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RESUMO

Souza, Ana Paula De. A prevaléncia de interagdes medicamentosas em idosos
institucionalizados e fatores associados. [73] f. Dissertagdo (Mestrado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2019.

Com o aumento da expectativa de vida, doengas cronicas e comorbidades tornam-se frequentes
em idosos, assim como, o uso de medicamentos e a polimedicagdo. A populacdo idosa constitui
grupo de risco para a ocorréncia de reagdes adversas a medicamentos, interagdes
medicamentosas e outros eventos adversos, em decorréncia, principalmente, da utilizagdo de
multiplos farmacos, caracterizados pela polifarmacia. Nesse sentido, objetivou-se verificar as
potenciais interagdes medicamentosas com a classe farmacoldgica de anti-hipertensivos e
fatores associados, em prescricdes de idosos institucionalizados. Foi realizado um estudo
transversal, no periodo de 2017 a 2018, que incluiu 469 individuos de 60 anos e mais, residentes
em 18 Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), que faziam uso de medicamentos,
e residiam nos municipios de Passo Fundo, Carazinho e Bento Gongalves, no Rio Grande do Sul
- RS. Os dados foram coletados por meio do instrumento de entrevista com questionario
estruturado, ¢ os medicamentos foram previamente classificados conforme Anatomical
Therapeutical Chemical (ATC). Foram avaliadas a prevaléncia das potenciais interacdes
medicamentosas do tipo farmaco-farmaco, sendo que, a verificacdo foi realizada através do
programa Micromedex. As variaveis sociodemograficas foram: idade, sexo, cor/raga, estado
civil, escolaridade, tipo de ILPI e tempo de residéncia. As variaveis de satde foram: cardiopatia,
doenca pulmonar, hipertensao arterial sist€émica, diabetes mellitus, acidente vascular encefalico,
tumor maligno/cancer, insonia, reumatismo, deméncia e dor crénica (nos ultimos 6 meses). Foi
realizada analise descritiva e inferencial dos dados. Para verificar a associac¢do entre as variaveis
categoricas foi utilizado os testes Qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher ao nivel de
significancia 5% e regressao de Poisson com variancia robusta para andlise bruta e ajustada.
Para entrada no modelo multiplo foram consideradas as variaveis com p<0,20. Dos participantes
do estudo, 56,9% pertenciam a ILPI filantropica, 57,3% eram longevos, 71,4% eram do sexo
feminino, 32,4% moravam na ILPI ha cerca de 12 a 35 meses, 89,5% eram brancos e 73,5%
estudaram por volta de 1 a 8 anos. O numero de medicamentos prescritos por idoso, teve
mediana de 8, e com relagdo as interagdes medicamentosas, a mediana foi 4. Quanto a gravidade
das potenciais intera¢des, 77,7% dos idosos apresentaram pelo menos uma interacdo
classificada como grave, 75,5% moderada, 19,7% menor e 2,5% contraindicado. 67% (n=314)
dos idosos faziam uso de anti-hipertensivos, ¢ destes 69,7% (n= 219) apresentam interacdes
medicamentosas. Na analise bivariada a maior prevaléncia de interagcdes medicamentosas, foi
entre os idosos que fazem uso de polifarmacia (56,8%; p<0,001), e na analise multivariada a
polifarméacia apresentou associagdo com interacdes medicamentosas, sendo a razdo de
prevaléncia 29,3% (1C95%: 0,191;0,449). Evidenciou-se associagdo com polifarmacia em
ambos os desfechos, tanto na analise bivariada, quanto na multivariada. Os resultados deste
estudo contribuem para subsidiar agdes de assisténcia farmacéutica no desenvolvimento do
cuidado a pessoa idosa institucionalizada, e alertar os profissionais de saude quanto aos ricos da
polifarmacia e das intera¢cdes medicamentosas.



Palavras-chave: 1. Anti-hipertensivos. 2. Diuréticos. 3. Servi¢os de Satde para Idosos.
4. Incompatibilidade de Medicamentos. 5. Satude do Idoso.



ABSTRACT

Souza, Ana Paula De. The Prevalence of Interactions Drug in Elderly Institutional and
Factors Associated. [73] f. Dissertation (Masters in Human Aging) — University of
Passo Fundo, Passo Fundo, 2019.

With the increase in life expectancy, chronic diseases and comorbidities become frequent in the
elderly, as well as the use of medications and polymedication. The elderly population is a risk
group for adverse drug reactions, drug interactions and other adverse events, mainly due to the
use of multiple drugs, characterized by polypharmacy. In this sense, the objective was to verify
the potential drug interactions with the pharmacological class of antihypertensive drugs and
associated factors in prescriptions of institutionalized elderly. A cross-sectional study was
conducted from 2017 to 2018, which included 469 individuals aged 60 years and over, residing
in 18 Long-Term Care Elderly Institutions (ILPI), who used medicines, and residing in the
municipalities of Passo Fundo, Carazinho and Bento Gongalves, in Rio Grande do Sul - RS.
Data were collected through the structured questionnaire interview instrument, and the drugs
were previously classified according to Anatomical Therapeutical Chemical (ATC). The
prevalence of potential drug-drug interactions was evaluated, and the verification was
performed using the Micromedex program. The sociodemographic variables were: age, gender,
color / race, marital status, education, type of LSIE and time of residence. The health variables
were: heart disease, lung disease, systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, stroke,
malignant tumor / cancer, insomnia, rheumatism, dementia and chronic pain (in the last 6
months). Descriptive and inferential analysis of the data was performed. To verify the
association between categorical variables, Pearson's chi-square and Fisher's exact tests were
used at 5% significance level and Poisson regression with robust variance for crude and adjusted
analysis. For entry into the multiple model, variables with p <0.20 were considered. Of the
study participants, 56.9% belonged to philanthropic ILPI, 57.3% were long-lived, 71.4% were
female, 32.4% had lived in ILPI for about 12 to 35 months, 89.5% were white and 73.5%
studied around 1 to 8 years. The number of drugs prescribed by the elderly was median of 8§,
and in relation to drug interactions, the median was 4. Regarding the severity of potential
interactions, 77.7% of the elderly had at least one interaction classified as severe, 75.5
moderate, 19.7% lower and 2.5% contraindicated. 67% (n = 314) of the elderly used
antihypertensive drugs, and of these 69.7% (n = 219) had drug interactions. In the bivariate
analysis the highest prevalence of drug interactions was among the elderly using polypharmacy
(56.8%; p <0.001), and in the multivariate analysis the polypharmacy was associated with drug
interactions, with the prevalence ratio being 29.3 % (95% CI: 0.191; 0.449). Association with
polypharmacy was evidenced in both outcomes, both in bivariate and multivariate analysis. The
results of this study contribute to support actions of pharmaceutical assistance in the
development of care for institutionalized elderly, and alert health professionals about the rich of
polypharmacy and drug interactions.

