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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduacéo, elaborado pelo académico Luiz Henrique
Bernardi Zattera, como requisito parcial para a obtencdo do grau de Bacharel em Medicina pela
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo — RS, sob a orientacéo do Prof.
Dr. Amauri Simonetti Braga e coorientacdo da Prof. Dra. Renata dos Santos Rabelo e do Prof. Dr.
Ricieri Naué Mocelin. Estda em consonancia com as normas descritas no Manual de Trabalhos
Académicos da UFFS e com o Regulamento de TC do Curso, sendo constituido pelo projeto de
pesquisa, relatério de atividades e artigo cientifico, havendo sido desenvolvido ao longo de trés
semestres do curso de Medicina da UFFS. A primeira parte corresponde ao projeto de pesquisa,
desenvolvido no componente curricular (CCr) de Trabalho de Curso I, no segundo semestre de 2022.
A segunda parte corresponde ao relatério de pesquisa, compreendendo os detalhes ocorridos desde a
conclusdo do projeto de pesquisa até a finalizacdo da analise dos dados, no primeiro semestre de 2023,
tendo sido desenvolvido no CCr de Trabalho de Curso Il. A terceira parte, elaborada no segundo
semestre de 2023, traz o artigo cientifico, feito a partir da redacdo, interpretacdo e apresentacdo dos

resultados.
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RESUMO

Trata-se de um estudo transversal, no qual se busca descrever as caracteristicas clinicas de pacientes
idosos atendidos na Atencdo Primaria a Saude (APS) em situacdo de uso de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados, observando-se os comprometimentos do tratamento descrito e se ele €
danoso aqueles. Observar-se-a dados referentes ao tratamento instituido as mais diversas doencas,
concomitantes ou ndo nos individuos, e as possiveis complicacbes e relacbes da terapia
medicamentosa, bem como suas demais caracteristicas. A amostra do estudo serd composta por
pacientes idosos que, ao serem atendidos na APS de Marau — RS, utilizam mais de uma classe
medicamentosa, para controlar uma ou mais comorbidades. Serdo incluidos aqueles atendidos no
periodo de janeiro a dezembro de 2019. Os dados foram obtidos dos prontuarios eletrénicos e serdo
analisados quantos e quais medicamentos sdo utilizados para o referido paciente, descrevendo a
prevaléncia do uso inapropriado. Espera-se encontrar maior prevaléncia do uso inapropriado em

homens, em pacientes com mais de 70 anos, de cor/raca branca, com mais de uma doenga cronica.

Palavras-chave: Polifarméacia; Combinacdo de medicamentos; Sinergismo farmacologico.
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ABSTRACT

This is a cross-sectional study aimed at describing the clinical characteristics of elderly patients treated
in Primary Health Care (PHC) while using Potentially Inappropriate Medications. The study aims to
observe the treatment impairments described and whether they are harmful to the patients. It will
examine data related to the treatment instituted for various diseases, whether concurrent or not, in
individuals, as well as the possible complications and relationships of drug therapy, along with other
relevant characteristics. The study sample will consist of elderly patients who, when attended to in the
PHC of Marau - RS, use more than one class of medication to control one or more comorbidities. The
inclusion criteria will include patients treated from January to December 2019. Data will be obtained
from electronic medical records and analyzed to determine the number and types of medications used
by each patient, describing the prevalence of inappropriate medication use. The study expects to find a
higher prevalence of inappropriate medication use in males, patients over 70 years old, individuals of
white ethnicity, and those with multiple chronic diseases.

Keywords: Polypharmacy; Drug combinations; Drug Synergism.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, devido as suas caracteristicas sociodemograficas, observa-se, com o passar das
décadas, um processo de envelhecimento populacional, de acordo com as transicdes demograficas
evidenciadas. Assim, deve-se compreender tal fato em sua plenitude, desde o proprio evento em si
como em suas adaptacdes para uma qualidade de vida plena. Logo, tem de se analisar se essa populagao
alimenta-se bem, relaciona-se bem com a comunidade em que convive, pratica atividades fisicas e,
inclusive, quantos e quais medicamentos faz uso, por que faz uso e se 0 uso é benéfico ou ndo ao
individuo (INSANI et al., 2021).

Além disso, contemporaneamente vé-se muito 0 aumento dos maus habitos de vida (tabagismo
e uso cronico de alcool, sedentarismo e ma alimentacdo), o que contribui com uma maior incidéncia
de comorbidades, sendo as principais Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabete Melitus tipo 2
(DM 2) e dislipidemias (BIASE et al., 2019).

Os idosos sdo muito acometidos por essas comorbidades, seja pelos maus habitos, seja pela propria
situacdo de fragilidade que naturalmente chega a esses individuos (diminui¢cdo do metabolismo, da
imunidade, fragilidade do sistema 6sseo, dentre outros) (BIASE et al., 2019).

Por serem acometidos pelas comorbidades, ou multimorbidades, os idosos fazem uso de varios
medicamentos, 0s quais podem realmente ajudar a situacdo patoldgica ou, contraditoriamente, a
agrava-la ainda mais. Tais medicamentos séo prescritos principalmente na Atencdo Primaria a Saude
(APS), porta de entrada dos individuos no sistema de satde (MASNOON et al., 2017).

O Sistema Unico de Saude (SUS), grande conquista popular, possui diversas faces, sendo a
APS 0 meio em que grande parte da populacéo, inclusive os idosos, sdo inseridos ao modelo de saude.
Assim, muitas vezes a medicalizacao excessiva € prescrita na APS, tornando-se nao apenas motivo de
pesquisa, mas também motivo de reflexdo sobre como a polifarmécia aos idosos € maléfica a populacao
(INSANI et al., 2021).

Se tratando de tratamento de multimorbidades, cada uma das condigdes patoldgicas necessita
de um tratamento farmacologico especifico. Assim, ao tratar uma, duas ou mais comorbidades, cada
classe empregada a uma destas patologias podem interagir entre si, ocorrendo a interagdo
medicamentosa. Essa interacdo aumenta quanto maior for uso de medicamentos distintos, sendo assim
aumentada nas situaces de polifarméacia (uso de cinco ou mais medicamentos por um individuo)
(MASNOON et al., 2017).

O que se torna ainda mais grave, é o fato de que mais que interacdes e polifarméacia,
costumeiramente, observa-se a utilizacdo de medicamentos potencialmente inapropriados aos idosos
(MIPs). Os MIPs podem ser de diversas classes, como Benzodiazepinicos, Anti-histaminicos, Anti
Arritmicos, fazendo com que, pela ampla gama de classes utilizadas para varias patologias, muitas

vezes mais que um MIP seja utilizado no mesmo individuo, tornando os agravos ainda mais complexos
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(PASSARELLI et al., 2006).

As principais consequéncias observadas pelo uso dos MIPs sdo: insuficiéncia renal agua,
bloqueio atrioventricular e sedacdo. Dentre esses, a sedacdo torna-se particularmente perigosa devido
ao fato de poder gerar quedas em idosos, sendo esta situacdo de alto risco a vida destes, devido as
complicagdes decorrentes, como hemorragias e internagdes, bem como a dificuldade de tratamento e
recuperagdo (GONTIJO et al., 2022).

Além do mais, a lista de MIPs ja estabelecida aumenta devido a observagdo de danos em novos
estudos, podendo serem incluidos como agravantes a satde do idoso (SECOLI et al., 2001).

A partir disso, compreende-se que o tema do uso de MIPs é de extrema importancia na pratica
clinica moderna. Nos altimos anos, muitos estudos foram desenvolvidos sobre o tema, abordando
polifarméacia e medicamentos danosos aos idosos. Todavia, mais pesquisas sobre o tema devem ser
feitas com o intuito de se conhecer mais sobre 0s mecanismos, relacdes causais e de consequéncias do
uso de MIPs (SECOLI et al., 2001).

Conforme o exposto, observa-se a necessidade de estudar direcionadamente a populagéo dos
idosos, haja vista que, normalmente, estes ja estdo em uso de varios medicamentos, desta forma
conhecendo como eles podem ser afetados pelas interacdes e medicamentos potencialmente danosos,

facilita-se 0 manejo e promocao de saude e qualidade de vida para 0s mesmos (GONTIJO et al., 2022).
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema

Medicamentos Potencialmente Inapropriados Para ldosos Atendidos na Atengdo Primaria

2.1.2. Problema(s)

Quais as caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas e clinicas dos idosos atendidos
na APS de Marau?

Qual a prevaléncia de idosos que fazem o uso inapropriado de medicamentos?

Qual a relagdo entre o uso de medicamentos potencialmente inapropriados e as caractetisticas
sociodemograficas, epidemiologicas e clinicas dos idosos?

