limitacdo observada nas analises quantitativas deste estudo, pode se
considerar que, o recorte feito entre a coleta de dados de 2018 e as analises
realizadas, pode ndo apresentar na atualidade os desfechos semelhantes. Em virtude
do avancar da idade, déficit homeostatico, as comorbidades pré-existentes em idosos

e 0 aumento do consumo de medicamentos.

Como caracteristica positiva desse estudo, refere-se ampla discusséo sobre os
medicamentos, e em destaque a polifarméacia e o MPI ao idoso, acrescido da relacao
estatisticamente significante com a distribuicdo do sexo feminino e a fragilidade e

fendtipos de fragilidade, o que corrobora com a literatura.
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5.3 RESULTADOS QUALITATIVOS

A realizacdo das andlises dos depoimentos (falas), dos participantes foram
reunidas em categorias a luz da perspectiva tedrica neste estudo. Diante disso, foram
identificadas cinco categorias e nove subcategorias, as quais apresentam-se no
Quadro 10.

Quadro 10 - Classificacédo das categorias e subcategorias.

Categoria Subcategoria
o . Horario de medicamento
Prescricdo de medicamentos i
Dose do medicamento
. _ . Aquisi¢éo pelo SUS
Acesso a medicagéo — S
Aquisicdo com recursos proprios
Adeséo ao medicamento
Manejo de medicamento Organizacéo da medicacgéo (controle)
Senso comum e especificagdes
o . ) Sem ajuda
Administracéo de medicamentos _
Com ajuda

Pandemia
Fonte: Autoria propria, (2024).

Insta salientar que a categoria “Prescricado de medicamentos”, apresenta duas
subcategorias o “horario de medicamento” e a “dose do medicamento”. A analise das
subcategorias, evidenciou que os idosos seguem a orientacdo de acordo com o
receituério indicado pelo prescritor, o qual é observado nas falas dos idosos a seguir:

Eu tomo duas vezes por dia a 6 da manha e 6 da tarde. [...] eu tomo quando
tenho dor, s6 quando doee (P2).

Esse a noite. E esse de manha em jejum s6 um por dia (P4).

E o captopril e o hidro 25 miligrama e as vezes omeprazol isso pro estbmago
(P1).

Ademais a aquisicao do medicamento, exibiu destaque, por meio da categoria
“Acesso a medicagao”, na qual se reuniram as falas referentes ao modo como as
pessoas adquirem as medicacfes. O que evidenciou, a necessidade de indicar duas
subcategorias classificadas como “aquisicéo pelo SUS” e “aquisicdo com recursos

proprios”, ambas identificadas nos depoimentos de alguns idosos:

Consegue pelo posto [...] consegue todos, ta4 conseguindo (P1).



105

Consigo pelo SUS e pago por ele [...] esse eu pago separado (P2).
Pego pelo SUS todos os medicamentos no posto, no posto (P3).

Manda fazer, € manipulado, sempre na farmacia [...] bom algum pego na
farmacia (P4).

S6 na farmacia, a receita é particular [...] compra tudo minha filha! compra
tudo minha filha! [...] a receita agora vem de Américo, mas como é SUS,
também eles dao suporte (P5).

Outra categoria, identificada nos relatos dos idosos foi 0 “manejo da
medicacado”. Nela, aludiu diferentes falas relacionadas a adesdo ao tratamento,
compreensao do tratamento medicamentoso, suas especificagbes e manejo. Assim
emergiram trés subcategorias “adesdo ao medicamento”’, “senso comum e
especificacdes”’, e a “organizacdo da medicacdo (controle)’. E importante salientar,
gue essa categoria merece um destaque, principalmente devido as rotinas cotidianas
gue o idoso possui com 0 medicamento, seu armazenamento e a sua manipulacéo
até a ingestao. A seguir, seguem os relatos expressos pelos idosos:

Bom alguma uma vez eu deixei de tomar né [...] ndo esqueci deixei mesmo

assim [...] bom eu tomava de presséo parei, agora minha pressao ficou boa
né! (P4).

N&o! Nunca fico sem tomar o medicamento (P3).

Bom eu vou pegar, vou pegar a receita porque, de cabec¢a eu nao lembro é
no armario que eu deixei (P3).

Sim, ndo, ndo, ndo, ndo, ndo, nao, nao, eles ta aqui (indica a fruteira) pode
olha ai[...] eu nem sei pra que serve, esse ai [...] ndo t6 nem tomando ele [...]
ele ta de enfeite ai, ta ai de enfeite, ele ta aqui de enfeite. (P2).
Remédio pra coragdo, € um remédio pra circulacao, pra tireoide, pra diabetes
pra presséo [...] tem que ver se os colirios estdo certos, fica tudo ai (indica a
estante da televisao) (P5).
N&o sei. [...] de remédio? Tem o da prostata e tireoide, ta cima da mesa (P4).
Outra categoria identificada, refere-se a “administracdo de medicag¢ao”, sendo
subdivida em duas subcategorias “sem ajuda” e “com ajuda”. Observadas, a seguir

nas falas dos idosos:

Bom eu mesmo me ajudo e dou pra ela e pra mim [...] né é isso ai (P4).
Eu tomo sozinha (P3).

Sim! “nora ajuda” (P1).
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Cabe mencionar, que observamos nas falas dos idosos a identificacdo da
categoria “pandemia”. Nas falas dos idosos, se discorreu o periodo da pandemia, o
isolamento social. Aléem disso, os depoimentos revelam: os sentimentos do periodo
angustiante, com as incertezas e as insegurancas, medo e fé.

Levei a minha receita ha pandemia, ela mudou, era para 6 meses trocou para
0 ano, ela passou a valer um ano na pandemia (P2).

Foi dificil (P4).

A gente pegava la no posto, l& em cima perto do colégio, eu ia buscar, olha
ela tava com uma receita, acho e depois da pandemia ela ndo tem mais
receita, com a pandemia ela parou com aquela receita e depois ela fez uma
consulta em Américo Brasiliense, porque ela ficou muito ruim né, nédo tinha
suporte no posto e hoje tem que marcar consulta pra mais de um més, é de
idade. Ai ela foi para Américo, ficou internada uma semana e a receita agora
vem de Américo (P5 e nora da pessoa entrevistada).