Key words: 1. Anti-Hypertnsive. 2. Diuretics. 3. Health Services for the Aged. 4. Drug
Incompatibility. 5. Health of the Elderly.
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1 INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século XX, o aumento da expectativa de vida,
democratizou-se na maioria dos paises do mundo. Ou seja, mais pessoas passaram a
alcancar as idades mais avangadas. No Brasil, em 1980, de cada 100 criancas do sexo
feminino nascidas vivas, 30 tinham a expectativa de completar o aniversario de 80 anos;
em 2013, este nimero passou para 55. Em consequéncia disso, a vida média da
populagdo brasileira aumentou quase 12 anos no periodo. Podemos atribuir a queda da
mortalidade nas idades avancadas, como um fator determinante para que isso tenha
ocorrido, resultado também, do controle de doengas que antes eram letais (FEITOSA-

FILHO et al., 2019).

Sao considerados idosos, sob o ponto de vista cronologico, individuos com 65
anos ou mais de idade, vivendo em paises desenvolvidos, ou com 60 anos ou mais, em
paises em desenvolvimento O aumento da populagdo idosa contribui para a prevaléncia
de inumeras doencas cujo tratamento, na maioria das vezes, s6 ¢ possivel com a
utilizagdo de medicamentos. Neste sentido, a hipertensao arterial ¢ a doenga cronica nao
transmissivel mais predominante entre os idosos. Sua prevaléncia aumenta
progressivamente com o envelhecimento, sendo considerada o principal fator de risco
cardiovascular modificavel nesta populacio (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Com o avancar da idade, as pessoas desenvolvem doengas cronicas como
hipertensao, diabetes, hipercolesterolemia e doengas cardiovasculares, e em decorréncia
disso, utilizam uma grande quantidade de medicamentos, os quais trazem beneficios,
quando usados corretamente pelo paciente, porém, podem trazer prejuizos se nao

utilizados adequadamente (PINTO et al., 2014).



PPGEH/UPF A Prevaléncia de Interacdes Medicamentosas em Idosos Institucionalizados e
Fatores Associados

No Brasil, a hipertensdo arterial atinge 32,5% de individuos adultos, mais de
60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca
cardiovascular. Junto com diabetes melito, suas complica¢des (cardiacas, renais e
acidente vascular enceféalico) tém impacto elevado na perda da produtividade do
trabalho e da renda familiar. A doenga cardiovascular ¢ a principal causa de morte no

pais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A pratica da polifarmécia por muitas vezes faz-se necessaria, pois muitos idosos
possuem doengas e sintomas multiplos que requerem o uso de multiplos medicamentos
para garantir melhor qualidade de vida. Essa pratica ndo indica necessariamente que a
prescricdo e o uso dos farmacos estejam incorretos. Todavia, ha altas taxas de
prevaléncia da polifarmécia e o uso de varios medicamentos aumenta o risco de reagdes

adversas ¢ interagdes medicamentosas (COSTA; PEDROSO, 2011).

Ha evidéncias de que mulheres praticam com maior frequéncia a polifarmadcia,
1sso pode estar ligado a questdes como ao fato das mulheres viverem mais que os
homens e conviverem por mais tempo com as doengas cronicas, € também, a maior

aten¢do que dao aos seus problemas de saude (SANTOS et al., 2013).

Garantir a seguranca farmacoterapéutica dos idosos ¢ uma tarefa mais complexa
do que em outras faixas etarias. Em virtude, de alteragdes fisiologicas e consequentes
mudangas no perfil farmacocinético e farmacodinamico de inimeros farmacos (ex.:
reducdo no fluxo sanguineo e funcdo hepatica e renal; aumento da massa adiposa;
reducdo da quantidade de agua corporal e massa muscular; reducdo da espessura da
barreira hematoencefalica; menor resposta dos receptores ‘beta’ cardiacos e
respiratorios). A presenca de comorbidades tende a potencializar tais alteracdes, fazendo
com que os idosos representem um grupo-alvo prioritario para implementagdao de

estratégias de prevencdo de erros de medicacdo (ANACLETO et al., 2017).
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A populagdo idosa constitui grupo de risco para a ocorréncia de reagdes adversas
a medicamentos, interagdes medicamentosas ¢ outros eventos adversos, em decorréncia,
principalmente, da utilizagdo de multiplos medicamentos e da frequéncia elevada de
internacdes hospitalares. E frequente apresentarem associagdo significativa entre a
prescricdo de medicamentos inadequados e de interagdes medicamentosas potenciais,
encontrando-se como fator de risco o nimero de medicamentos prescritos por dia.
Ocorre também prevaléncia significativa de interagdes devido ao uso de outras

alternativas terapéuticas ou de alteracdes nas doses ou na via de administragdo dos

medicamentos (COSTA; PEDROSO, 2011).

O numero de interacdes medicamentosas nas prescrigdes de pacientes idosos
pode ser diretamente proporcional ao numero de medicamentos e de comorbidades, da
mesma forma, a ocorréncia de interacdes fairmaco-fairmaco pode apresentar-se elevada
abrangendo significancia clinica. As interagdes medicamentosas podem induzir eventos
adversos como: hipoglicemia, cardiotoxicidade, inefetividade da terapia anti-
hipertensiva e sangramentos que comprometem a seguranca da farmacoterapia do idoso,
interferindo significativamente na funcionalidade e na qualidade de vida relacionada a

satde (PINTO et al., 2014)

A Politica Nacional de Promocao da Saude, iniciada em 2006, propde o controle
das DCNT através da promocao da saude e preven¢do, por meio de programas e agdes
que incentivam os habitos saudavéis de vida. No entanto, dados da Pesquisa Nacional
de Saude de 2013 sugerem que cerca de 60 milhdes de brasileiros tem pelo menos uma
DCNT e grande parte faz uso continuo de medicamentos para manter suas doengas
controladas e, assim, manter a sua qualidade de vida. Frente as mudangas demograficas,
podemos prever expressivo aumento na utilizacdo de medicamentos cronicos por
idosos, com tendéncia a se acentuar na medida em que o acesso se amplia (RAMOS et

al., 2016).

Ana Paula De Souza 15
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Nesse contexto, torna-se importante identificar as potenciais interacdes
medicamentosas no tratamento com medicamentos anti-hipertensivos, em idosos
institucionalizados, e realizar o manejo farmacoterapéutico adequado para evitar efeitos
adversos graves. Ter nas equipes de saude, profissionais com conhecimento, € aptos a
descrever o resultado das interagdes medicamentosas, sugerir intervengdes apropriadas e
implementar medidas para a sua prevencdo e monitorizagdo. Assim, esta pesquisa
baseou-se na necessidade de desenvolver em ILPI protocolos e recursos tecnoldgicos de
uso racional de medicamentos, com informagdes sobre interagdes medicamentosas €
efeitos adversos, para auxiliar os profissionais, ¢ demonstrar a necessidade do

profissional farmacéutico.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo verificar as potenciais interagdes
medicamentosas em idosos institucionalizados em uso de anti-hipertensivos e fatores
associados, em municipios do RS. Essa dissertacdo, estd estruturada na linha de
pesquisa da gerontecnologia, e abrange aspectos bioldgicos da area interdisciplinar do
envelhecimento humano. Dara origem a produgdo cientificas I, intitulada “Prevaléncia
de potenciais interacdes medicamentosas em idosos institucionalizados em uso de Anti-
hipertensivos e fatores associados”, e seguird as normas da revista Ciéncia e Saude

Coletiva (A3).