2.1.3. Hipdtese(s)

A amostra sera composta majoritariamente por idosas brancas, com mais de 70 anos, com baixa

escolaridade, casadas e com pelo menos uma comorbidade.

Espera-se encontrar uma prevaléncia de 20% de idosos que fazem uso de medicamentos
potencialmente inapropriados.

Espera-se encontrar uma relagéo estatisticamente significativa entre o uso de medicamentos
potencialmente inapropriados em idosos homens, brancos, com mais de 70 anos, baixa escolaridade,
casados, e portadores de multimorbidades.
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2.1.4. Objetivos

2.1.4.1. Objetivo geral

Estimar a prevaléncia e avaliar o uso de medicamentos potencialmente inapropriados em

idosos atendidos na Atencdo Primaria a Saude.

2.1.4.2.  Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas e clinicas da amostra.

e Auvaliar a relagdo entre o uso de medicamentos potencialmente inapropriados e as

caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas e clinicas da amostra.

2.1.5. Justificativa

Na atual realidade brasileira, o estudo sobre o uso inadvertido de Medicamentos Potencialmente
Danosos aos Idosos assume uma importancia crucial para a satde pablica em geral. Essa preocupacao
se deve aos efeitos adversos que tais medicamentos podem causar no organismo dos individuos e a

desregulacdo do gerenciamento da saude como um todo.

O estudo a ser realizado com dados da rede de Atencdo Primaria a Saude (APS) no municipio
de Marau, RS, apresenta-se como uma pesquisa de extrema relevancia. Ele abordara a prevaléncia da
prescricdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MIPs), quantificando e identificando os
tipos mais frequentemente prescritos. Além disso, sera analisada a relacdo desses medicamentos com

as caracteristicas sociodemograficas, de saude e de comportamento dos idosos atendidos.

Essa pesquisa tem o potencial de aprimorar as informacdes disponiveis para a comunidade
académica, gestores e profissionais de saude do municipio. Ainda ndo se conhece adequadamente a
realidade local relacionada ao uso de MIPs, por isso esse estudo se torna fundamental. Com base nos
resultados obtidos, serd possivel prevenir iatrogenias (efeitos negativos causados por intervengdes

médicas) e ajustar os atendimentos na APS.

Compreender a necessidade de um manejo adequado do paciente e a prescricdo correta dos
medicamentos, levando em consideragdo o contexto socioecondmico em que o individuo esta inserido,
sd0 aspectos cruciais que esse estudo poderd auxiliar. Afinal, seu objetivo é contribuir para uma
abordagem mais segura e eficaz no cuidado aos idosos, evitando riscos desnecessarios e promovendo

uma melhor qualidade de vida.
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2.1.6. Referencial tedrico

Os Medicamentos Potencialmente Danosos aos ldosos (MIPs), importante tema da farmacologia
contemporanea, constitui ndo apenas objeto de andlise cientifica, mas também objeto de pratica clinica
dos profissionais da &rea da saude. Apesar de em algumas situacGes as medicacdes realmente auxiliarem
na qualidade de vida do paciente, muitas vezes correspondem a algum maleficio, visto que, por terem,
nos ultimos anos, crescido no mercado o numero destes agentes, aumenta-se a probabilidade de
agravantes na saude (SECOLI, 2001).

Quanto mais medicamentos sdo utilizados simultaneamente em um mesmo individuo, maiores
sd0 as reacOes adversas observadas, bem como o uso de MIPs. Na Atencdo Priméaria a Satde (APS), as
reacOes adversas correspondem a 8% dos atendimentos (INSANI et al., 2021).

Além disso, situacdes de uso de MIPs em individuos que utilizam corriqueiramente alcool e
tabaco sdo agravadas, aumentando ainda mais 0s riscos que as medicag0es trazem, principalmente pelo
fato das alteragOes que as substancias ocasionam no organismo (BIASE et al., 2019).

Somado a isso, devido as altera¢bes farmacocinéticas e farmacodindmicas que ocorrem no corpo
dos idosos em virtude da idade, alguns medicamentos tornam-se inapropriados ao uso, no que se
caracteriza como Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos (MIP). Nessas situacdes, 0s
riscos da utilizacdo do medicamento sobrepdem-se aos beneficios, relacionando-se a desfechos de saude
desfavoraveis. Isso, aliado a polifarmécia e interacdo medicamentosa, agrava, ainda mais, as reacdes
adversas nos idosos (FARIAS et al., 2021).

Aqui podemos citar os benzodiazepinicos, pois dado ao fato que os idosos comumente sofrem
de insbnia, a prescricdo dessa classe medicamentosa é frequente. Todavia, independentemente do tempo
de meia-vida do medicamente da classe em questdo, em sua quase totalidade ndo devem ser prescritos
aos idosos, pois deterioram a cognicdo, diminuem a memoria, causam sedacao e sonoléncia, sem contar
o fato de causaram, a longo prazo, dependéncia (ALVIM et al., 2021).

A prevencéo de quedas em idosos corresponde a um dos pilares da manutencéo e promocao da
salide nessa faixa etéria. Assim, com uma relacdo de causalidade, direta ou indiretamente, devido ao
uso de MIPs, aumenta-se a probabilidade de fraturas e as complicagdes advindas de quedas, caso
cheguem a ocorrer. Isso é agravado, ainda mais, com certos medicamentos, a exemplo dos
Benzodiazepinicos, 0s quais, por si S0, ja podem causar tonturas e vertigens (ALVIM et al, 2021).

Os idosos, principalmente os que se encontram em Instituicfes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), possuem maior chance de estarem utilizando mais de cinco prescri¢des ao mesmo tempo,
devido ao fato destas instituicdes serem consideradas de baixa complexidade, nas quais se previne e
mantem a salde dos residentes locais. Ademais, para além, quanto maior for o declinio cognitivo do
idoso em situacdo de fragilidade, maior a chance de polifarmacia e de reacdes adversas (GONTIJO et
al., 2022).

A polifarmécia é comumente associada ao uso de mais de cinco medicagdes concomitantemente.
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Por estar presente em individuos com maior numero de comorbidades, os idosos correspondem a parcela

da populacdo mais afetada pela pratica. Ao passo que pode tratar cada uma das doencas, deve-se
compreender que hé a probabilidade de aumentar os riscos e eventos adversos. Particularmente, em
idosos, a interagdo medicamentosa associada & polifarmécia inadequada aumenta o risco de quedas,
internac@es prolongadas, reinternacdes e, até mesmo, fatalidades (MASNOON et al., 2017).

Além de cuidar situacbes de interacdo medicamentosa em condi¢bes de manutencdo de
qualidade de vida, como no controle de doencgas cronicas ndo transmissiveis, deve-se ter discernimento
para a administracdo de diferentes drogas nas situagdes de emergéncia, devido a situacdo critica do
paciente, evitando diminuicdo da eficacia do tratamento proposto (OKUNO et al., 2013).

Assim, a ndo resposta ao tratamento do protocolo emergencial para as mais diversas situacoes
de urgéncia pode estar atrelada a mé associacdo de classes farmacoldgicas, resultando em possiveis
efeitos antagbnicos, ou até mesmo a agravos causados pelos MIPs (OKUNO et al., 2013).

Os MIPs sdo um grande agravo a saude publica, devido as complicacGes geradas em diversos
sistemas, como Injuria Renal Aguda (IRA), Bloquei Atrioventricular e Sedacgdo, as quais podem
complicar tanto os tratamentos empregados como as doencas bases que o individuo possui
(PASSARELLI et al., 2006).

Além do mais, os MIPs podem mascarar situac@es patoldgicas agudas, e ndo sé as cronicas. Pois
0s MIPs podem se traduzir em sintomas delas e, também, podem, por seus mecanismos de interagéo,
passarem-se por alguma doenca aguda — cefaleia, tontura, febre, urticaria etc (PASSARELLI et al.,
2006).

Em relacdo a cognicdo dos idosos, as medicacdes também sdo um fator de risco. Idosos
institucionalizados possuem maiores riscos para a prescricdo de cinco ou mais medicamentos, ou
polifarméacia, e, por consequéncia, de eventos adversos, por apresentarem problemas de salde
limitantes, fragilidade e baixa funcionalidade. Esse risco é ainda maior quanto maior for o declinio
cognitivo (PUJATTI et al., 2022).

Ademais, em um estudo na cidade de Manaus, observou-se que a maior preponderancia de
polifarméacia e interagcbes medicamentosas foi entre os idosos. Dentre as prescri¢cbes, um numero
consideravel foi de Medicamentos Potencialmente Danosos aos Idosos (TIGUMAN et al., 2019).