Entdo naquela época antes de fechar tudo, ai as medicac¢bes, a gente ja no
posto acompanha, ai veio a mog¢a do posto ja passou todos os relatérios de
remeédio, ai que € hipertenséo dela. Ai passou tudo para poder tomar por um
periodo de 6 meses. Ai como era a parte do idoso ela ndo podia estar indo
no posto, era muito fragil, a gente ou eu a minha cunhada, ai pegava a guia
com a enfermeira e a gente mesmo que comprava pela farmacia. [...] A
popular mesmo estava fechada né, na época entdo a gente comprava pela
farmacia, depois que comecou relaxar liberar um pouquinho mais, ai a gente
pegava pelo posto, ela esta estavel, igual era, porque ndo aumentou o
remeédio, entdo, Unica coisa que ela toma omeprazol as vezes, por causa do
estbmago, mas fora isso, é o da presséao corriqueiro, eu prefiro pela farmacia
que parece que o remédio é mais eficaz (P1 e nora da pessoa entrevistada).

Ah filha! O que me protegeu foi a minha devogéo (P3). Frase de destaque.

E importante salientar, a relevancia da frase de destaque, identificada nos
depoimentos dos idosos. Cabe mencionar, que ela foi mediada pelo depoimento do

participante (P3), sobre o periodo da pandemia.

A qual, desnudou os sentimentos vivenciados pelos idosos como: o0 medo do
contagio da doenca, a internacdo, sequelas e 6bito, a inseguranca sobre a falta de
insumos (alimentos, medicamentos, falta de recursos). Além disso, e ndo menos
relevante o isolamento social, que diante de inUmeras reportagens na midia nacional

sobre 0 aumento de casos e 0bitos por Covid-19, promoveu emoc¢des negativas.

Portanto, ao dar o depoimento o participante (P3), deixou aflorar todo um
sentimento que foi retraido no periodo pandémico, e revelou a falta de um olhar
diferenciado para a saiide mental dos idosos, apés o periodo vivenciado na pandemia
da Covid-19.
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5.4 INTERPRETACAO DOS DADOS QUALITATIVOS

Destaca-se na primeira categoria “Prescrigdo de medicamentos” o depoimento
do Participante (P1), que confirma a IM, porém como destacado oportunamente a luz
de Santos, et al. (2019), podendo trazer beneficios para a condicdo de saude para
além da interagdo medicamentosa. Nessa categoria, destaca-se ainda a necessidade
de condi¢gbes que oportunizem os idosos a lidar com as prescri¢coes e a tomada de
decisbes, como por exemplo: 0 nimero de medicamentos e horarios diversos, e ao
se tratar de duas ou mais pessoas gque ingerem os medicamentos, ha precisao para
0 gerenciamento das prescri¢cdes. Contudo, se faz necessario, considerar e avaliar a
necessidade de apoio e/ou suporte para essas tarefas da vida diaria, especialmente
guando se trata de pessoas idosas que moram sozinhas, e/ou grupos familiares
compostos por casais de pessoas idosas, em que o cuidado é matuo ou um cuida de

si e do companheiro(a) mais fragilizado.

Insta salientar, que a categoria “Acesso a Medicagao”, apesar de, a maioria
das pessoas adquirem o acesso a medicacédo pelo SUS, ainda, se faz necessario em
algumas ocasifes, a compra de modo particular dos medicamentos pelos usuarios.
Novamente aqui, acentuamos que nos depoimentos se constatou a necessidade de
suporte ou apoio para esses casos do entorno familiar em tais processos, o que ficou
mais evidente no periodo da pandemia. Um dos objetivos da Politica Nacional de
Medicamentos do SUS, é o de garantir e disponibilizar a medicacéo para o tratamento
de doencas crbnicas de forma gratuita ou com menor custo a populagcédo. Segundo
Marques, et al. (2019), esse acesso a medicacao gratuitamente, por meio da Unidade
Basica de Saude, é indicado a populacdo em geral, independente se fazem

acompanhamento pelos servi¢os publicos e/ou privados de saude.

No que se refere as categorias: “Manejo da medicacédo” e “Administracao da
Medicacao”, elas demonstram a relevancia do segmento desses processos, de forma
conjunta com a pessoa idosa e/ou cuidador. E necessério considerar, que o cuidador
também possa ser uma pessoa idosa, e isso implica desde a orientagdo acerca da
finalidade da medicagcéo, comprometimento do tratamento, consequéncias quanto as
interrupcdes no uso, sejam elas involuntarias, como por motivos de esquecimento, ou
voluntarias, como no caso de optar pela interrup¢do do uso da medicacdo. Cabe

destacar, que o perfil da populagéo deste estudo, apresentou baixa escolaridade, o
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que compromete frequentemente a leitura e compreensao da bula de medicamentos.
Assim, na presenca de declinios funcionais, como esquecimentos e afeccbes a
memoaria, apresentados nos depoimentos, implica numa atencdo especializada para
as pessoas idosas. Tais situacdes exigem das equipes multidisciplinares em saude e
assisténcia, orientacdo e monitoramento e inclusive apoio para identificacdo, manejo
e guarda dos medicamentos. Frequentemente, se faz necessario a organizacao diaria
em caixas especificas, com linguagem acessivel a condicdo do idoso, com
preferéncia de figuras e ndo apenas a linguagem escrita que indiquem referéncias de
horarios ou momentos para uso especifico dos medicamentos. Nos casos de
polifarmacia, o gerenciamento de medicamentos de uma pessoa idosa na residéncia,
a orientacdo acerca da individualizacdo da organizacdo também se faz necessaria.
Assim, fornece suporte e orientacdo a cuidadores idosos e outros familiares, bem
como, 0 monitoramento por parte das equipes de saude, que integra o rol de praticas
gue viabilizam e concretizam a qualidade e efetividade do acesso ao tratamento em

salde.

A pandemia emergiu nas falas trazendo as necessidades de adaptacao quanto
a manutencdo do uso e acesso aos medicamentos, mas a fala de destaque, apesar
de Unica, revela a necessidade de apoio efetivo da rede social, seja por parte da
familia, amigos ou de pessoas que representam instituicbes e efetivam politicas

publicas.