Ana Paula De Souza 16



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 O Envelhecimento populacional

A populagao brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos
e atingiu 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhdes em
2017, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua —
Caracteristicas dos Moradores e Domicilios (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018).

Em 2012, a populagdo com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes. Os 4,8 milhdes
de novos idosos em cinco anos correspondem a um crescimento de 18% desse grupo
etario, que tem se tornado cada vez mais representativo no Brasil. As mulheres sdo
maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto os
homens idosos sdao 13,3 milhdes (44% do grupo) (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018).

Entre 2012 e 2017, a quantidade de idosos cresceu em todas as unidades da
federacdo, sendo os estados do Rio de Janeiro e o Rio Grande do Sul, com maior
proporcao de idosos, ambas com 18,6% de suas populagdes dentro do grupo de 60 anos
ou mais. O Amapa, por sua vez, ¢ o estado com menor percentual de idosos, com apenas
7,2% da populagio (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2018).

O processo de envelhecimento, ¢ marcado por uma elevagdao da frequéncia de
doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT), acompanhado por uma maior demanda
pelos servigos de saude e por medicamentos, o que predispde a populagdo geriatrica aos
riscos da polifarmdcia, entendida como o consumo de varios medicamentos, e definida

com a utilizagdo diaria de cinco ou mais farmacos (GOTARDELO et al., 2014).
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Em prescrigdes médicas de idosos, ¢ comum encontrarmos dosagens
inadequadas, interagdes medicamentosas, associacdes e redundancia — uso de farmacos
pertencentes a uma mesma classe terapéutica — além de medicamentos sem valor
terapéutico. Isso se deve ao fato dos medicamentos serem prescritos para os idosos, sem
clareza entre a doenca e a agdao farmacologica, por varios médicos, em diferentes
consultas, sendo muitas vezes, possivelmente empregados de forma equivocada, como
consequéncia de uma cultura de medicalizagdo, impulsionada pelo valor simbolico

atribuido aos medicamentos (GOTARDELO et al., 2014).

Enquanto a alta prevaléncia de cardiopatias ¢ caracteristica dos idosos que vivem
na sociedade, e os medicamentos cardiovasculares representam a categoria terapéutica
mais utilizada entre eles, o perfil das doencas e do uso de farmacos difere entre idosos
institucionalizados e idosos da comunidade. Neste sentido, o perfil da farmacoterapia
dos i1dosos residentes em ILPI, relacionados as classes terapéuticas, ¢ diferente dos
idosos da comunidade, apresentando uma predominancia de medicamentos com agao

sobre o sistema nervoso central (GARBIN et al., 2017).

Assim, observamos uma desigualdade na prevaléncia do uso de medicamentos, e
isso pode ser reflexo das diferencas entre as populagdes quanto ao estado de saude, tipo
de servigos de saude utilizados ¢ modelo de atengdo a saude, além de caracteristicas
demograficos e culturais diferentes, relacionadas ao uso de medicamentos (GARBIN et

al., 2017).

2.2 Hipertensdo Arterial Sistémica

Hipertensdo arterial ¢ a condi¢do cronica mais comum tratada por médicos de
atencdo primaria e outros profissionais de saude. A maioria dos pacientes com
hipertensdo, também possuem outros fatores de risco, incluindo anormalidades lipidicas,
intolerancia a glicose, ou diabetes, historico familiar de eventos cardiovasculares,

obesidade e tabagismo. O sucesso do seguimento terapéutico da hipertensao arterial,
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tem sido limitado, e apesar de abordagens bem definidas para o diagnostico e o
tratamento, em muitas comunidades, menos da metade de todos os pacientes

hipertensos, tem pressao arterial controlada adequadamente (WEBER et al., 2014).

Hé4 uma associagdo direta e linear entre envelhecimento e prevaléncia de
hipertensao arterial, relacionada ao: I) aumento da expectativa de vida da populagdo
brasileira, atualmente 74,9 anos; II) aumento na populagdo de idosos > 60 anos na
década de 2000 a 2010, sendo que no Brasil, a hipertensdo arterial atinge 32,5% de
individuos adultos, mais de 60% dos idosos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Existe uma relagdo estreita entre os niveis de pressdo arterial e o risco de eventos
cardiovasculares, doengas renais e acidentes vasculares cerebrais. O risco desses
desfechos ¢ menor, quando a pressdo arterial estd em torno de 115/75 mmHg. Acima
deste valor, para cada aumento de 20 mmHg na pressao arterial sistolica ou 10 mmHg
na pressao arterial diastolica, o risco de grandes eventos cardiovasculares e de acidente

vascular cerebral dobra (WEBER et al., 2014).

O principal risco de eventos estd ligado a um aumento da pressdo arterial
sistolica; apos os 50 ou 60 anos, a pressdo arterial diastolica pode comegar a diminuir,
mas a sistolica aumenta ao longo da vida. Esse aumento da pressdo arterial sistolica e
diminui¢do da pressdo arterial diastdlica com o envelhecimento reflete o enrijecimento
progressivo da circulagdo arterial. A razdo para este efeito do envelhecimento ndo ¢ bem
compreendida, mas altas pressdes sistdlicas na populacdo idosa representam um
importante fator de risco para eventos cardiovasculares, derrame e progressao da doenca

renal (WEBER et al., 2014).

Todos os medicamentos anti-hipertensivos disponiveis podem ser utilizados
desde que sejam observadas as indicagdes e contraindicagdes especificas. A preferéncia

inicial sera sempre por aqueles em que haja comprovacdo de diminui¢do de eventos
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cardiovasculares e que evidenciem a preven¢do de desfechos como acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia renal, entre outros. Ficando os
demais reservados a casos especiais em que haja a necessidade da associagdo de

multiplos medicamentos para que sejam atingidas as metas da pressdo arterial

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Os medicamentos anti-hipertensivos podem ser classificados, nos seguintes
grupos, com alguns de seus representantes, respectivamente: diuréticos (DIU)
(clortalidona, hidroclorotiazida e indapamida), alfa-agonistas de acdo central
(metildopa, clonidina, guanabenzo e os inibidores dos receptores imidazolinicos),
betabloqueadores (carvedilol, nebivolol), alfabloqueadores (doxazosina, prazosina e
terazosina), vasodilatadores diretos (hidralazina e minoxidil), bloqueadores dos canais
de calcio (BCC), BCC di-idropiridinicos (amlodipino, nifedipino, felodipino,
nitrendipino, manidipino, lercanidipino, levanlodipino, lacidipino, isradipino,
nisoldipino, nimodipino), BCC ndo di-idropiridinicos, como as fenilalquilaminas
(verapamil) e as benzotiazepinas (diltiazem), inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA) (captopril, enalapril), bloqueadores dos receptores da angiotensina
IT (losartana) e os inibidores diretos da renina (alisquireno) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

2.3 Polifarmacia

Polifarmacia ¢ a utilizagdo simultdnea de cinco ou mais medicamentos por um
individuo, ¢ considerado uma questdo global, impulsionada pelo envelhecimento da
populagdo e pela prevaléncia de multimorbilidades. Polifarmécia ocasiona: interagdes
entre medicamentos, redu¢do da adesao a medicagao, elevado numero de medicamentos
por pacientes, aumento no tempo de uso, € aumento nos custos € no risco de erros

(PHIPPEN et al., 2017).
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Idosos com doengas especificas tém fatores de risco para polifarmécia, contudo,
isto pode ser modificavel por a¢des que visem o uso racional de medicamentos. Com o
envelhecimento populacional em curso ¢ a politica exitosa de acesso a medicamentos, a
tendéncia ¢ aumentar a utilizagdo de farmacos por idosos, e isto deve ser prioridade na

agenda de planejamento do Sistema Unico de Satide (RAMOS et al., 2016).