Nos ultimos meses de vida é ainda mais observado tais interagdes, sendo a prevaléncia de MIP
elevada em idosos nos ultimos doze meses de vida.

O uso dos critérios STOPP Frail pode ajudar a identificar a MPI e a delinear um plano para a
sua reducdo, de preferéncia num contexto de trabalho interdisciplinar (AREIAS et al., 2021). A partir
do uso de critérios para identificacdo de MIP, estudos epidemioldgicos confirmam uma elevada
prevaléncia de MIP e grande variedade em diferentes contextos de atencdo a saude: até 84,5% em
cuidados agudos/intensos, até 70% nos idosos institucionalizados e até 62,4% em idosos com
polifarméacia ndo institucionalizados (LEAL et al., 2021).

Em revisao sistematica de estudos realizados na Atencdo Primaria a Satde (APS), Opondo et al.
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encontraram uma média de 20,5% na prevaléncia de MIP. Em pesquisa de &mbito nacional, Nascimento

et al. identificaram que 93% dos idosos brasileiros faziam uso de pelo menos um medicamento e 18,1%
consumiam cinco ou mais. Na APS, estudos nacionais apontam uma variagao na prevaléncia de 21,6%
a 53,7% na utilizacdo de MIP (LEAL et al., 2021).

Nos residentes do Acre, na cidade de Rio Branco, a prevaléncia de polifarméacia encontrada foi
associada as condigbes demograficas (cor da pele, idade, sexo) e de saude (Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Melitus (DM)) (MONTEIRO et al., 2014).

No sul do Brasil, a polifarmacia excessiva foi frequente em pessoas institucionalizadas. Os
resultados sugerem que as doencgas prevalentes entre pessoas idosas, a hospitalizacdo e o uso de MIPs
sdo fatores para o uso de polifarméacia excessiva nessa populacdo. Esses achados podem instruir acdes
com vistas a otimizacdo da farmacoterapia prescrita as pessoas idosas (DORING et al., 2021).

Sistema de Saude e Atengdo Priméria a Saude (APS):

O sistema de salde € uma estrutura organizada que visa promover, manter e restaurar a sadude
das pessoas. A Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada a porta de entrada do sistema de salde,
sendo o primeiro nivel de atendimento e responsavel pela coordenacéo e integracdo dos cuidados de
saude.

A APS tem como objetivo oferecer cuidados abrangentes e acessiveis a todas as pessoas,
independentemente de sua idade, género ou condic&o socioeconémica. E um modelo de assisténcia que
prioriza a prevengdo, promogéo da saude e o cuidado continuo ao longo da vida.

Estratégia de Saude da Familia (ESF):

No Brasil, a Estratégia de Satde da Familia (ESF) é uma politica publica que busca fortalecer a
APS. As ESFs sdo equipes multidisciplinares compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude. Essas equipes sao responsaveis por atender a populacéo
de uma determinada area geogréafica, conhecendo suas necessidades de salde e promovendo acdes de
prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacéo.

Sistema de Satude em Marau:

Marau ¢ um municipio localizado no Brasil, e embora eu ndo possua informacdes atualizadas
sobre o sistema de saude especifico dessa cidade, posso falar sobre algumas caracteristicas gerais que
podem ser encontradas em sistemas de salde locais.

Em geral, o sistema de satde em cidades como Marau é composto por uma rede de servicos de
saude, incluindo unidades basicas de saude (UBS), hospitais, clinicas especializadas e servigos de apoio.
A APS, através das ESFs, desempenha um papel fundamental no atendimento a populacéo,
especialmente nas areas rurais e perifericas.

Idosos e Medicamentos:

O processo de envelhecimento esta associado ao aumento da incidéncia de doencas crénicas,

como diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares e osteoartrite. 1sso ocorre devido a fatores como

o0 desgaste natural do organismo, mudancas no estilo de vida e a exposi¢do continua a fatores de risco
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ao longo do tempo.

Os idosos tendem a necessitar de mais medicamentos para controlar suas condic¢des de saude.
No entanto, é importante ter cuidado com a polifarmécia, que é o uso excessivo de medicamentos. A
polifarméacia pode levar a interacdes medicamentosas indesejadas e aumentar o risco de efeitos
colaterais.

E fundamental que os idosos tenham um acompanhamento médico regular para revisio de suas
prescrigdes, a fim de evitar polifarmécia e garantir que os medicamentos estejam sendo utilizados de
maneira adequada.

Transicdo Demografica e Cuidados com as Prescri¢des:

A transicdo demografica € um fendbmeno que ocorre quando ha uma mudanca no perfil da
populacdo, caracterizada pelo aumento da propor¢éo de pessoas idosas. Esse fendmeno esta ocorrendo
em muitos paises, incluindo o Brasil, e tem impactos significativos no sistema de saude.

Com o aumento do numero de idosos, é necessario um cuidado especial com as prescricdes
médicas. Os idosos, muitas vezes, possuem condicdes de salde complexas, fazem uso de maultiplos
medicamentos e podem apresentar maior sensibilidade aos efeitos dos medicamentos. Portanto, 0s
profissionais de salde devem considerar as condi¢des individuais de cada idoso ao prescrever
medicamentos, levando em conta possiveis interagdes medicamentosas e ajustes de dose adequados.

Além disso, é importante envolver os idosos e seus familiares no processo de cuidado,
fornecendo informagGes claras sobre os medicamentos prescritos, orientacbes sobre posologia e

possiveis efeitos colaterais, a fim de promover o uso seguro e adequado dos medicamentos.

2.1.7. Metodologia
2.1.7.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, com delineamento transversal, descritivo

e analitico, com abordagem quantitativa de dados secundarios.

2.1.7.2.  Local e periodo de realizacdo

O estudo foi realizado em Marau, RS, no periodo de marco de 2023 a dezembro de 2023.

2.1.7.3. Populacdo e amostragem

Este trabalho serd um recorte da pesquisa intitulada “Agravos, morbidade e assisténcia a satide
na atencdo primaria”, institucionalizada na UFFS. A populacdo a ser estudada neste projeto compreende
0s idosos atendidos no ano de 2019 na Atencdo Primaria a Saude (APS) do municipio de Marau, RS,
sendo incluidos todos os individuos de ambos o0s sexos e com idade igual ou superior a 60 anos e

excluidos aqueles que evoluiram ao 6bito, totalizando aproximadamente 1.727 participantes.
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2.1.7.4. Variaveis, instrumentos e coleta de dados

A listagem dos pacientes idosos com agendamento para consulta médica e de enfermagem de
01/01 a 31/12/2019 foi obtida pela equipe da pesquisa original no sistema de prontuarios integrados das
Estratégias Saude da Familia do municipio, 0 G-MUS - Gestdo Municipal de Saude, mediante login e
senha fornecidos pela Secretaria Municipal de Saiude (SMS).

De agosto de 2021 a margo de 2022, os dados foram coletados pelos académicos que compdem
a equipe do projeto, do qual o autor deste trabalho faz parte, diretamente dos prontuérios eletrénicos
disponiveis no G-MUS, seguindo a ficha elaborada pelos pesquisadores (Anexo A). Neste projeto serdo
analisadas caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, cor da pele/raca, escolaridade e situagdo no
mercado de trabalho) e de salde (prescricdo de medicamentos, quantitativo e tipos de medicamentos
potencialmente danosos, polifarméacia, e diagnostico de comorbidades). Os participantes foram
identificados nos registros da pesquisa por nimeros sequenciais conforme ordem de coleta e ndo foram
coletados dados de identificacdo. O desfecho de interesse do estudo em questdo sera a prescricdo de

MIPs baseada na prevaléncia e nos fatores relacionados.
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2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados foram diretamente digitados no software EpiData versdo 3.1 (distribuigéo livre). Apés
verificacdo de inconsisténcias, as analises estatisticas para o presente projeto serdo realizadas no
software PSPP (distribuicdo livre) e compreenderdo frequéncias absolutas e relativas das variaveis
categoricas visando caracterizar a amostra. Ainda, sera calculada a prevaléncia da prescricdo de
medicamentos potencialmente danosos (varidvel dependente) com intervalo de confianca de 95%
(IC95) e, em caso afirmativo, 0 quantitativo e os tipos de medicamentos potencialmente danosos
prescritos.

Além disso, serd verificada a distribuicdo da prevaléncia de prescricdo de medicamentos
psicotropicos conforme as variaveis de exposicdo (independentes) empregando-se o teste do qui-
quadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%. Serdo consideradas variaveis independentes: idade, sexo,
cor da pele/raca, escolaridade, situacdo no mercado de trabalho, polifarmacia, diagndstico de

comorbidades.