Em sintese, os dados qualitativos apontam para a instrumentalizacdo da
propria pessoa idosa que gerencia o seu autocuidado ou oferece cuidado a outra
pessoa idosa no ambito familiar. E nesse processo, se revelou a necessidade de uma
rede social no territério do idoso que forneca apoio social efetivo e eficaz, de acordo
com os principios que sustentam as politicas publicas brasileiras, dentre eles o da

equidade.

Uma limitacdo para a analise dos dados qualitativos, refere-se ao niumero de
entrevistados apenas 05 participantes, devido as perdas ocorridas no intervalo de
tempo do ano 2018, momento da coleta quantitativa e o ano de 2023 momento da

coleta qualitativa, acrescidos do periodo de pandemia da Covid-19.
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5.5 INTEGRACAO DE DADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS

Observa-se no Quadro 11, a fase de integracdo de dados quantitativos e
gualitativos de forma sequencial. Nele se observam a corroboracdo dos dados
analisados estatisticamente pelas falas dos entrevistados, o que permitiu ter uma

maior elucidacdo dos significados dos dados na vida cotidiana das pessoas idosas

em vulnerabilidade social.

Quadro 11 - Integracédo dos dados quantitativos e qualitativos.

Polifarmécia

Fragilidade

Prescricéo

Dados quantitativos

- Média de idade com polifarmacia
72,5 anos

Preditor para polifarméacia

- Sexo feminino
(OR: 1,813 - IC95%1,162 — 3,333).

Indicagdes para:
- Aparelho cardiovascular 385
(47,70%).

- Aparelho digestivo e metabolismo
148 (18,33%).

Preditores para polifarméacia

Pré-fragil; n=115; 54,8%
(OR: 5,626 - 1C95%2,038 — 15,531).

Fragil: n=46; 21,9%
(OR: 12,083 - 1C95% 3,912 — 33,319).

Dos 805 medicamentos indicados:

- 764 (94,67%) medicamentos foram
prescritos pelo médico;

- 19 (2,35%) pelo farmacéutico;

- 18 (2,23%) referidos como de
automedicacéo;

- 6 (0,74%) tiveram indicacéo de
outra pessoa.

- Interacdo Medicamentosa:
Captopril — Hidroclorotiazida 4,91%

Dados qualitativos

...depois ela fez uma consulta em Américo
Brasiliense, porque ela ficou muito ruim né,
ndo tinha suporte no posto e hoje tem que
marcar consulta pra mais de um més, é de
idade. Ai ela foi para Américo, ficou
internada uma semana e a receita agora
vem de Américo (P5 e nora da pessoa
entrevistada)

...Remédio pra coragdo, é um remédio pra
circulacdo, pra tireoide, pra diabetes pra
pressdo [...] tem que ver se os colirios
estdo certos, fica tudo ai (indica a estante
da televiséo) (P5).

...Ai como era a parte do idoso ela ndo
podia estar indo no posto, era muito fragil, a
gente ou eu a minha cunhada, ai pegava a

guia com a enfermeira e a gente mesmo
que comprava pela farmacia” (P1 e nora da
pessoa entrevistada).

[...] a receita agora vem de Américo, mas
como é SUS, também eles déo suporte
(P5).

E o captopril e o hidro 25 miligrama e as
vezes omeprazol isso pro estdmago (P1).



Escolaridade
-Analfabetos n 43; 31,4%.
-De 1 a 4 anos: n.69; 50,4%.

Renda familiar:
-Com Polifarméacia: R$ 2326;

Manejo -Sem Polifarmécia: R$ 2088
(Idoso e
Cuidadores) Cognicéo:

-Com Perda: n=49;35%
-Sem Perda: n=91; 65%

A distribuicdo gratuita pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) configura em
570 (70,63%),

Aquisicéo
228 (28,25%) adquiridas com
recursos proprios e 9 (1,11%) nao
sabem como foi a aquisicdo

Fonte: Autoria propria, (2024).
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Continuagéo

Bom alguma uma vez eu deixei de tomar né
[...] ndo esqueci deixei mesmo assim [...]
bom eu tomava de pressdo parei, agora
minha presséo ficou boa né! (P4).

Nao! Nunca fico sem tomar o medicamento
(P3).

Bom eu vou pegar, vou pegar a receita
porque, de cabeca eu ndo lembro € no
armario que eu deixei (P3).

[...] eu nem sei pra que serve, esse ai [...]
ndo t6 nem tomando ele [...] ele t4 de
enfeite ai, t4 ai de enfeite, ele ta aqui de
enfeite. (P2).

Bom eu mesmo me ajudo e dou pra ela e
pra mim [...] né é isso ai (P4).

Eu tomo sozinha (P3).

Sim! “nora ajuda” (P1).

Consegue pelo posto [...] consegue todos, ta
conseguindo (P1).

Consigo pelo SUS e pago por ele [...] esse
eu pago separado (P2).

Pego pelo SUS todos os medicamentos no
posto, no posto (P3).

Manda fazer, € manipulado, sempre na
farmacia [...] bom algum pego na farmécia
(P4).

S6 na farmacia, a receita € particular [...]
compra tudo minha filha! compra tudo minha
filha! [...](P5).
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5.6 INTERPRETACAO DOS DADOS A LUZ DAS CATEGORIAS DO METODO
DIALETICO

E relevante apresentar neste item, uma reflexdo acerca do método dialético,
gue se escolheu como linha de base para o desenho do presente estudo. Retomam-
se as principais categorias epistemoldgicas que foram apresentadas no quadro 8 do
presente trabalho.