A polifarmacia ¢ um problema importante no atendimento ao idoso, sendo os
pacientes em instituicdes de longa permanéncia (ILPs) aqueles com riscos aumentados,
por apresentarem muitas doencas limitantes, fragilidade e baixa funcionalidade. Os
institucionalizados possuem aspectos diferentes dos idosos ambulatoriais ou de
comunidade, havendo maior importancia de fatores relacionados a funcionalidade e ao

tempo de institucionalizagdo do que com idade e sexo (LUCCHETTI et al., 2010).

Em estudo transversal, realizado com pacientes acima de 60 anos
institucionalizados em ILPI publica de grande porte, a casuistica final constituiu-se de
209 pacientes. Os fatores relacionados a polifarmacia foram: auséncia de déficit
cognitivo (deméncia); consumo de medicamentos cardiovasculares; uso de
medicamentos gastrointestinais e metabolismo; ntimero de diagndsticos acima de 5;

tempo de institucionalizagdo; maior dependéncia funcional pela escala de Katz

(LUCCHETTI et al., 2010).

Sabe-se que os riscos de interagdes medicamentosas aumentam quanto maior for
o numero de farmacos prescritos, bem como a adesdo ao tratamento, que diminui,
quando ha maior niimero de farmacos prescritos. E reconhecido que quanto maior o
nimero de medicamentos, mais oneroso sera ao paciente € maior serd o tempo gasto
com a administracdo. Mais tempo também ¢ exigido pelo farmacéutico e prescritores
para verificar esquemas terapéuticos. Havera um risco aumentado de erro de medicagao,
e consequentemente, mais tempo para notificacdo de erros, reclamagdes e intervencdes

(PHIPPEN et al., 2017).
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Quando avaliamos prescri¢des de idosos, citamos os Critérios de Beers, que ¢ um
instrumento que visa detectar potenciais riscos de iatrogénica medicamentosa em
idosos. Estes critérios, sdo baseados em trabalhos publicados sobre medicamentos e
farmacologia do envelhecimento, para definir uma lista de firmacos potencialmente
inadequados aos idosos, conhecido como MPI. Porém, muitos MPI, continuam sendo
prescritos e utilizados como tratamento de primeira escolha, e o seu uso tem sido
intrinsecamente associado a ocorréncia de reacdes adversas a medicamentos, que sio
impulsionados pelo nimero de farmacos associados a um mesmo tratamento (GARBIN

etal., 2017).

E importante considerar os custos dos medicamentos, porém, lidar com as
complicacdes das interagdes medicamentosas, internagdes hospitalares e prolongamento
de permanéncia nos hospitais, superam os gastos com os farmacos (PHIPPEN et al.,

2017).

Em pesquisa realizada, com o objetivo de descrever a relacdo que o uso cronico
de medicamentos tem com as DCNT mais prevalentes, entre idosos e com a
polimorbidade (somatoéria dessas doencas mais prevalentes), a andlise multivariada
demonstrou que, todas as doencas, a exce¢do do AVC, aumentam consideravelmente o

risco de polifarmacia (RAMOS et al., 2016).

Em ordem crescente, o estudo apontou, doencas pulmonares (RP = 1,3),
reumatismo (RP = 1,5), depressao e colesterol alto (RP = 1,8), hipertensao (RP =2,1) e,
no topo da lista, diabetes e doengas cardiacas (RP = 2,3). Fica evidente que a presenca
dessas doengas cronicas prevalentes entre os idosos € o grande fator de utilizagdo de
medicamentos, servindo de indicador de grupos de risco facilmente identificaveis pelo
sistema de saude. A polimorbidade sintetiza a importancia dessas doencas entre os
idosos, com a prevaléncia de polifarmacia superior a 60,0% no grupo com

polimorbidade (RAMOS et al., 2016).
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2.4 Interacoes Medicamentosas

As interagdes medicamentosas podem ser farmacodinamicas, farmacocinéticas
ou fisico-quimicas. As interagdes farmacodindmicas ocorrem quando a capacidade de
interagir com o sitio de acdo ¢ alterada pela presenga de outro medicamento, ja as
interagdes farmacocinéticas ocorrem quando um medicamento altera o perfil de
absor¢do, distribui¢do, metabolismo e excrecdo de um outro farmaco e, as fisico-
quimicas também conhecidas como incompatibilidades farmacéuticas sao aquelas
decorrentes das caracteristicas fisicoquimicas do farmaco que ocorre em geral, antes da

administracao do medicamento (OLIVEIRA et al., 2013).

Interacdes medicamentosas sdo situacdes em que os efeitos de um farmaco
modificam-se, ou quando ocorre o surgimento de um novo efeito em decorréncia da
presenca de outro farmaco. Devido a essas potenciais alteragdes nos efeitos
farmacologicos, as interagdes podem ser consideradas uma forma de reacdo adversa
medicamentosa que, em um conceito mais amplo, entende-se como qualquer maleficio

causado pela administracdo de um farmaco (GOTARDELO et al., 2014).

A existéncia de interacoes medicamentosas representa um grave problema de
saude publica, que traz custos elevados ao sistema, ¢ que deve ser tratado com
preocupacao e responsabilidade pelos médicos, farmacéuticos e demais profissionais de

satide (OLIVEIRA et al., 2013).

Quanto a gravidade, as interagdes medicamentosas podem ser classificadas em
potencialmente leves, moderadas ou graves. As interagdes moderadas e graves podem
requerer intervencao médica especifica para reduzir a exacerbagao de condigdes clinicas
previamente existentes e a possibilidade de efeitos adversos graves. Nem todas as
interagdes medicamentosas sdo clinicamente relevantes e, mesmo na presenca de

associacdes com riscos moderados a graves, antes da substitui¢do ou suspensdo das
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drogas envolvidas, admitem-se a monitorizagdo clinico-laboratorial e a verificagdo da

relagdo risco-beneficio quanto ao seu uso (GOTARDELO et al., 2014).

Em uma pesquisa com 30 idosos, de ambos os sexos, em uso continuo de
medicamentos, e participantes do grupo da “Melhor Idade” de um programa de extensao
da faculdade privada do municipio de Valparaiso de Goéias — GO, articulado com a
disciplina de Enfermagem em satde do idoso, foram avaliadas as interacdes
medicamentosas das prescricdes dos idosos. A doengca com maior prevaléncia foi
hipertensao (46,7%), e consequentemente a classe farmacologica mais utilizada foi anti-

hipertensivo (33,8%) (OLIVEIRA et al., 2013).