2.1.7.6.  Aspectos éticos

A pesquisa da qual este projeto faz parte esta em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) que dispde sobre a ética em pesquisa envolvendo seres humanos
no Brasil. O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFFS segundo o parecer de nimero 4.769.903 (Anexo B).

As conclusdes desse trabalho poderéo auxiliar no ampliacéo de reparos do sistema de saude local
e regional, apontando a necessidade de aplicar as politicas de saude de forma eficaz, além de demonstrar
as caracteristicas epidemioldgicas e prevalentes para qualificar a atencdo primaria e moldar a

medicalizacao atual dos medicamentos potencialmente danosos a idosos.

2.1.8. Recursos

Quadro 1. Recursos

Item Quantidade Custo total
Notebook 1 R$ 2.500
Internet 1 R$ 100
Energia elétrica 1 R$ 150
Total R$ 2.750

Fonte Propria, (2022).

Os gastos serdo de responsabilidade da equipe da pesquisa.

2.1.9. Cronograma
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Quadro 2. Cronograma (Marco de 2023 a Dezembro de 2023)

Atividade/Periodo | 1 2

4
Revisao de X X X X X X X X X X X X
Literatura

Processamento e | X X X X X X X
analise dos
dados
Redacéo e X | X | X X X
publicacdo dos
dados
Devolutiva dos X
dados ao
municipio
Fonte Propria (2022).
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UFFS-PESQUISA: Agravos, morbidade e assisténcia i saide na Atencio Priméria

Pesquisadora Responsdvel: Prof® Dr' Ivana Loraine Lindemann.
ivana. lindemanni@ufis.edu.br (54) 9 8163 1716

MNumero da ficha de coleta de dados: | FICHA

MNome do académico pesquisador:

Data da coleta: | DATAC / /

Unidade de Sande:

Data da altima consulta médica em 2019: DATAME {

Data da altima consulta de enfermagem em 2019: DATAEN f

Data de nascimento: DATAN / )

Sexo (1) Masculino (2) Feminino ({0} Ignorado

Raga'cor (1) Branca (2)Preta (3)Parda (4) Indigena (5) Amarela
(0} Sem informacao

Frequenta escola ou creche (1) Sim  (2) Nao

CRECHE _

Qual é o curso mais elevado que frequenta ou frequenton?
(01) Creche

(02) Pré-escola (exceto CA)

(03) Classe Alfabetizada — CA

(04) Ensino Fundamental 1% a 4" séries

(05) Ensino Fundamental 5* a 8" séries

{(06) Ensino Fundamental Completo

(07) Ensino Fundamental Especial

(08) Ensino Fundamental EJA - séries iciais (Supletivo 1% a 47)
(09) Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 5" a %)
(10) Ensino Medio, Médio 2° Ciclo (Cientifico, Técnico e etc)
(

(

(

(

(

11) Ensino Médio Especial

12) Ensino Meédio EJA (Supletivo)

13) Superior, Aperfeigcoamento, Especializacio, Mestrado, Doutorado
14) Alfabetizagio para Adultos (Mobral, etc)

15) Nenhum

CURSO

Escolaridade

(99) Sem informacio

(01) Miw sabe lerfeserever

(07) Alfabketizadn, individua 1& & escreve pelo menos tim hilhete
(03) Nivel fundamental incompleto (1° erau incompleto)
(04) Nivel fundamental completo (1 grau completo)
(03]} Nivel médio incompleto (2° grau incompleto)

(06) Nivel medio completo (2° grau completo)

(07) Nivel superior incompleto

(08) Nivel superior completo

(09) Especializacdo residéncia

(10} Mestrado

(11} Doutorado

ESCO
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Situacio no mercado de trabalho TRABA
(01) Empresador

{02) Assalariado com carteira de traballho

(03) Assalariado scm cartcira de trabalho

(04) Auténomo com previdéncia social

(05) Auténomeo sem previdéncia social

(06) Aposentado/Pensionista

(07) Desempregado

(08) Mao trabalha

(09) Servidor Pablico/Militar

{10} Outro

Peso: |PESO
Altura/comprimento (em centimetros): ALT

Uso de plantas medicinais  (2) Nio (1) Sim. Quais? PMED

Usa outras Priticas Integrativas ¢ Complementares (1) Sim  (2) Nio PICS

Esta fumante? (1) Sim  (2) Nio FUMA

Faz uso de dlcool? (1) Sim  (2) Nao BEBE

Faz uso de outras drogas? (1) Sim (2) Niao DROGA
Autorelato de atividade fisica (1) 5im (2) Nao AF

Teve alguma internacio nos Oltimos 12 meses?  (2) Nio (1) Sim. Qual INTERNA
causa?

Teve diagnostico de algum problema de satde mental por profissional de MENTAL
satde?

(1) Sim (2) Nao

Tem ou teve problema nos rins? (1) Sim  (2) Nao RINS
Qual? (1) Insuficiéncia renal (2) Outro  (0) Mo sabe QRINS
Realiza terapia renal substitutiva? (1) Sim  (2) Nio TRS
Cual o tipo de terapia renal substitutiva? QTRS
Tem doenca respiratdria/no pulmio? (1) Sim (2) Nio RESPI
Qual? (1)Asma (2) DPOC/Enfisema  (3) Outro  {{)) Nao sabe QRESPI
Tem hipertensio arterial sistémica? (1) Sim  (2) Nio HAS
Tem diabetes mellitus? (1) S8im  (2) Nao DM
Qual o tipo de DM? TIPODM
(1) Tipo 1

(2) Tipo 2

(3) Gestacional

(4) Informacgdo nio localizada

Tem obesidade? (1) Sim  (2) Nio OBE
Tem ou teve cincer? (2) Nao (1) Sim. Qual a localizacio do cincer? CA

Tem artrite reumatoida? (1) Sim  (2) Nio ARTRI
Tem artrose? (1) Sim  (2) Nio ARTRO
Esta com tuberculose? (1) Sim (2) Nao TH

Tem doenca cardiaca/do coracdo? (1) Sim  (2) Nio DC
Qual? (1) Insuficiéncia cardiaca  (2) Outro () Nio sabe QDC

Teve infarto? (1) 5im  (2) Nio 1AM

Teve AVC/derrame? (1) 5im (2) Nio AVC

Tem hipotireoidismo? (1) Sim  (2) Nao HIPO
Tem hipertireoidismo? (1) Sim  (2) Nao HIPER
Tem hepatite? (1) Sim  (2) Nio HEPA
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Tem depressio? (1) Sim  (2) Nio DEPRE
Tem esquizofrenia? (1) Sim  (2) Ndo ESQUIZO
Tem transtormo bipolar? (1) Sim {2} Nio BIPO
Tem ansiedade? (1) Sim  (2) Nio ANSI
Tem ideacdo suicida? (1) Sim  (2) Nao ISUICT
Tentou suicidio? (1) Sim  (2) Nao TSUICT
Tem insdma? (1) Sim  (2) Nio INSO
Medida da pressdo arterial sistolica: PAS
Medida da pressfio arterial diastolica: PAD
Mamografia (1) Sim (0) Nao MMG

Resultado: BIRADS: BMMG

Diata / / DMMG / /
Papanicolan (1) Sim  (0) Nio cP

Resultado: (0) Negativo para neoplasia (1) RCP

Alterado I S N
Data / /

Sangue oculto nas fezes (1) Sim  (0) Nio PSOF

Resultado: (0) Negativo (1) Positivo RPSOF

Data / ppsor /5
Colonoscopia (1) Sim  (0) Nao COLOND

Resultado: (0) Normal (1) Alterado RCOLONO

Diata / / DCOLONG { /
PSATOTAL (1) Sim (0) Nao PSAT

Resultado: RPSAT

Diata / / DPSAT ! !

Colesterol total (1) Sim  (0) Nao cT

Resultado: ., RCT

Diata / / DCT ! !

HDL (1) Sim (0) Nio HDL

Resultado: . RHDL

Data / / DHDL { {

LDL (1) Sim (0) Nao LDL

Recultado: ., RLDL

Data [/ [ R P R
Triglicerideos (1) Sim  (0) Nio TG

Resultado: RTG

Data ! / DTG / !

Glicemia de jejum (1) Sim  (0) Nio Gl

Resultado: ., RGI

Data  /  / pey /0
Hemoglobina glicada (1) Sim  (0) Nao HBIAC

Resultado: ., RHBIAC

Data i / DHBIAC ! /

TGO (1) Sim (0) Nao TGO

Resultado: ., RTGO

Dhata ! / DTGO / !