O movimento, que impulsiona as transformacdes da vida em sociedade, é
inerente as mudancas que o0 ser humano experiencia ao longo de sua jornada
individual e coletiva. O fendbmeno do envelhecimento, tornou-se pauta em estudos
demograficos, epidemioldgicos, sociais, culturais, entre outros. Assim o0
envelhecimento pode ser analisado desde a historicidade. Na atualidade diferentes
orgaos, instituicdes e entidades normatizam, conceituam, planejam a¢des de acordo
com recomendagbes sobre o envelhecimento e a velhice. Conceitos como:
envelhecimento ativo, envelhecimento saudavel, teorias sobre o envelhecimento, os
guais sustentam politicas, planos e projetos. E nesse processo de transformacéo &
importante considerar caracteristicas, perfis de individuos e grupos, as
singularidades, as particularidades e a generalidade, isto é a Totalidade. Emergem
assim, as tensdes inerentes as Contradi¢cdes e ao estudar, pesquisar e trabalhar com
seres humanos nao se torna oportuno ser indiferente a elas. Desse modo, ao adotar
uma perspectiva dialética-critica, significa ir a caminhada para identificar tais tensées.
Desse modo, e nessa tentativa, se apresentam as duas tensdes identificadas no
presente estudo, as quais encontram-se no Quadro 12 e 13 das tensdes identificadas.

Quadro 12 - Tenséo 1.

Possibilidades no acesso a tecnologias e Limitacbes no acesso a tecnologias e

atendimentos em saude Vs. atendimentos em salde
Fonte: Autoria propria, (2024).

A tensdo acima compreende por um lado, que a Politica Publica em saude
entrega servigos e bens (medicamentos, exames diagnoésticos, consultas, entre
outros) de forma universal aos seus usuarios. O presente estudo demonstrou que o
acesso na atencdo priméaria, ao atendimento em salde e ao tratamento

medicamentoso as pessoas idosas garantem o acesso e o direito a saude. Por outro
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lado, observa-se que existem limitagbes, quanto a garantir as especificidades do
usuario idoso em condic¢des de vulnerabilidade social. A idade, escolaridade, renda e
ser chefe de familia formam critérios para o indicador de vulnerabilidade social
(SEADE, 2010). Sendo assim, fraquezas emergem quando ha necessidade de
praticas que apoiem a pessoa idosa em situagédo de vulnerabilidade a usufruir das
possibilidades e beneficios de ser usuario do sistema de saude. Identificou-se neste
estudo a necessidade de maior orientacdo, monitoramento, seguimento e
esclarecimentos. Sabe-se do relevante papel do agente de saude e os ganhos que
oferecem ao idoso as visitas domiciliares, No entanto, a longevidade, a complexidade
de idosos frageis e com doencgas crbnicas, requerem praticas, talvez ainda mais
especializadas para cuidados prolongados em pessoas idosas. Como mediar
transformacdes para superar esta tensdo? Iniciar com a qualificacdo e
instrumentalizagdo de equipes multidisciplinares acerca do envelhecimento avancado
e cuidados prolongados, pode se constituir num importante incentivo para a
transformacao de praticas. Neste caso ndo apenas se trata das equipes de saude,
sendo também as de assisténcia social e de outros setores ndo governamentais que

possam atuar nos territérios dos domicilios das pessoas idosas.

Quadro 13 - Tenséo 2.

+ Fortalecimento da rede de apoio em cuidados Desafios da rede de apoio em cuidados

de longa duragéo vs. delonga duracéo
Fonte: Autoria propria, (2024).

E a presente tensdo esta relacionada com a primeira ja apresentada. Na
atualidade as familias, estdo marcadas pelo avanco do envelhecimento, assim 0s
arranjos familiares, encontram-se conformados apenas por idosos e/ou pais idosos
com filhos que fornecem apoio a distancia ou pontual, pois eles contam com suas
préprias familias. Culturalmente e legalmente a responsabilidade do cuidado das
pessoas idosas é destinada a familia. Porém, nem sempre os familiares tém
possibilidades de prestar ao longo do tempo os cuidados de longa duracao,
frequentemente os cuidados ganham maior complexidade e especificidade (exemplo:
pessoas idosas acamadas com doencas crbnicas degenerativas). As familias
enfrentam inlmeros desafios, desde sobrecarga a comprometimentos na saude fisica

e emocional do cuidador. Torna-se necessario a existéncia de uma rede que



113

transcenda a familia. Porém, assim como na tenséo anterior, politicas publicas de
cuidados de longa duracédo com atores que ndo sejam apenas os familiares se torna
necessaria. Atualmente, discute-se no pais uma politica especifica “Politica Nacional
de Cuidados” que uma vez amadurecida e implantada de maneira assertiva, podera
superar a tensao que enfrentam os cuidadores familiares para fornecer cuidados aos

membros idosos de suas familias.
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CONCLUSAO

A partir dos objetivos propostos para este estudo, 0s resultados permitiram as

seguintes conclusoes:

Entre os idosos que fazem uso de regime terapéutico, 1/3 da populagéao do
estudo apresenta consumo superior a cinco farmacos, configurando assim a
polifarméacia. Além disso, se constatou que a polifarmacia neste estudo, predispde
para o consumo de medicamento potencialmente inapropriado ao idoso e outra

caracteristica identificada com a polifarmacia foi a interacdo medicamentosa.

Identificou-se que, independentemente da situacéo “sem polifarmacia” e “com
polifarmacia”, o consumo de medicamentos € maior entre os idosos do sexo
feminino, ao comparar com o sexo masculino. No entanto, em relagéo ao uso da
polifarmacia e o sexo, o consumo foi 71,4% no feminino, e de 28,6% para o0 sexo
masculino, ademais verificou-se que a varidvel sexo apresentou significancia
estatistica para a polifarméacia, ou seja, as pessoas idosas com maior risco de

polifarmécia, foram as do sexo feminino com a (OR: 1,868 - IC95% 1,052 — 3,316).

Em relacdo a média de idade dos idosos com polifarmacia, esta foi de 72,5
anos e observou-se que o aumento da idade corrobora para o consumo de mais
medicamentos. Nesse entremeio, as analises das variaveis da salde (cognicao,
fragilidade e depresséo) com o uso da polifarmacia, foi estatisticamente significativo
para a fragilidade e seu fendtipo: Pré-fragil (OR: 5,056 - 1C95%1,885 — 13,563),
Fragil (OR: 11,304 - 1C95% 3,851 — 33,187), sendo maior também entre as mulheres.