Ja, em um outro estudo que avaliou as interagdes medicamentosas e a
farmacoterapia de paciente geriatricos com sindromes deménciais, os medicamentos
mais usados foram para o sistema cardiovascular (30,8%), sendo os mais comuns o0s
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) (4,7%) e os diuréticos
tiazidicos (3,8%). A polifarmécia foi verificada em 73,3% dos pacientes, mais
predominante em pacientes do sexo feminino (54,5%). Verificou-se que as interagdes
medicamentosas mais frequentes aconteceram entre os anti-hipertensivos (30,5%),
seguidos do uso concomitante de betabloqueadores e inibidores da acetilcolinesterase
(IACh), enquanto que as de menor frequéncia aconteceram entre os IECA e os

diuréticos (2,2%) (PINHEIRO; CARVALHO; LUPPI, 2013).

Nesta mesma pesquisa, ao avaliar o nivel de severidade das interagdes
medicamentosas, observou-se que, 95,7% foram do tipo moderada, que requer o
monitoramento da terapia farmacologica. Todavia, as interagdes entre os IECA e BCC
(4,34%) apresentaram nivel de severidade menor, ou seja, ndo requerem mudancas na

terapia farmacologica (PINHEIRO; CARVALHO; LUPPI, 2013).

Em uma investigagdo com o objetivo de analisar a prevaléncia e significancia

clinica de interagcdes medicamentosas identificadas nas prescrigdes de pacientes idosos
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hipertensos, em uma unidade bésica de satde, na cidade de Ribeirdo Preto, SP, a média
de medicamentos prescritos por paciente foi de 7,5 (DP=2,8) e todos apresentaram, no
minimo, uma interacdo medicamentosa. Do total de 169 interacdes identificadas, 17,1%
eram graves, e a prevaléncia de interagdes medicamentosas foi de 100% (n = 40)

(PINTO et al., 2014).

O estudo demonstrou que o niimero de interagdes medicamentosas ¢ diretamente
proporcional ao nimero de medicamentos e comorbidades e evidenciou que a interagao
¢ um evento altamente frequente nos idosos atendidos na aten¢do primaria. Esse grupo
etario, habitualmente, apresenta varias doencas cronicas € consequentemente, apresenta
alta taxa de utilizacdo de servigos de saude e o emprego de multiplos medicamentos

(PINTO et al., 2014).

No estudo transversal de Aljadani e Aseeri (2018), realizado com 310 pacientes,
com o objetivo de estimar a prevaléncia de interagdes medicamentosas em pacientes
geriatricos de uma farmdacia de atendimento ambulatorial da Arabia Saudita, o perfil do
medicamento para cada paciente foi analisado pelo Lexi-Interact, um abrangente

programa de andlise de interagdo farmaco-farmaco.

O Lexi-Interact categorizou as interagdes farmaco-farmaco em cinco categorias
de acordo com sua classificagdo de risco, sendo categoria A: os dados ndo
demonstraram intera¢des farmacodinamicas ou farmacocinéticas entre os medicamentos
especificados, categoria B: os medicamentos especificados podem interagir entre si, mas
ha pouca ou nenhuma evidéncia de preocupacdo clinica resultante do uso concomitante,
C: os medicamentos podem interagir entre si de maneira clinicamente significativa, mas
os beneficios do uso concomitante desses dois medicamentos geralmente superam os
riscos, D: dois medicamentos podem interagir entre si de maneira clinicamente
significativa, uma avaliacdo especifica do paciente deve ser conduzido para determinar
se os beneficios da terapia concomitante superam os riscos, ¢ X: os medicamentos

especificados podem interagir uns com os outros de maneira clinicamente significativa,
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mas os riscos associados ao uso concomitante desses medicamentos geralmente

superam os beneficio (LEXICOMP, 2018).

Assim, a prevaléncia global das interagdes farmaco-farmaco de todas as
categorias foi de 90,64%. A prevaléncia de interagdes (IC 95%) da categoria B foi de
55,80%, categoria C 87,74%, categoria D 51,93% e os pares que interagem na categoria

X 16,45% (ALJADANI; ASEERI, 2018).

Para o sucesso do seguimento farmacoterapéutico, ¢ importante, além da
indicagao correta, o conhecimento da influéncia de um farmaco sobre o outro, ¢ € isto,
que garante a seguranga ¢ o uso racional dos medicamentos. Os idosos, por serem
grandes consumidores de medicamentos, sdo mais vulneraveis a ocorréncia de
potenciais interacdes medicamentosas. Assim, ressalta-se a importancia de determinar a
prevaléncia de potenciais interagdes medicamentosas e os fatores associados a essa
ocorréncia (perfil sociodemografico e indicadores das condigdes de saude) nessa
populagdo, além de descrever e discutir as interagcdes mais frequentemente encontradas,

inclusive em relacdo ao potencial de gravidade (GOTARDELO et al., 2014).

A incorporagao de protoclos para reduzir erros humanos, minimizar lapsos de
memoria, promover acesso a informacdes sobre os medicamentos e desenvolver padrdes
internos de treinamento pode reduzir a probabilidade de falhas e aumentar a chance de
evita-las antes de resultar em prejuizo ao paciente. Assim, devem-se incluir estratégias
como a padronizagdo de processos, o uso de recursos de tecnologia da informacao,
educacdo permanente e continuada, € o acompanhamento das praticas profissionais em
todas as etapas do processo que envolve o medicamento (MINISTERIO DA SAUDE
BRASIL, 2013).

As interacdes medicamentosas sao um importante objeto de investigagdo, uma

vez que o potencial para interacdo medicamentosa aumenta com o avangar da idade, e
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se justifica com a mudanca do perfil farmacologico, consequéncia do processo de

envelhecimento (PINHEIRO; CARVALHO; LUPPI, 2013).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados desta pesquisa foram coletados e codificados ao longo de dois anos, e
neste periodo ao analisarmos as informacdes e elementos que se apresentavam,
podiamos parcialmente inferir conceitos. Contudo, ao verificarmos os resultados
efetivos, podemos concluir que ainda temos muito a investigar, e a area da pesquisa ¢
um campo aberto que nos permite evidenciar fatos, com o objetivo de melhorar os

aspectos da sociedade.

O nosso estudo, apontou que a prevaléncia do uso de anti-hipertensivos, em
idosos institucionalizados em municipios do RS ¢ de 67%, e destes, 69,7% apresentam
interacdes medicamentosas. O desfecho potencial interagdo medicamentosa em idosos
institucionalizados em uso de anti-hipertensivos demonstra associagdo com
polifarmécia. Neste sentido, os resultados desta pesquisa nos permitem inferir que,
doencas cardiovasculares, podem ser preditores de polifarmdcia, e, em decorréncia

disso, aumentar a prevaléncia de interagcdes medicamentosas.