TGP (1) Sim (0} Nao TGP

Resultado: . RTGPE

Date /. DTGE - f -




TSH (1) 5im (0} Nio TSH

Resultado: ., RTSH

Data ! / DTSH / !
Creatinina sérica (1) Sim  (0) Nio CREAT

Resultado: . RCREAT

Data / / DCREAT
Ureia (1) Sim  (0) Nao UR

Resultado: . RUR_

Dawa / / D /5
Hematderito (1) Sim  (0) Nao HT

Resultado: . RHT

Data ! / DHT i !
Hemoglobina (1) Sim  (0) Nio HE

Resultado: o RHR

Data ! / DHB ! /

EPF (1) Sim (0)Nao EPF

Resultado: (0) Mormal (1) Alterado. REPF

Parasita: DEpr .+ 0
Data ! /

Teste rapido HIV (1) Sim  (0) Nio TRHIV

Resultado (0) Negativo (1) Positivo (2) RTRHIV

Indeterminado
Data ! /

DTRHIV  /  /

Teste rapido de sifilis (1) Sim  (0) Nao TRSIF

Resultado (1) Positive (2) Negativo RTRSIF

Data / / DTRSIF / /
VDRL (1) Sim  (0) Nao VDRL

Resultado: 1/ RVDRL

Data ! / DVDRL ! /
HbsAg (1) Sim (0) Nao HBSAG

Resultado: (D) Negativo/MNio reagente (1) RHBSAG

Positivo/Reagente
Data ! /

DHBSAG /| |

Teste rapido hepatite B (1) Sim  (0) Ndo TRHB

Resultado: (0) Ndo reagente (1) Reagente RTRHE

Data 7/ DTRHE  /
Teste rapido hepatite O (1) Sim (1) Nao TRHC

Resultado: () Ndo reagente (1) Reagente RTRHC

Data / / DTRHC
Toxoplasmose Ighl (1) Sim () Nao TOXOM

(0) Nio reagente (1) Reagente RTOXOM

Resultado: ., RRTOXOM .

Data / / DTOXOM_/ /
Toxoplasmose IgG (1) Sim () Nio TOXOG

(0) Nio reagente (1) Reagente RTOXOG

Resultado: . RRTOXOG \

Data ! !

CRIANCAS

Peso ao nascer:

PESON .
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Comprimento ao nascer (em centimetros): COMP
Idade gestacional ao nascimento: IGN
Aleitamento ALE

(1) Materno Exclusivo

(2) Materno Predominante

(3) Materno Misto/Complementado

(4) Artificial/Materno Inexistente

(5) Nenhum

Introducio alimentar (1) Sim (0) Nao Ia

[dade de inicio (em meses): IDATA
Teste do pezinho (1) Sim (0) Nao PE
Resultado (0) Mormal (1) Alterado RPE

Qual alteraciio: QRPE

Teste do olhinho/Reflexo vermelho (1) Sim () Nio OLHO
Resultado (0) Mormal (1) Alterado ROLHO
Qual alteraciio: QOLHO
Tecte da oralhinha (1) Sim (0) Niao ORELHA
Resultado (0) Mormal (1) Alterado RORELHA
Qual alteraciio: QORELHA
Teste do coracdozinho (1) Sim (0) Nio CORA
Resultado (0) Mormal (1) Alterado RCORA
Qual alteraciio: QCORA
Periodicidade de consultas médicas nos 2 primeiros anos de vida

| semana (1) Sim (0) Nio IS

1 més (1) Sim (0) Nao IM_
2meses (1) Sim (0) Nao M

4 meses (1) Sim (0) Nio aMm_

6 meses (1) Sim () Nio oM

9 meses (1) Sim (0) Nao oM

12 meses (1) Sim (0) Nio 12M

18 meses (1) Sim (0) Nio I8M

24 meses (1) Sim (0) Nao 24M

Medicamentos em uso:

2.1.12.2 Anexo B
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Titulo da Pesquisa: Agravos, morbidade e assisténcia a saiude na atengao primaria
Pesquisador: |vana Loraine Lindemann

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47211821.5.0000.5564

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.769.903

Apresentacao do Projeto:

TRANSCRICAO — RESUMO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal descritivo e analitico, com abordagem quantitativa
de dados secundarios, a ser realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como populagdo pacientes
atendidos na Atengdo Primaria & Saide (APS) do municipio de Marau/RS. O estudo objetiva descrever
aspectos relacionados & ocorréncia de agravos e de morbidade, bem como & assisténcia a salde da
populagdo. Os dados referentes a caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saide dos
pacientes serdo coletados dos prontuarios eletrbnicos da rede de salde. Espera-se que os resultados
gerados possam ser Uteis 4s geréncias dos servicos e A gestio de salde municipal, contribuindo com o
planejamento e o desenvolvimento de agdes no intuito de melhorar o atendimento oferecido e,
consequentemente, as condigbes de saude da populacdo. Espera-se ainda, fortalecer a insercdo da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) em ambito local e regional e colaborar com o
desenvolvimento da comunidade, propésitos estes, que fazem parte da missdo institucional.
COMENTARIOS:

Adeguado

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Bairro: Area Rural CEP: 80815899

UF: 5C Municiplo: CHAPECO

Telefone: (49)2049-3745 E-mall: cep.uffs@uffs.edu.br
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Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO - HIPOTESE:

Sera verificado o predominio de doengas crénicas ndo transmissiveis, assim como, uma forte influéncia das
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais sobre sua ocorréncia.

HIPOTESE - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGAQ — OBJETIVOS:

Objetivo Primario: Descrever aspectos relacionados & ocorréncia de agravos e de morbidade, bem como a
assisténcia da populacdo atendida na Atencio Primaria & Saude. Objetivo Secunddrio: Descrever
caracteristicas sociodemogréficas e de comportamento; Descrever os agravos e as doengas mais
prevalentes; Analisar a influéncia de caracteristicas sociodemograficas e comportamentais sobre a
ocorréncia de agravos e de doengas; Descrever aspectos técnicos de atendimentos e de procedimentos
oferecidos nos servigos; Contribuir para a qualificagio dos registros e dos bancos de dados dos servigos de
salde.

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO - RISCOS:

Assim como em qualquer projeto de pesquisa que inclua a analise de prontuarios, existem riscos inerentes,
incluindo a possibilidade de divulgagao acidental dos dados de algum participante. Buscando minimizar a
probabilidade de ocorréncia desse risco, os participantes serao identificados por cédigos numéricos nas
fichas de coleta e no banco de dados, ndo sendo coletadas informagbes que possibilitem a sua
identificagdo. Além disso, a coleta de dados sera realizada por

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municiplo: CHAPECO
Telofone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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resultados aos participantes. Porém, os mesmos serao devolvidos em forma de relatorio impresso a SMS e,
serdo também divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas com garantia de anonimato dos
participantes.Os dados coletados no estudo serdao armazenados em computador protegido por senha, de
uso exclusivo da pesquisadora responsavel pelo projeto,por um periodo de 5 anos. Apos este periodo serao
removidos de todos os espacos de armazenamento do equipamento. Ainda, as fichas de coleta utilizadas
para transcrigao de dados serdo armazenadas na sala dos professores da UFFS, em armario da
pesquisadora responsdavel, trancado a chave, por igual periodo, sendo posteriormente destruidas. A
realizagao da pesquisa é justificada devido a possibilidade de gerar indicadores Uteis a gestao de salide no
municipio no processo de qualificagdo da assisténcia, no intuito de melhorar, continuamente, os indicadores
de saude da populagao.

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAO - CRITERIO DE INCLUSAO:
Pacientes atendidos no ano de 2019 na Atencgao Primaria a Saide de Marau, RS, de ambos os sexos e de
qualquer idade.

CRITERIO DE INCLUSAO — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGCAO - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Apos conferéncia e codificacdo, os dados serdo duplamente digitados e validados no software EpiData
versao 3.1 (distribuigao livre). As analises estatisticas serao realizadas no software PSPP (distribuicao livre)
e compreenderdo frequéncias absolutas e relativas das variaveis categéricas e medidas de tendéncia
central e de dispersao das numeéricas. Ainda, serao calculadas as

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municiplo: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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prevaléncias dos desfechos (agravos e doengas) com intervalo de confianga de 95% (IC95) e verificadas
suas distribuigbes conforme as variaveis de exposigdo (independentes) empregando-se o teste do qui-
quadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%

UFFS

Continuagio do Parecer; 4.760.903

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adeguada

TRANSCRICAQ — DESFECHOS
Perfil de ocoméncia de agravos e morbidade, assim como da assisténcia a saGde na atengao primaria

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequados

CRONOGRAMA DE EXECUGCAQ

Periodo previsto para coleta de dados — 08/2021

CRONOGRAMA DF FXFCUCAD — COMENTARIOS:
Adequado

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO:
Adequada

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Bitlicteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89815-85%8
UF: SC Municiplo: CHAPECOD
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cepuffs@uffs edu br

Pigina 06 de 00



UNIVERSIDADE FEDERAL DA
Oss FRONTEIRA SUL - UFFS w

Continuagio do Parecer: 4.760.003

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS 0OS
DADOS:
Adequada

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontuarios):
Adequado

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENGAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:

Adequada

Recomendacodes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagbes amplamente divulgadas pelos 6rgaos oficiais de salide (Ministério da Salde e Organizagdo
Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes e/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de saude e na
morbimortalidade da populacdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragbes, e/ou que ndo estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagcdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagdo pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, ndo os/as expondo a riscos evitaveis e/ou nao previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89815899
UF: SC Municiplo: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Nao ha pendéncias e/ou inadequagodes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Sadde, e demais normativas complementares. Logo, o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa
adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVACAO, iniciar as
etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as participantes.