Os achados resultantes das analises multivariadas indicaram que o0 sexo
feminino e a presenca de fragilidade, em algum nivel, medida por Fried, se
associaram a polifarmacia indicando maior risco de polifarmécia, para as mulheres
(risco de 1,8 vezes maior), pré frageis (risco de 5,6 vezes maior) e frageis (risco de
12,1 vezes maior). As possiveis explicacbes, para os achados, referem-se a
feminizacdo do processo demografico; uma procura maior aos servicos a saude, o
gue corroborando com o diagndstico precoce; o uso de 5 ou mais medicamentos,
principalmente os encontrados no estudo referente ao sistema cardiovascular e

aparelho digestivo e metabdlico.
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Os dados qualitativos surgidos dos depoimentos dos entrevistados corroboram
com os achados quantitativos neste estudo, portanto é preciso considerar que no
envelhecimento e na presenca dos agravos a saude e entre eles a cronicidade das
doencas, € necessario que oportunizar condicbes aos idosos para 0 gerenciamento
das prescricbes, desse modo prevenir ou mitigar desfechos negativos ou

irreversiveis em processos individualizados de declinio fisiologico.

Cabe mencionar, a necessidade de avaliacdo continua de apoio ou suporte
para as tarefas da vida diaria, e em especial aos idosos que moram sozinhos ou em
grupos familiares compostos por casais longevos, em que o cuidado é mutuo ou um
cuida de si e do companheiro(a) mais fragilizado, como identificado no presente

estudo, onde o idoso € o proprio cuidador.

E importante salientar, que apesar de ndo ser um dos objetivos do estudo, foi
observado neste trabalho, implicagbes acerca da finalidade da medicacdo, com a
interrupgbes no uso, sejam ela involuntaria, no caso o esquecimento, e/ou
voluntéria, e que ambas comprometem a adesdo e o tratamento. Cabe destacar,
que o perfil da populacdo do estudo, possui baixa escolaridade, diminuicdo da
acuidade visual e auditiva, e estas situacdes comprometem a leitura, a compreensao

dos receituarios e das orientacbes médicas.

Ademais, o presente trabalho observou notoriamente, o sentimento retraido
pelo idoso no periodo pandémico. Identificou uma caréncia, para a saude mental
dos idosos, ap6s o periodo da pandemia da Covid-19, além disso, ha uma
insuficiéncia de apoio efetivo e da rede social, seja ela, por parte da familia, amigos

ou de pessoas que representam instituicdes e efetivam politicas publicas.

E importante salientar, que foi imprescindivel para esta pesquisa a utilizacéo
dos métodos mistos, por meio, da analise e da fase de integracdo de dados
guantitativos e qualitativos de forma sequencial. Pode-se observar a corroboragao
dos dados analisados estatisticamente e comparados as falas dos entrevistados, 0
que permitiu ter um deslindamento dos resultados significados, na vida cotidiana das

pessoas idosas em situacdes de vulnerabilidade social.

Portanto, em sintese este estudo de método mistos evidenciou que a pessoa

idosa, gerencia 0 autocuidado e ou oferece o cuidado ao companheiro(a) no ambito
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familiar, as pessoas idosas com maior risco de polifarmécia, foram as do sexo
feminino e em situacdo de fragilidade e o fendtipo. Ademais, h4 um consumo
elevado e superior a cinco medicamentos, o que configura a polifarmacia, a qual em
combinacdo com o declinio progressivo fisiolégico e com o avanco da idade, a
cronicidades das doencas, compromete mais a situacdo de multimorbidade,
fragilidade, e pode potencializar desfecho negativo e agravos a saude de idoso.

Para estudos futuros, torna-se necessario considerar a existéncia de uma rede
gue transcenda a familia, uma rede social no territério do idoso que forneca apoio
social efetivo e eficaz, de acordo com o0s principios que sustentam as politicas
publicas brasileiras, dentre eles o da “equidade”. Além disso, sugere-se a
qualificacdo e instrumentalizacdo de equipes multidisciplinares, acerca do
envelhecimento avancado e cuidados prolongados, que podem se constituir num

importante incentivo para a transformacao de préticas.
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A

APENDICES
Apéndice 1 — Modelo da tabela dindmica da classificagdo dos medicamentos.
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Apéndice 2 - Quadro instrumento de coleta para 22 fase “qualitativa”.

Instrumento para fase qualitativa — Perguntas livres
Perguntas de entendimento.
O sr. (a) sabe nome dos medicamentos que toma?
O sr. (a) sabe me dizer quantas vezes no dia toma os medicamentos?
O sr. (a) tem que lhe ajude com os medicamentos?

Perguntas de acesso
Consegue todos os medicamentos que precisa tomar?
Em algum momento o sr. (a) ficou sem tomar o medicamento e por qué?

Pergunta de aquisicéo
Como o sr. (a) adquiri 0 medicamento? E no periodo da pandemia da
Covid19?
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ANEXOS

Anexo 1 - Quadro instrumento sociodemografico.

INFORMACOES PESSOAIS

Declaracéo voluntaria

Antes de comecar, gostaria de assegurar-lhe que esta entrevista e
completamente voluntéria e confidencial. Se houver alguma resposta que o Sr. (a)
nao deseje responder simplesmente me avise que seguiremos para a proxima
guestao.

1.Em que dia, més e ano o(a) Sr. (a) nasceu? / /
Quantos anos completos o(a) Sr. (a) tem? idade

2.Qual sua etnia?

(0) Branca

(1) Amarela

(2) Mulata/Cabocla/Parda

(3) Indigena

(4) Preta/Negra

(98) NS

(99) NR

3.0 Sr.(a) foi a escola? (0) Sim (1) N&o (98) NS (99) NR

Até gque ano da escola o (a) Sr.(a) estudou?

(0) P6s-graduacéao

(1) Curso Superior

(2) Cientifico, classico (atuais colegial ou normal, curso de magistério, curso
técnico)

(3) Ginésio (atual nivel fundamental, 58. A 82. série)

(4) Primério (atual nivel fundamental, 12. A 42, série)

(5) Curso de alfabetizacdo de adultos

(6) Analfabeto funcional

(98) NS

(99) NR

Total de anos de escolaridade:

4.0 Sr. (a) mora s6? (0) Nao (1) Sim (98) NS (99) NR

5. Com quem o(a) Sr. (a) mora?

Marido/Mulher/Companheiro(a) Sim1l Nao2 NS98 NR99
Filhos ou enteados Siml Nao2 NS98 NR99
Netos Siml Nao2 NS98 NR99
Outros parentes Siml Nao2 NS98 NR99
Nao familiar (amigos, pessoas contratadas,

acompanhantes, cuidadores e empregada Sim1l Nao2 NS98 NR99
doméstica)

6.Qual é o seu estado civil?