Assim, sugerimos que as investigagdes em torno das interagcdes medicamentosas
e manifestacdes clinicas sejam permanentes e possibilitem o surgimento de outros
estudos, e que os nossos resultados e analises possam contribuir positivamente na vida

dos idosos institucionalizados.
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ANEXOS



Anexo A. Instrumento de entrevista



BLOCO B - VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1 NOME IDOSO:

1.2 B 1. IDADE: ANOS 1.3 DATA DE NASCIMENTO: __ /  / 14
1.5
B 3. Sexo 1. Masculino 2. Feminino
B 4. Cor/raga: 1. Branca 2. Preta 3. Parda 4. Amarelo 5. Indigena
1.6 2. SOLTEIRO 1.7 1.8
B 5. Estado civil: o(a)/companheiro (a) (A)
1.9 3. 1.10
DIVORCIADO(A), SEPARADO (A) 4. Viavo (a) 99.NR
1.11 B 6. QUAL FOI SUA OCUPACAO DURANTE A MAIOR PARTE DE SUA VIDA? 1.12
1.13 B.7. TEMPO DE INTERNACAO NA ILPI: ANOS MESES 1.14
1.15 B 7. SEU COMPANHEIRO (A) MORA NA ILPI? 1.17
1.16 1. SIM 2.NAO 3.NAO SE APLICA
1.18 B 8. RECEBE VISITA DE FAMILIARES? 1. SIM 2. NAO 1.19

B 8a. Se sim, qual familiar visita com maior frequéncia?




B 9. Marido/mulher / companheiro/a 1. Sim 2.Nao 88. NA
B 10. Filho/s ou enteado/s 1. Sim 2.Nao 88. NA
B 11. Neto/s 1. Sim 2.Nao 88. NA
B 12. Bisneto/s 1. Sim 2.Nao 88. NA
B 13. Outro/s parente/s 1. Sim 2.Nao 88. NA
B 14. Amigo 1. Sim 2.Nao 88. NA
B 15. Quantas pessoas dormem no mesmo quarto incluindo o (a) senhor (a)?
B 16. De onde provém os recursos para o pagamento da ILPI
1.Recursos proprios 1. Sim 2. Néo 3.NA
2.Recursos proprios + familia 1. Sim 2. Néo 3.NA
3.Recursos proprios + verba publica 1. Sim 2. Nio 3.NA

4.0utros




B17. De onde provém os recursos para o seu tratamento

1.Recursos proprios . Sim . Nédo 3.NA
2.Recursos SUS . Sim . Nao 3.NA
3.Recursos proprios + familia . Sim . Nédo 3.NA
4.Recursos proprios + verba publica 1. Sim Nao . Sim . Nédo 3.NA
5.Via Judicial . Sim . Nao 3.NA
6.0utros
B18. Se uso de nutri¢do,enteral de onde provém os recurso

1.Recursos proprios . Sim . Nédo 3.NA
2.Recursos SUS 1.Sim  Nio . Sim . Nao 3.NA
3.Recursos proprios + familia . Sim . Nédo 3.NA
4.Recursos proprios + verba publica 1. Sim Nao . Sim . Nédo 3.NA




5.Via Judicial 1. Sim 2. Nao 3.NA
6.0utros
BLoco G
VARIAVEIS DE SAUDE
De um ano para cd, algum médico disse que o/a | Diagnosticos
senhor/a tem as seguintes doencas?
G 1. Doenga do coragdo, como angina, infarto do 1.Sim 2.Nao 99. NR
miocardio ou ataque cardiaco
G 2. Pressdo alta / hipertensao 1.Sim 2.Nao 99. NR
G 3. Derrame / AVC / Isquemia 1.Sim 2.Nao 99. NR
G 4. Diabetes Mellitus 1.Sim 2.Nao 99. NR
G 5. Tumor maligno / Cancer 1.Sim 2.Nao 99. NR
G 6. Artrite ou reumatismo 1.Sim 2.Nao 99. NR
G 7. Doencas do pulmio, por exemplo bronquite ¢ 1.Sim 2.Nao 99. NR

enfisema.




G 8. Depressao 1.Sim 2.Nao 99. NR

G 9. Osteoporose 1.Sim 2.Nao 99. NR

G 9a Deméncia 1.Sim 2.Nao 99. NR

G9b Parkinson 1.Sim 2.Nao 99. NR
PROBLEMAS DE SAUDE

Nos ultimos 12 meses o/a senhor/a teve algum destes problemas? 1.Sim 2.Nao 99.NR
G 10. Incontinéncia urinaria (ou perda involuntaria da urina)? 1.Sim 2.Nao 99.NR
G 11. Incontinéncia fecal (ou perda involuntaria das fezes)? 1.Sim 2.Nao 99.NR
G 14. Perda de apetite? 1.Sim 2.Nao 99.NR
G 25. Teve dificuldade de memoria, de lembrar-se de fatos recentes? 1.Sim 2.Nao 99.NR
G101. Lesdes de pele, feridas ou escaras? 1.Sim 2.Nao 99.NR
G102. Internagdo hospitalar? 1.Sim 2.Nao 99.NR




Se sim, quantas vezes?

G104. Dificuldade para mastigar alimentos s6lidos? 1.Sim 2.Nao 99.NR
G105. Dificuldade para engolir alimentos? 1.Sim 2.Nao 99.NR
1614. Sensac¢ao de alimento parado ou entalado na garganta? 1.Sim 2.Nao 99.NR
1 615. Retorno do alimento pela garganta ou pelo nariz? 1.Sim 2.Nao 99.NR
DOR CRONICA
1616. Nos tltimos 6 meses o/a senhor/a tem tido alguma queixa dor cronica
(que ndo passa), continua (a maior parte do tempo) ou intermitente 1.Sim  2.Ndo  99.NR
(ela vai e vem)?
INSONIA
G 601. Acorda de madrugada e ndo pega mais no sono? 1.Sim 2.Nao 99.NR
G 602. Fica acordado/a a maior parte da noite? 1.Sim 2.Nao 99.NR
G 603. Leva muito tempo para pegar no sono? 1.Sim 2.Nao 99.NR




G 604. Dorme mal a noite? 1.Sim 2.Nio 99.NR

G605. Total = (pontuagdo > 1 - insdnia 1.Sim 2.Nao 99.NR

SONO OU COCHILO DURANTE O DIA

F39. Dorme ou cochila durante o dia? 1.Sim 2.Nao 99.NR

USO DE MEDICAMENTOS

G 28. Nos ultimos 3 meses o/a senhor/a vem tomando algum medicamento 1.Sim 2 Nio S8 NA
receitado por algum médico?

G 28a Se sim quantos

D8. Faz uso de algum medicamento para hipertensdo (pressao alta)? 1.Sim 2Nao  99.NR

G 201. Faz uso de insulina? / 1.Sim 2.Nao 88. NA

G 201a. Faz uso de medicamento para diabetes? 1.Sim 2.Nao 88. NA

G 202. Faz uso de alguma vitamina? 1.Sim 2.Nao 88. NA

G 203. Faz uso de algum remédio para depressao? 1.Sim 2.Nao 88. NA




G 28b Liste os medicamentos usados

1. 9.

2. 10.
3. 11.
4. 12
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre "Padrdes
de envelhecimento e longevidade: aspectos bioldgicos educacionais e psicossociais", de

responsabilidade da pesquisadora Dra. Marilene Rodrigues Portella.

Esta pesquisa justifica-se devido a nova realidade demografica que aponta um
aumento no nimero de idosos na populagdo brasileira, com isso os problemas de saude,
nesta populagdo, também crescem e, muitas vezes, em fungdo do grau de complexidade
do cuidado, as pessoas recorrem as Instituigoes de Longa Permanéncia para Idosos.