UFFS

Continuagao do Parecer: 4.760 903

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Ill da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alterag@o que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que néo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinac@o acarretara na suspensio ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizagao dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de davida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgao 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da

Endorego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3" andar

Bairro: Area Rural CEP: 89815899
UF: SC Municiplo: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mall: cep.uffs@uffs edu.br
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pagina eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagado

Informagoes Basicas|PB_INFORMA  BASICAS_DO 19/05/2021 Aceito

| do Projeto ROJETO 1757378 pdf 18:24:20

Folha de Rosto CEP_folha_de_rosto.pdf 19/05/2021 |lvana Loraine Aceito

18:21:38 | Lindemann

Outros CEP_cienciaSMS.pdf 19/05/2021 |lvana Loraine Aceito

- 14:29:44 |Lindemann

Outros CEP_TCUDA.pdf 19/05/2021 |lvana Loraine Aceito
_ 14:29:20 _|Lindemann

TCLE / Termos de |CEP_dispensa_TCLE pdf 19/05/2021 |lvana Loraine Aceito

Assentimento / 14:28:30 |Lindemann

Justificativa de

Auséncia -

Outros CEP_ficha_coleta.pdf 18/05/2021 |lvana Loraine Aceito
N 13:40:32 _|Lindemann

Projeto Detalhado / |CEP_projeto_completo_Marau.pdf 18/05/2021 |Ivana Loraine Aceito

Brochura 13:39:18 |Lindemann

| Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CHAPECO, 11 de Junho de 2021

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

O tema envolvendo a polifarmacia € parte do cotidiano da atencdo bésica e a utilizacdo de
varios medicamentos em uso concomitante tem aumentado cada vez mais entre a populago
idosa, tornando-se um alvo de interesse cientifico. Nesse sentido, o Projeto de Pesquisa foi
direcionado a este ramo da saude com o principal objetivo de descrever a prevaléncia de
prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados para os idosos atendidos na
Atencdo Primaria a Saude (APS). Este trabalho foi um recorte da pesquisa intitulada “Agravos,
morbidade e assisténcia a satide na aten¢ao primaria” que tem por coordenadora a Prof*. Dr?.
Ivana Loraine Lindemann. A participacdo no referido trabalho foi, de novembro de 2022 a
marco de 2023, por meio de coletas de dados referentes a um recorte sobre informacdes e
caracteristicas das gestantes observadas. O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS segundo o parecer de niimero 4.769.903.

Os dados para o projeto de pesquisa do qual este estudo faz parte foram coletados entre agosto
de 2021 e marco de 2022, diretamente dos prontuarios eletrénicos disponiveis no GMUS
(Sistema de prontuérios eletronicos do municipio de Marau, RS), seguindo a ficha elaborada
pelos pesquisadores. A amostra foi de 1.727 participantes. Seguindo para a analise dos dados,
com inicio em margo de 2023, foi realizada a divisdo dos medicamentos prescritos na Gltima
consulta e dos medicamentos de uso continuo em topicos no PSPP, de acordo com as classes
de medicamentos potencialmente inapropriados aos idosos disponiveis na literatura, sendo eles
categorizados em diversas classes medicamentosas, observando-se especificamente qual de
cada classe poderia causar interagdo ou maleficio, e caracterizando positivo na presenca de 1
ou mais em cada variavel. A lista BEERS foi elegida para analise dos MIPs e polifarmécia.
Foi calculada a prevaléncia da prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados aos
idosos (variavel dependente) com intervalo de confianca de 95% (1C95) e, em caso afirmativo,
0 quantitativo e os tipos de medicamentos potencialmente inapropriados prescritos.

Além disso, foi verificada a distribuicdo da prevaléncia de prescricdo de medicamentos
potencialmente inapropriados aos idosos conforme as variaveis de exposicao (independentes)
empregando-se o teste do qui-quadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%. Foram consideradas
variaveis independentes: idade, sexo, orientagdo sexual, identidade de género, cor da pele/raca,
escolaridade, situagdo no mercado de trabalho, polifarméacia, estado nutricional,
comorbidades, pratica de atividade fisica, consumo de tabaco, de alcool e de outras drogas.

A revista Arquivos de Ciéncia de Saude UNIPAR foi escolhida para posterior submisséo do

artigo, o qual foi redigido de acordo com as normas disponiveis para autores.
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MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA IDOSOS
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POTENTIALLY INAPPROPRIATE MEDICATIONS FOR OLDER ADULTS CARED
FOR IN PRIMARY CARE
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Renata Rabello dos Santos ?
Ricieri Naué Mocelin ?

Amauri Braga Simonetti 2

1 Discente de medicina, na instituicdo Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Passo Fundo — RS

2 Docente doutor do curso de medicina, na institui¢do Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Passo Fundo - RS

Contagem total de palavras: 5.018

Luiz Henrique Bernardi Zattera
Rua Estrela, 123, Vila Vera Cruz, 990025190. Passo Fundo-RS, Brasil.

luiz_slo_@hotmail.com



41

RESUMO
Objetivos: Descrever a prevaléncia de prescricdo de MIPS (Medicamentos Potencialmente

Inapropriados aos Idosos) e fatores relacionados entre idosos atendidos na Atencdo Primaria a
Saude. Métodos: Estudo transversal realizado em Marau, Rio Grande do Sul, com idosos
atendidos na APS no ano de 2019. Os dados foram coletados de prontuarios eletrénicos e
contemplaram caracteristicas sociodemograficas, de salde e comportamentais. As variaveis
coletadas foram sexo, idade, escolaridade, consumo de alcool, consumo de tabaco, pratica de
atividade fisica, etnia, estado nutricional, situacdo no mercado de trabalho e comorbidades
associadas. A partir das variaveis, foi calculada a prevaléncia da prescrigdo de MIPS (variavel
dependente) com intervalo de confianca de 95% (IC95), de forma quantitativa. Também foi
verificada a distribuicdo da prevaléncia de prescri¢do de MIPS conforme as variaveis de exposicao
(independentes) empregando-se o teste do qui-quadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%. Para
categorizar os MIPS, utilizou-se a lista de BEER’s, sendo que 0s que estavam em uso de algum
MIPS ou receberam prescri¢do na consulta que constou no questionario foram classificados como
em uso de MIPS. Resultados: Na amostra em questdo (n=1.727), encontrou-se uma prevaléncia
de prescricdo de MIPS de 45,3% (1C 43-48), com relagdo significativamente estatistica em relacéo
a0 sexo (51,9%; p<0,001), a cor da pele (42,6%; p<0,014) e a presenca de comorbidades (p<0,001)
como HAS (49,4%), DM (53,3%) e Saude mental (40,6%). As demais variaveis analisadas nao
tivecdo relacdo significativamente relevantes. Conclusdo: A prevaléncia de prescri¢cdo de MIPS é
alta entre os idosos, principalmente entre mulheres, brancas e com comorbidades associadas.
Dessa forma, faz-se necessario o conhecimento dos profissionais da saude acerca de quais sdo
esses medicamentos e se a utilizacao € realmente necessaria ou € possivel a substituicdo por outro
que ndo seja tdo danoso. Com estudos acerca do tema, qualifica-se a Atencdo Priméria a Saude e
melhora-se o tratamento e qualidade de vida dos idosos.
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Palavras-chave: Medicamentos Potencialmente Inapropriados aos idosos; Polifarmécia;

Interacdo Medicamentosa;