(0) Casado (a) ou vive com companheiro (a)
(1) Solteiro (a)

(2) Divorciado (a) / Separado (a)

(3) Viavo (a)

(98) NS

(99) NR

7.Quantos filhos vivos o(a) Sr. (a) tem?



8.0 (a) Sr. (a) usa telefone celular smartphone pessoal? (0) Nao (1) Sim
O (a) Sr. (a) sabe utilizar? (0) Nao (1) Sim

O (a) Sr. (a) tem acesso a internet? (0) Ndo (1) Sim

9.Quantas vezes em média o (a) Sr. (a) usou Internet nos ultimos 3 meses?
(4) Todos os dias ou quase todos os dias

(3) Pelo menos uma vez por semana (mas nao todos os dias)

(2) Pelo menos uma vez por més (mas nao todas as semanas)

(1) Menos de uma vez por més

(0) N&ao usou

10.As perguntas de Al a A9 foram respondidas

(O) Pelo proprio idoso

(1) Idoso + Informante Auxiliar

(2) Informante Substituto
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Anexo 2 - Quadro instrumento MEEN.

MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEN)

Agora farei algumas perguntas que gostaria que vocé prestasse atencdo em cada
uma dela, dando a sua melhor resposta.

1.Por favor, memorize estes cinco objetos. Irei Ine perguntar mais tarde quais sao
eles.

Maca Caneta Gravata Casa Carro

“Por favor, imagine que este circulo € um relégio”. Eu gostaria que o vocé
colocasse 0s numeros nas posi¢cdes corretas e depois incluisse os ponteiros de
forma a indicar “onze horas e 10 minutos”.

Resultado do Teste do Reldgio

(0) Aprovado

(1) Reprovado com erros minimos

(2) Reprovado com erros significantes

Pontuar: (2) Numeros corretos (2) Hora correta

2.Quais foram os cinco objetos que Ihe pedi para memaorizar?

() Maca () Caneta () Gravata () Casa () Carro (0) Errado (1) Certo
3.Eu vou Ihe contar uma estdria. Por favor, escute atentamente porque depois irei
perguntar sobre ela.

Julia era uma corretora de iméveis muito bem-sucedida. Ganhava muito dinheiro
na venda de grandes empreendimentos. Entdo ela conheceu Jodo, um homem
muito bonito. Ela se casou com ele e teve trés filhos. Eles moravam em Minas
Gerais. Ela entdo parou de trabalhar e ficou em casa para cuidar das criancas.
Quando os filhos ficaram adolescentes, ela voltou a trabalhar. Ela e Jodo viveram
felizes para sempre.

Em qual Estado ela morava? (0) errado (1)
certo

4.Que dia é hoje? DIA DO MES (0) Errado (1) Certo

5.Em que més estamos? MES (0) Errado (1) Certo

6.Em que ano estamos? ANO (0) Errado (1) Certo

7.Em que dia da semana estamos? DIA DA SEMANA (0) Errado (1)
Certo

8.Que horas séo agora aproximadamente? Hora (0) Errado (1)
Certo

9.Em que local nés estamos? (Dormitério, sala) (0) Errado (1)
Certo

10.Que local é este aqui? (0) Errado (1) Certo

11.Em que bairro nés estamos? (0) Errado (1) Certo

12.Em que Cidade n6s estamos? (0) Errado (1) Certo

13.Em que Estado nds estamos? (0) Errado (1) Certo

Vou dizer 3 palavras e o(a) Sr. (a) ira repeti-las a seguir: CARRO — VASO —
TIJOLO
14.Gostaria que o(a) Sr. (a) me dissesse quanto é:

100-7 (0) Errado (1) Certo
93-7 (0) Errado (1) Certo
86 -7 (0) Errado (1) Certo

79-7 (0) Errado (1) Certo
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72 -7 (0) Errado (1) Certo

15.0 (a) Sr.(a) consegue se lembrar das 3 palavras que Ihe pedi que repetisse
agora ha pouco?

Carro (0) Errado (1) Certo Vaso (0) Errado (1) Certo Tijolo (0) Errado (1)
Certo

16.Vou lhe mostrar uma folha onde esté escrita uma frase. Gostaria que fizesse o
que esta escrito: Mostre a frase: “FECHE OS OLHOS” (0) Errado (1) Certo
17.Comando: “Pegue este papel com a mao direita, dobre-o ao meio e
coloque-o no chao”.

Pega a folha com a mao correta (0) Errado (1) Certo Dobra corretamente (0)
Errado (1) Certo  Coloca no chéo (0) Errado (1) Certo

18.Gostaria que o(a) Sr.(a) escrevesse uma frase. Se ndo compreender o0
significado, ajude com:

“alguma frase que tenha comego, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje;
alguma coisa que queira dizer”.

19.Peca ao individuo para repetir. Diga uma palavra por vez:

“hipopbétamo; excentricidade; ininteligivel; estatistico”. (0) Errado (1) Certo
“acima, além e abaixo”. (0) Errado (1) Certo
‘nem aqui, nem ali, nem 13”. (0) Errado (1) Certo

20.Vou lhe mostrar um desenho e gostaria que o(a) Sr.(a) copiasse, tentando
fazer o melhor possivel.



Anexos 3 - Quadro instrumento fendtipo Fried.