Dessa forma faz-se necessario se investir em estudos que abordem estas questoes.

O estudo tem como objetivo comparar amostras de idosos com 60 anos e mais,
residentes em instituicdes de longa permanéncia, com relagdo ao sexo, idade, renda,
exposicao a eventos de vida estressantes na adultez e na velhice, condigoes de satide
fisica, fragilidade, sintomas depressivos, cognicao e elementos de resiliéncia psicologica

e identificar relacdes entre essas variaveis.

A sua participacdo na pesquisa serd por meio de um encontro para entrevista.
Quanto ao dia do encontro e o horario, sera de acordo com as possibilidades proposta
pela institui¢do. Quanto a duracdo, esta previsto em torno de l1hora e 30minutos e nao se

prolongando além disso.

Esta atividade nao tera nenhum desconforto ou risco a saude, por se tratar de um
momento de conversa. A entrevista a ser realizada com o senhor(a), nessa pesquisa, nao
oferece risco, o que poderda ocorrer € o cansago em fungdo do tempo de atencdo
dispensado, previsto de aproximadamente uma hora, no maximo uma hora e meia para a
realizacdo do questionario. No caso de manifestacdo de cansaco ou indisposicao a

entrevista serd interrompida imediatamente e agendado novo horario.

Acreditamos que a sua participagdo nesse estudo traz beneficios, pois permitira

aos pesquisadores conhecer as condigoes de saude das pessoas que vivem nas ILPIs.



Consideramos que outro beneficio seja, o fato de que ao término do estudo sera entregue
para esta Instituigdo um “Manual de aten¢do a pessoa idosa” um guia pratico que
abordara os principais problemas relacionado a satde das pessoas idosas, que vivem nas
ILPIs, e as medidas praticas de cuidados. Um material de facil compreensdo auxiliara os

cuidadores, no seu proprio cuidado.

O(A) senhor(a) terd a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida
relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo .
Sua participacdao nessa pesquisa ndo ¢ obrigatoria e senhor(a) pode desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em

participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Caso tenha alguma despesa relacionada a pesquisa, vocé tera o direito de ser
ressarcido (a) e vocé ndo receberd pagamento pela sua participacdo no estudo. Os dados
serdo registrados no proprio formuldrio de pesquisa. Os dados relacionados a sua
identificagdo ndo serdo divulgados preservando sua identidade. Os pesquisadores irdo
tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados desta pesquisa
serdo guardados ou enviados para a Instituicdo, caso desejar. O(A) senhor(a) nao sera
identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Assim, o(a)

senhor(a) tera a garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados.

Caso senhor(a) tenha dividas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudangas ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se considera
prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé€ pode entrar em contato com o (a)
pesquisadora pelo telefone (54) 36223556 a qualquer momento, ou com O curso
Mestrado em Envelhecimento Humano (33168384, ou também pode consultar o Comité
de Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, das 8h as 12h e das 14 as

17h30min, de segunda a sexta-feira.

Dessa forma, se o(a) senhor(a) concorda em participar da pesquisa como consta nas
explicacdes e orientagdes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de
autorizacao neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel

em duas vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com o (a) pesquisador (a).



Passo Fundo, de de 2016.

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura:




Apéndice B. Parecer do Comité de Etica



UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO/ PRO-REITORIA DE w
PESQUISA E POS-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Pedrées de envelhecimanto & longevidade: aspectos bioldgicos educacionais e
psicossociais

Pesquisador: Marilene Rodngues Forella

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 80015819.1.0000.5342

Instituigao Proponente: FUNDACAC UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADD S DO PARECER

Nuomero do Parecer: 2.087 278

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa em parceria com inslifuicoas de ensino superor, a Unicamp (Programa
de pos-graduacac em gerontologia), a Universidade Catolica de Brasilia (Programa de pos-graduacac em
gerontalogia) & Universidade de Passo Funde (Programa de pos-graduacac em envelhecimanto Humana)
financiado pela Cepes. edital Procal Mo 71/2013. Sera realizado estudo de corte transversal. de base
populacionsal, com idosos residentes em ILPI no municipio de Passo Fundo, com o objetive de identificar
relacoes antre vanaveis de risco de natureza demograefica e socioeconomica, clinices, eventos estressantes
vividos na infancia e na velhice, indicadores de reserva cognitiva. saude fisica. recursos sociais e elementos
de resiliencia psicologica. Serao incluidos todos os individuos com idade igual ou superior a 80 anos,
independente de sexo. Serao excluidos, aqueles idosos gue estiverem hospitalizades no dia da entrevista,

nao compreenderem a lingua porfuguesa. Serac consideradas perdas os individuos elegiveis que se
recusarem & participar, nag assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecide. nao forem

encentrados na ILPI apos tres tentativas dos entrevistadores, em dies e horarios alternados. A coleta de
dados se constituira & partir de um guestionaric com 23 Blocos contemplande as variaveis
sociodemaograficas (sexe, idade. cor da pele, situacac conjugal, escolaridade, rends, local onde vive), as

relacionedas & saude am geral (doencas cronicas, dependencia para atividades de vida

Engerego: BR 285 Km 202 Campus | - Gentro Sdministrativg

Balira: Divisfo da Pasquisa / Ba Josd CEF. gy 0s2-000
UF: Rs MuniclploZ PASS0 FLNDD
Talefome: (54931 8-8157 E-mall: capifupd br
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UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO/ PRO-REITORIADE  ‘GR@rasd -
PESQUISA E POS-
Conlinuscin do Famos: 2 067 370

diaria & estado cognitivo), ssude bucal, saude dos pes, fragilidade, nutricao, religiosidade, felicidade. Cs
dados serac analisados por melo do software State V.10, Serao utilizados testes paramatricos ou nac
paramatricos pars analisar as relacoss de dependencia antre a8 varaveis pasquisades, Fars comparsr o
grupos, serno empragedos o testes qui-guadrade de Fearson @ a tendencia linear na analise bruts & o
models de regrassac logistions binars ne analise ajustads, com medidas de efeito expresses em odds ratic,
O dados serao analissdos pars um nival de significancis de 5%. Pars entracds no models mulliplo, seras
consideradas as varavels com p 0,20, A intencao com esse projeto (guarda-chuva) & permitic & realizacas
de subprojetos pelos alunos do Mestrado em Envelhecimente Humano. da Especializacac lstu sensu & da
gradumcac na discipling de Trabalhe de Conclusao de Curse.