ABSTRACT

Objectives: To describe the prevalence of prescribing Potentially Inappropriate Medications
(PIMs) and associated factors among older adults attending Primary Health Care. Methods: A
cross-sectional study was conducted in Marau, Rio Grande do Sul, with older adults receiving care
in Primary Health Care in the year 2019. Data were collected from electronic medical records and
included sociodemographic, health, and behavioral characteristics. The collected variables were
gender, age, education, alcohol consumption, tobacco use, physical activity, ethnicity, nutritional
status, employment status, and associated comorbidities. The prevalence of prescribing PIMs
(dependent variable) with a 95% confidence interval (C195) was quantitatively calculated from
these variables. Additionally, the distribution of PIM prescribing prevalence according to exposure
variables (independent) was assessed using the chi-square test, considering a type | error of 5%.
The Beers Criteria list was used to categorize PIMs, classifying those either currently using any
PIMs or receiving prescriptions during the consultation documented in the questionnaire as being
on PIMs. Results: In the sample analyzed (n=1,727), a prevalence of PIM prescribing of 45.3%
(CI 43-48) was found, with statistically significant relations observed concerning gender (51.9%;
p<0.001), skin color (42.6%; p<0.014), and presence of comorbidities (p<0.001) such as
hypertension (49.4%), diabetes mellitus (53.3%), and mental health conditions (40.6%). Other
analyzed variables did not exhibit significantly relevant associations. Conclusion: The prevalence
of prescribing PIMs is high among older adults, particularly among women, individuals of white
ethnicity, and those with associated comorbidities. Hence, it is essential for healthcare
professionals to be knowledgeable about these medications and assess their necessity or potential
substitution with less harmful alternatives. Studies on this subject can enhance Primary Health
Care, thereby improving treatment and the quality of life of older adults.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno global e inegavel, com impactos cada vez mais
evidentes também no Brasil. O aumento da expectativa de vida tem levado a um crescimento
substancial no nimero de idosos em nosso pais, o que impde desafios significativos ao Sistema
Unico de Satde (SUS)*.

O SUS, como um sistema de saude abrangente e universal, tem a missdo de oferecer atendimento
médico de qualidade a todos os cidaddos, independentemente da idade. Entretanto, o processo
natural de envelhecimento traz consigo mudancas fisiologicas que tornam os idosos mais
propensos a doengas cronicas e, consequentemente, ao uso frequente de medicamentos para o
controle dessas condicdes®.

Nesse contexto, surge um desafio adicional: a prescri¢do e utilizacdo de MIPS para os idosos.
Esses medicamentos sdo aqueles que, devido as suas caracteristicas farmacologicas, podem
acarretar riscos consideraveis para os idosos, incluindo efeitos colaterais graves, interacdes
medicamentosas prejudiciais e agravamento de condigdes de salide ja existentes?.

Dentre muitos estudos que se realizam acerca desse tdpico, criam-se, para categoriza-los, listas
descrevendo os MIPS. Uma delas é a lista de BEER’s, a qual inclui medicamentos de diversas
classes, variando desde analgésicos até antibidticos. Alguns medicamentos incluidos nessa lista
sdo:  Amtriptilina, Clonazepam, Anti-inflamatérios ndo  esteroidais (Ibuprofeno),
Dexclorfeniramina, entre outros. Tal lista é de suméria importancia na classificacdo de uma
prescricdo inapropriada ou ndo®.

O uso inadequado desses medicamentos entre os idosos pode resultar em hospitalizacGes
desnecessarias, deterioracdo da qualidade de vida e aumento dos custos para o sistema de salde
como um todo. Portanto, é imperativo abordar de forma eficaz o desafio relacionado ao uso de
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MIPS nesse grupo etario?.

Estudos sobre o tema demonstram grande prescricédo inapropriada aos idosos. Um trabalho feito
na Paraiba demonstrou prevaléncia de 44,8% de MIPS, evidenciando, dessa forma, como é um
tema relevante e presente na sociedade. O contratempo em questao pode ocorrer devido a inimeras
questdes, mas, principalmente, por ndo conhecimento médico acerca das prescri¢Ges
gerontoldgicas e pela polifarmécia na populagio idosal.

Dessa forma, busca-se explorar a intersecdo entre o Sistema Unico de Salde, o processo de
envelhecimento da populacdo brasileira e a questdo critica dos medicamentos potencialmente
inapropriados para os idosos. Evidencia-se os desafios que o SUS enfrenta na promocdo da salde
dessa parcela da populacdo, bem como as estratégias necessarias para aprimorar a prescricdo € o
uso de medicamentos, visando a seguranca e a eficacia dos tratamentos®.

Além disso, ha a necessidade de mostrar a importancia crucial da educacdo médica para
profissionais de satde, bem como do engajamento ativo dos idosos em suas proprias decisfes de
salde, como elementos fundamentais para enfrentar esse intrincado problema. Ao compreender
melhor essa complexa dindmica, os profissionais de saude sentir-se-d40 mais preparados para
atender as necessidades de saude dos idosos de maneira eficaz e proporcionar uma melhor
qualidade de vida a medida que envelhecem?,

Com o presente estudo, objetificou-se caracterizar a amostra do estudo sociodemograficamente e,
a partir disso, ndo apenas calcular a prevaléncia dos MIPS, mas também relaciona-los
respectivamente com as variaveis sociodemograficas isoladamente, observando-se a relacdo

,Significativa ou ndo, entre elas.

METODOLOGIA

Este estudo é de delineamento transversal, com abordagem quantitativa de dados secundarios e foi
realizado como um recorte da pesquisa intitulada “Agravos, morbidade e assisténcia a satide na
atengdo primaria”, institucionalizada na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). A
populacédo ora estudada compreende os idosos atendidos no ano de 2019 na APS de Marau, Rio
Grande do Sul, sendo incluidos todos os individuos de ambos os sexos e com idade igual ou
superior a 60 anos e excluidos aqueles que evoluiram ao 6bito (devido a inacessibilidade aos
dados). A listagem dos pacientes com agendamento para consulta médica e de enfermagem de
01/01 a 31/12/2019 foi obtida no sistema de prontudrios integrados das Estratégias Saude da
Familia do municipio, 0 G-MUS - Gestdo Municipal de Saude, mediante login e senha fornecidos
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS). Foram incluidos todos os idosos que realizaram no

minimo um atendimento médico ou de enfermagem ao longo do ano de interesse.

Os dados foram coletados dos prontuéarios eletrénicos disponiveis no G-MUS contemplando, para
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esta analise, caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele/raca, escolaridade e
situacdo no mercado de trabalho), de saude (medicamentos prescritos, peso e altura e diagnostico
de comorbidades —Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e problemas de
salde mental) e comportamentais (pratica de atividade fisica, consumo de tabaco e de alcool).
Com base no peso e altura informados, foi calculado o indice de massa corporal (IMC), sendo o
estado nutricional classificado em baixo peso (IMC < 22 kg/m2 ), eutréfico (IMC >22 e < 27
kg/m2) e sobrepeso (IMC > 27 kg/m2 ) . A partir dos medicamentos prescritos foi identificada e
verificada a prescricdo de MIPS, quantitativo, considerando a lista que organiza quais séo
categorizados naqueles. Para a categorizacdo dos MIPS, foi-se utilizada a lista de BEER's, na qual
hé, esclarecidos, quais sdo 0s MIPS e os porqués de tal medicamento ser considerado inapropriado.
Os participantes foram identificados nos registros da pesquisa por nimeros sequenciais conforme
ordem de coleta e ndo foram coletados dados de identificagdo. Para a categorizagdo dos
participantes, foram considerados em uso de MIPS aqueles que utilizam de forma continua algum
MIPS ou se na presente consulta foi-lhes prescrito algum MIPS e, opostamente, aqueles que nédo
fazem uso continuo de MIPS ou que ndo foi prescrito algum na presente consulta ndo foram

considerados em uso.

Apos digitacdo no software EpiData versao 3.1 (distribuicao livre) e verificacao de inconsisténcias,
as analises estatisticas foram realizadas no software PSPP (distribuicdo livre) e compreenderam
frequéncias absolutas e relativas das varidveis categoricas visando caracterizar a amostra. Ainda,
foi calculada a prevaléncia da prescricdo de MIPS (varidvel dependente) com intervalo de
confianga de 95% (1C95). Também foi verificada a distribuicdo do desfecho conforme as variaveis
de exposicdo (independentes) empregando-se o teste do qui-quadrado e admitindo-se erro tipo |
de 5%. Foram consideradas variaveis independentes sexo (masculino e feminino), idade (60 a 69
anos, 70 a 79 anos e igual ou maior que 80 anos), cor da pele/raca (branca e outras), escolaridade
(ensino fundamental incompleto e ensino fundamental completo ou mais), situagdo no mercado de
trabalho (trabalha e n&o trabalha), estado nutricional (baixo peso, eutrofia e sobrepeso),
diagnostico de comorbidades, pratica de atividade fisica (sim e ndo/ndo informado), consumo de

tabaco (sim e ndo/ndo informado) e de alcool (sim e ndo/ndo informado).