Fendtipo de avaliacdo de fragilidade proposto por Fried et al. (2001)

Reducdo da forca de Abaixo do percentil 20 da populacao, corrigido por

preenséo o o
género e indice de massa corporal
Palmar
gzsdugao da velocidade Abaixo do percentil 20 da populacdo, em teste de
caminhada de 4,6 m, corrigido por género e estatura
marcha
_Perda_de Peso nao Acima de 4,5 kg referidos ou 5% do peso corporal, se
intencional

medido, no ultimo ano

Sensagéo de exaustao Autorreferida (questdes do questionario CES-D)

Abaixo do percentil 20 da populacdo, em kcal/semana

Atividade fisica baixa (Minnesota Leisure Time Activity Questionarem, versao
curta)

Questdes do instrumento de coleta para avaliagcdo do Fenétipo Fragilidade

1.Vocé perdeu mais do que quilos nos ultimos 6 meses? Peso:

Célculo de 5%:

(1) Sim

(0) Nao

2.0 (a) Sr. (a) acha que faz menos atividades fisicas do que ha 12 meses atras?
(1) Sim

(2) Nao

(98) NS

(99) NR

3.0 (a) Sr. (a) sentiu que teve que fazer algum esforgo para dar conta de suas
tarefas do dia a dia?

(0) Nunca ou Raramente

(1) As vezes

(2) Frequentemente

(3) Sempre

4.Baixa forga de preensdo palmar. Verificada pela média de trés medidas
consecutivas de forga de preensdo manual com a méo dominante, em kg forga, por
meio de dinamdmetro hidraulico tipo Jamar, Modelo SH5001, fabricado pela
SAEHAN®, Lafayette, lllinois, USA. Idosos que estavam no menor quintil de forca
ajustados por sexo e indice de Massa Corporal preencheram o componente
fraqueza.

5.Lentidao da velocidade da marcha. A qual é indicada pela média de trés medidas
consecutivas do tempo que um idoso gasta para percorrer 4,6 m no plano. Para
aceleracao e desaceleracdo da caminhada, dois metros antes e dois metros depois
do percurso foram acrescentados, totalizando 8,6 m de caminhada. Idosos que
apresentaram o menor quintil de velocidade ajustado por sexo e média de altura
pontuaram para 0 componente.
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Observacdao: A classificacao para fragilidade respeitou o modelo padrao-ouro (né&o

fragil = 0 componente; Pré-fragil = 1 a 2 componentes; fragil = 3 ou mais
componentes).
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Anexo 4 - Quadro instrumento GDS.

Escala de Depresséao Geriatrica (GDS)

Questdes

© O~NO UL~ WNPE

10

11
12
13
14

15

Pontos
Sim Nao
Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?

Vocé deixou muitos dos seus interesses e atividades?

Vocé sente que a sua vida é vazia?

Vocé se aborrece com frequéncia?

Vocé se sente de bom humor na maior parte do tempo?

Vocé tem medo de que algum mal va lhe acontecer?

Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

Vocé sente que a sua situacdo nao tem saida?

Vocé prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer

coisas novas?

Vocé se sente com mais problemas de meméria do que a
maioria?

Vocé acha maravilhoso estar vivo?

Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancia?

Vocé se sente cheio de energia?

Vocé acha que sua situacdo é sem esperanca?

Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que

VOCé?

Total de pontos
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Anexo 5 - Parecer

" UFSCAR - UNIVERSIDADE wﬂm
FEDERAL DE SAOQ CARLOS
ufies
CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDSE D0 PROJETOD DE PESQUISA

Tilubo da Pesquisa: Ferramenta de Monitorarmenio de Miveis de Fragilidade em ldosos Atendidos na
Alengio Basica de Sadde: Avaliagio de sua Elelividade & Eficiéncia

Pesquisador: Marisa Sivana Zazzebia

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAF: B80TE017.3.0000.5504

nstituicio Proponente: Universidade Fedaeral de 580 Carlos/UIF3Car
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADDE DO PARECER
Numire do Parecer: 2424816

Apresentacio do Projeto:
Eslude observacional & ransversal, de abordagem quanti-qualitativa, na lemalica Tragilidade e
desenvalvimenls de lecnologias de monilarameants neste ambila Para o dessnvalvimenio da teenabogia
lomard uma das adminisiragbes regionais de sadde do municipgio de 580 Carlos/SP, especificaments
prospectands o envolvimants dos seguintes paricipantes | agentes comunitinios de salde (lestarfo a
feframenta & o apimoramento dela), profissionais de saide (contribuem com a etaga de avaliagho da
eficacia da Teramenta) e iosas lotal de 163, junts sos quass inlendens-oe aplicacis de tesles @ quesibas,
akm de colels de matesial bickdgico. Estudo & conlinuidade de oubrd anlemormenbe desenmolvido.

Objetive da Pesquisa:

Olbjetive Primdario:

Avaliar a usabilidade, efelividade e aficiéncia de uma lerramenta compulacional para monfloraments de
niveis de fragilidade em idosos atendides na atenco basica de saide.

Oibjetive Secumdar:

1. Evoluir & protétipe da ferramenta implementada, considerands seu projels e decisbes lecnoldgicas
ulilizattas no desenvelvimentn, visands alender a diferentes cendiios de usa, manutengdo, hospedagem &
potencial sdaplesls dante de noves requisitos identficedos 2.

Endegs: WASHINGTON LLUZ KM 235

Bakro: JARDIM GUANABARA CEP: 13 565005

UF: SF Municipia: SAD CARLOS

Talefone:  |[$5)3351-0583 E-mal  cophumancs Bl by
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Confinescio do Paecer: 2434 802

Investigar algarilmos de andlise & mineracio de dados, com base em agrupameanlo em dois passos &
Arvores de decslo, confroniands os resultados apontados com instrumentos j& conschdades (Avaliacio
Subjetive de Fragilidade, Fandtipe de Fraglidade de Fried, Eveala de Fraglidsde de Edmanton), da mads &
werificar & o algofilmo & capar de gerar indicativas fidedignos sobre a classiicacho da fragilidade de cada
individuoe encaminhamenlos com base

nessa classificacio 3. ldenificar & monitoras os nlvels de fragilidade [ndo fragh, pré gl e ragl) de idosos
cadastrades em equipamentos de salde da atencio basicad. Analisar a efetividade da ferramenta no
gisfemna de sadde, coma insirumento de ikagem da fragilidade, sugerindo encaminkamenios de acordo com
o8 falores associados & fragilidade, com base nos dados exislentes sobre a populacdo em asludo.S.
Verificar o5 ganhos de eficiéncia que a leramanta pode gerar para o SUS, lendo em vista que a inlenla
desonerar financeiraments o sislama pdblico de sadde

i LE oS de gaslos som pessedal, hardware, equipamentos, & cansultas.