Objetivo da Pesguisa:

Objetive Primaro

Comparar amosires de idosos com 20 anos & mais, residentes em instifulcoes de longa permanencia, com
relacac 8 sexo, idade, rendn, exposicac a evenios de vida esiressantes ne adultez & na velhice, condicoas
de saude fisica, fragilidade, sintomas depressivos, cognicao & elemantos de resiliencis psicclogicn
identificar relacoes entre essas variavais

Objetvo Secundaric:

a.Caracterizar (dosos com G0 ancs & mals, residentes em ILP|s de Passc Funde, oom relacac & variavels
soclowconomicas & demcegraficas, a experencis de eventos de vide, as condicons de saude, & rEBErva
cognitiva & a Indicadores de resillencia psicologlca. b.Investigar relacces entre as varaveis de riscc de
naturaze demografica & sconomica & as condicoas de seude, relacoes essas medisdas por aspectos de
raslliencia paicologics & por recurscs sociais. o Avaliar a8 condicoes de saude bucal & funcao
mastigatoris. d. Identificar as alterscoas podologioss presenies nos pas de idosos institucionalizados no
municipio de Fasso Fundo, RS,

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos:

A antravists & ser realizeds com o [doso, nesss pasquise, nao ofersce risco, o que podars Soormer & o
canssco ds pessos em funces do tempo de slences dispensado, pravisto de aproximadamants uma hors
para a reéalizacao do questionaric. Mo caso de manifestaceac de cansace ou indispesicac o entrevista sera
interromipide imedistamaents & & pesquisedors agendars outra date pars & continuacas da afividade,
Benaficios:

Acradits-sa gue & participacss de pesson nesse estude se reveste de beneficlos, pols permitire

Endarega:  BR 2806- Km 202 Campus | - Contra Adminisiraiyve

Balrra: Divislo do Pasquisa | Sia Jossd CEP: gpanz-n
UF: R Munlglple: PASED FUNDD
TelManE  (si)amsa1n7 E-mall:  capagupt br
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UNIVERSIDADE DE PASS0O

FUNDO! PRO-REITORIADE  “GR@rasll - "
PESQUISA E POS-

Conlinuscio do Fameos: 2097 270

delinear a5 condicoes de saude das pessoas institucionalizadas. Da mesma forma, pontus-se como
beneficio que revertera no cuidado do idoso, o fato de que ao termino do estudo sera entregue, para a
Instituicao participante, um "Manual de atencac a pessoa idosa” um guia pratico que abordara os principais
problemas e agravos relacionedo a saude dos idosos e as medidas praticas de cuidados. Um material de

facil compreensac para ser utilizedos na capacitacao dos cuidadores.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo de corte transversal, de base populacionsal, com idosos residentes em ILFI no municipio de Passo
Fundo, Carazinho & Bento Goncalves, no estado do Rio Grande do Sul. Serao incluidos todos os individuos
com idade igual ou superior a B0 anos, independente de sexo. Serao consideradas perdas os individuos
elegiveis que se recusarem a participar, nao assinarem o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, nao
forem encontrados na ILPI apos tres tentativas dos entrevistedores, em dias e horarios alternados. Para
determinar o tamanho da amostra sera utilizado como base as prevelencias encontradas na literatura
conforme desfecho a ser investigado em cada subprojeto. A coleta de dados se& constituira a partir de um
questionario com 23 Blocos contemplando as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele,
situacao conjugal, escolaridede, renda, local onde vive), as relacionadas & saude em geral (doencas
cronicas, dependencia para atividades de vida diaria e estado cognitive), saude bucal, saude dos pes,
fragilidade, nutricao, religiosidade, felicidade. (ANEXC A) O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) sera
utilizado para avaliar o estado mentalicognitivo. Dependendo das condicoes dos idosos, incapacidade de
fala ou algum problema fisico gue o impeca de desempenhar o MEEM, utilizar-se-a o guestionario de
PFEFFER (QPAF), com guestoes direcionadas ao asompanhantie ou cuidador do idoso sobre a capacidade
deste em desenvolver determinadas funcoes, Para verificar o nivel de dependencia para realizar as
stividades de vida diaria, sera utilizado o Indice de Katz. Mo caso de impossibilidade do idoso em responder
o MEEM, sera utilizado o PFEFFER., instrumento destinado ao cuidador ou responsavel pelo idoso.Com o

objetive de avaliar & personalidade. os recursos psicologicos para lidar com adversidades, e verificar a

validade Concorrente/discriminante dos instrumentos de investigacao, serao utilizados dois instrumentos: o
Rorschach Performance Assessment System (R-PAS) e o Zulliger-Otimizado. Serac recrutados mestrandos
& academicos da area da seaude, bolsistas FIVIC/PIBIC, bolsistas Fapergs, CHPq e colaboradores para
fazerem parte da equipe de entrevistadores. Deverao fer idade minima de 18 anos & estarem matriculados
em cursos da area da saude, Todos os componentes da equipe passarao por um treinamento no qual sera

spresentado o projeto de pesquisa; receberao orientacoes quanto a sbordagem ao idoso no
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domicilic & na instituicaoe; informacoes sobre o guestionario, com instrucoes e eliminacac das duvidas. A
aplicacaoc do questionario entre os pesguisadores tambem sera reslizada, como pratica para familiarizacao
dos procedimentos de colets de dados. Todas as etapas serao supervisionadas e coordenadas pela eguipe
de pesquisa.Depois de revisados e codificados. os questionarios serao liberados para digitacao no Software
SP55 V. 18. Dois digitadores serao responsaveis por essa tarefa, para identificar possiveis erros de
digitacac e imediata correcan dessas informacoes. Posteriormente, o banco de dados sera importado para o
Software Stata V.10 para analise Para a execucao do projeto serao respeitadas as diretrizes da Resolucao
4882012, do Conselho Macional de Saude, que trata das normas regulamentsdoras e dos aspecios eficos
das pesquisas envolvendo seres humanos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Adequados

Recomendagdes:
Sugere-se prever no TCLE, além da interupgdo da pesguisa em caso de indisposicio do participante, que

seja previsto também um encaminhameanto a profissional capacitado em caso de desconforto mais sevaro.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Emenda aprovada

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos doecumentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Awrtor Situacio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS 935054 01/0G/2017 Aceito
do Projeto E1_pdf 15:41:40
Projeto Detalhade ! |PROJETO_MRP. pdf 01062017 | Marilene Rodrigues Acsito
Brochura 15:40:13 | Portells

or

Brochura Pesguisa | projeto.pdf 01/06/2017 |Marilene Rodrigues Aceito
15:21:02 | Portalla

TCLE ! Termos de | TCLE. pdf 01/06/2017 |Marilene Rodrigues Aceito

Assentimento / 15:03:03 | Portells

Justificative da

Auséncis

Outros EVP_CA pdf 01/08/2017 | Marilene Rodrigues Acsito
14:57:48 | Portella
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™™

Qutras L& _BG. pdf 01/08/2017 |Marilens Redngues Aceito
14:57:21 | Portella

Qutros GF_BG.pdf 01082017 |Marilene Rednguees Aceaito
14:58:45 | Portella

Qutros EF_BG. pdf 01/08/2017 | Marilena Redrigues Acaito
14:58:05 | Portells

Outros ALM_BG pdf 01/08/2017 | Marilena Rodrigues Aceaito
14:55:12 | Portella

Outros EMEMDA_PROJETO pdf 01/08/2017 | Marilena Rodrigues Aceite
14:52:26 | Portells

Folha de Rosto folha_de_rosto. POF 08072018 |Marilene Rodngues Aceito
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

MEo

Enderego: B 285- Km

FASS0 FUNDO, 02 de Junho de 2017

Assinado por:

Felipe Cittolin Abal
{Coordenadaor)
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