Avaliacho dos Riscos & Beneficios:

Riscog:

Para os profissionais de sadde paricipantes a participagis no esluds pode ocasionas rsco subjelive, pois
algumas perguntas podem remaler a

aum descarlann, evocar senlimanios ou Rmbrangas desapradives ol I8VaF 8 UM |eve cansacs,

Para o idoso o presnchimento dos guestiondrios iraz a possibilidade de risco subjelive, pois algumas
perguntas podem remeber a algum desconlors,

evocar sentimenios ou lembrangas desagraddveis ou levar a um leve cansago apds responder os
questiondries ou cansago lsico apos a realizaglo

do tesie de marcha em gque precisard caminhar 4,6 melros & realizar o tesbe de Targa. A coleta de sangue
serd realizada e ambierle phivaive por

profissional habilitade em uma veia do brago usando luvas, miscara, agulha & seringa descartdveis. apés
sarem lomados lodos of cuidados para

aste lips de procadiments. D% fScos que podenm ocormer felaneim-go & que Aas primeiras hofas podard
surgir, no local da punglio, uma mancha roxa

ou pagquens desconfors que devers Sesaparecer &m no mAxEms 3 a 4 dias. Algumas pessoas poderdo
el lonlera duranie ou apds o

procedimento. Para minimizar esse acontecimento, vocl serd orientade a permanecer senlado durama
algung minubos alé gue s snla confartdvel

Entiugs:  WASHINGTON LLIZ KK 235

Balrn: JARDIM CAUAMABRRA CEP: {3 SG5-005
UF: 5P Municipss: SAD CARLOS
Talelone: |[§6)3351-0883 E-malt:  cephumansilulsca b
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para levantar. Em relagio & colela de sangue hi o riseo de leve dor na regiio do brago no momanis efm gue
o sangue esliver sendo caletads, ou

apds devido a presenca de alguma mancha rexa decarrenle da punclio da agulha. Todos as cuidades para
a colela de sangue serdo obsarados

come aguihas descaniveis & compressdo do local para faclilar o estancamenta do sangue. E Impartante
esclarecer que loda a avaliagio serd

realizada sob supervisio do pesquisador, porém, case alqumas dessas possibilidades ocorram, estd
garanlida a suspensdo imediala da enlrevista,

medanle manilestacio do panicipante su observaclo do entrevistadar, com possibldate de continuidade
em oulre maments ou finalizacio de sua

parbicpacio, 4 citrio do panicipante.
Beneficios:

Para o idoso, o beneficio diels & participaclo estd relacionado 4 avaliagho em relagdo a fraglidade &
processo de envelbecimanta & & verificaglo da

nemalidade de exame sanguines, usulfruir de uma feramenta de monflcraments de ragibdade em idosos
Também oblerd comd beneficos indiratos

a confribuicdo com o conhecimenio cienlilics para a area de Gerontologia. Vale destacar que, apds as
avaliagies realizadas, caso seja identificado

fualgiser problema de salide, a eguipe do UISF sard comunicada & o parbicipants serd encaminhads [a) &
acompanhado (a) pela o sarvigo de salbde

do municipio. Ao final da pesquisa, o idoso & a USF que frequenta terdo uma devaluliva par escrils & em
encontro especilics, de suas condigbes de

sande. Para os profissionais da sadde, o beneficio relacionado a participacio serd de farma indireta, dado
fue contribuird com o avango do

conhecimanto cientifica para a area de Gergnlalogia, espaciaimente com um sislema efelivo & aficanbe de
monforamento para detectar riseo de

fraglidade em idoses que seja confidvel, sansivel, de bao custo, acessivel & que possa auxiliar & sguipe
de sabde da alenclo basica na lomada da

decigdes, permitindo que o8 pacientes possam lar seguiments & moniloramenla guanio aos niveds de
fragilidade.

Comentarios & Consideraches sobre a Pesquisa:

Endeegs: WAEHINGTON LLIZ KM 235

Baira: JARDHE SGUERABRRA CEP: {3 SR5-005
UF: 5F Municipesa: SA0 CARLOS
Talefone: |[$6)3351-0583 E-malt  cophumanoiiuleca br
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Consideraghes sobre os Termos de apresentacio obrigaldria:

Foram adequades conforme salicilaci do Parecer de pendéncia.

Recmendadoes:

Conclusbes ou Pendéncias & Lizta ﬂ-lhm;ﬁﬂ:
As pendéncias foram atendidas. Projelo Apravada,

Consideracies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos docurmenios abaixe relacionados:
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Tipo Docurments ATGuive Poslagem Audice Siluagio
Informagbes Basicas| PB_INFORMACDES_BASICAS_DO P | 10/11/2017 Acein
do Projeto ROJETO 877804 pdl 20:31:50
Oulros CanaCEP.goc 10112017 |Masiza Sivana Aceilo

20:30:40 | Zazzetia
Dedaragio oe DECLARACOESBIDREPOSITORIDER | 10/11/2017 |Marisa Silvana Aceilo
Mamussio Material | EGULAMENTO. doc 20:29:27 |Zazzeita
Bickdgica |
Biorepasitdrio |
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Dedaracho o DeclaracaclSPCoParicpante pol T /2017 |Masisa Sivana ACein
Instiluicdo & 20:26:57 |Zazzelta
i3Sl — —
TCLE / Tesrnos de | MosoTCLE. doc 1011/2017 |Masiza Sivana Acedlo
Asgsntiments | 20:26:37 |Zarzelta
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AL ENGiS
Dedaracdo oe DECLARACADENUENGA dot 012017 |Marisa Sivana ACEIn
Pesguisadores 202558 |Zarzeits
Prejela Delalhaga | | PROJETO. pdl 10/11/2017 |Mariza Silvana Aceiln
Brochura 20:24:43 | Zarzeita
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Contnescia do Parecer: 2 424 0%

Instituicio e CARTAANUENCIAPREFEITURA pdf 10:57:05 |Zazzelta
Infraestrutura

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Na3o

SAQ CARLOS, 08 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Priscilla Hortense
(Coordenador)
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