Esta pesquisa estd em conformidade com a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que dispGe sobre a ética em pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. O protocolo da
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS segundo

0 parecer de numero 4.769.903
RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo de uma amostra de idosos atendidos na Atencdo Primaéria a
Saude no municipio de Marau, RS, em 2019. A amostra € composta por 1.727 individuos e fornece



46

informacdes valiosas sobre a demografia e as condi¢des de saude dessa populacdo. Em relacdo ao
sexo, observa-se que a amostra € predominantemente feminina, com 60,1% das pessoas sendo do
sexo feminino, em comparagdo com 39,9% do sexo masculino. Quanto a idade, a maioria dos
idosos se encontra na faixa etaria de 60-69 anos, representando 53,2% da amostra, seguida pela
faixa etaria de 70-79 anos com 28,5%, e aqueles com 80 anos ou mais, que compreendem 18,3%
da amostra. A distribuicdo da cor da pele mostra que a grande maioria dos idosos € branca, com
77,3% da amostra, enquanto 22,7% pertencem a outras etnias. Em relacdo a escolaridade, a maioria
dos idosos possui ensino fundamental incompleto, representando 83,3% da amostra, engquanto
16,7% tém ensino fundamental completo ou mais. No que diz respeito ao mercado de trabalho, a
maioria dos idosos ndo esta mais na forca de trabalho, com 91% deles ndo trabalhando, em
comparagdo com apenas 9% que ainda estdo empregados.

Em relagdo a presenca de MIP, 45,3% dos idosos relataram o uso desses medicamentos, enquanto
54,7% nado fazem uso. Quanto ao estado nutricional, a maioria dos idosos estd na categoria de
sobrepeso, com 61,7% da amostra, seguida pela eutrofia com 32,3%, e uma pequena porcentagem
apresenta baixo peso, com 6,0%. As comorbidades mais frequentes na amostra incluem
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) com 66,5% dos idosos afetados, diabetes mellitus (DM) com
26,1%, e problemas de satde mental com 20,3%. Em relacdo a prética de atividade fisica, apenas
2,3% dos idosos relataram fazé-la, enquanto a grande maioria, 97,7%, ndo pratica ou ndo informou.
Quanto ao consumo de tabaco, 8,3% dos idosos sdo fumantes, enquanto 91,7% nao fumam ou nao
informaram sobre o habito. Por fim, em relacdo ao consumo de alcool, 5,0% dos idosos relataram
0 consumo, enguanto 95,0% ndo consomem ou hdo informaram sobre o consumo de alcool.

Tabela 1. Caracterizacdo de uma amostra de idosos atendidos na Atencéo Priméria a
Saude. Marau, RS, 2019 (n=1.727).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 690 39,9
Feminino 1.037 60,1
Idade (anos completos)
60-69 919 53,2
70-79 493 28,5
>80 315 18,3
Cor da pele (n=1.727)
Branca 1.327 77,3
Outras 390 22,7
Escolaridade (n=1.135)
Ensino fundamental incompleto 946 83,3
Ensino fundamental completo ou 189 16,7
mais
Mercado de trabalho (n=1.291)
Trabalha 116 9,0
Né&o trabalha 1.175 91,0
MIP (n=1.725)
Sim 782 45,3
Né&o 943 54,7

Estado nutricional (n= 1.160)
Baixo peso 70 6,0



Eutrofia

Sobrepeso
Comorbidades

HAS

DM

Saude mental
Pratica de atividade fisica

Sim

Nao/ndo informado
Consumo de tabaco

Sim

Nao/ndo informado
Consumo de alcool

Sim

Nao/ndo informado

374
716

1148
450
351

40
1.687

144
1.583

85
1.642

Fonte: Proporia. 2023
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Em relacdo ao desfecho, a Tabela 2 apresenta a prevaléncia da prescricdo de MIPS em uma amostra de
idosos atendidos na Atencdo Primaria a Saude em Marau, RS, em 2019, considerando diversas
caracteristicas sociodemograficas, de salde e comportamentais. A prevaléncia de prescrigdo de MIPS

na amostra foi de 45,3% (IC 43-48), evidenciando o grande uso na populacdo em questéo.

O sexo dos idosos exerce influéncia significativa na prescricdo de MIPS. A taxa de prescri¢cdo é mais

elevada entre as mulheres (51,9%; p<0,001) em compara¢do com 0s homens (35,4%).

A presenca de comorbidades, como HAS e DM, mostrou uma influéncia significativa na prescricdo de
MIPS. Idosos com HAS tiveram uma taxa de prescricdo mais alta em relagdo aos que ndo possuem
comorbidades (49,4%; p<0,001). Da mesma forma, idosos com DM e problemas de salude mental

tiveram taxas mais altas de prescricdo de MIPS.

A cor da pele também se mostrou relevante, com idosos de pele branca tendo uma taxa de prescri¢do
mais alta (42,6%; p<0,014) em comparagdo com aqueles de outras etnias (35,6%).

A escolaridade (p<0,240) ndo teve uma associacgéo significativa com a prescricdo de MIPS, embora os
idosos com ensino fundamental incompleto tenham uma taxa ligeiramente mais alta de prescricédo

(42,2%) do que aqueles com ensino fundamental completo ou mais (37,6%).

A situacdo de trabalho dos idosos ndo demonstrou uma relagcdo estatisticamente significativa com a
prescricdo de MIPS (p<0,107), bem como o estado nutricional (p<0,789). Junto disso, a pratica de
atividade fisica (p<0,451), o consumo de tabaco (p<0,337) e o consumo de alcool (p<0,148) nao

demonstraram associagao significativa com a prescri¢ido de MIPS.

Né&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas na prescricdo de MIPS relacionadas a
idade dos idosos, sendo as taxas de prescricdo semelhantes entre as faixas etéarias de 60-69, 70-79 e >80
anos (p<0,184).

Tabela 2. Prevaléncia de prescricdo de MIPS em uma amostra de idosos atendidos na Atengéo
Primaria a Saude, de acordo com caracteristicas sociodemograficas, de salde e comportamentais.
Marau, RS, 2019 (n=1.727).

Sim Nao
Variaveis n % n % p*
Sexo (n=1725) <0,001
Masculino 244 35,4 445 64,6
Feminino 538 51,9 498 48,1
Idade (anos completos) 0,184
60-69 368 40,0 551 60,0
70-79 196 39,8 297 60,2
>80 143 45,6 172 54,4
Cor da pele (n=1.718) 0,014
Branca 566 42,6 762 57,4
Outras 139 35,6 251 64,4
Escolaridade (n=1.135) 0,240
Ensino fundamental incompleto 399 42,2 547 57,8
Ensino fundamental completo 71 37,6 118 62,4

Ou mais
Mercado de trabalho (n=1.291) 0,107
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Trabalha 40 34,5 76 65,5
Né&o trabalha 496 42,2 679 57,8
Estado nutricional (n= 1.160) 0,789
Baixo peso 28 40,0 42 60,0
Eutrofia 155 41,4 219 58,6
Sobrepeso 309 43,2 407 56,8
Comorbidades (n=1.725) <0,001
HAS 567 49,4 580 50,6
215 37,2 363 62,8
DM 240 53,3 210 46,7
542 42,5 733 57,5
Salde mental 224 64 126 36
558 40,6 817 59,4
Pratica de atividade fisica (n=1.725) 0,451
Sim 19 47,5 21 52,5
Nao/néo informado 922 54,7 763 45,3
Consumo de tabaco (n=1.725) 0,337
Sim 71 49,3 73 50,7
N&o/ndo informado 711 45 870 55
Consumo de alcool (n=1.725) 0,148
Sim 32 37,8 54 62,8
Nao/néo informado 750 45,8 889 54,2

Fonte: Prépria, 2023.
DISCUSSAO

Esse estudo determinou a prevaléncia de prescri¢do de MIPS, assim como as caracteristicas relacionadas
a esse desfecho em idosos atendidos na APS de Marau-RS. Observou-se que 45,3% dessa amostra
recebeu prescricdo de MIPS, concordando com um estudo feito em Campina Grande — PB, no qual
houve prevaléncia de 44,8% de prescricdo de MIPS nos idosos em questdo, com uma amostra de 458
idosos. Em um estudo realizado em dez institutos de longa permanéncia (ILPI) na cidade de Natal,
houve prevaléncia de 54,6%, numa amostra de 321 idosos2. Essas semelhangas, apesar da diferenca do
namero da amostra, pode ser afirmada pela falta de conhecimento acerca dos MIPS pelos profissionais

da salde e pela ocorréncia de polifarméacia nos idosos.

Sob a caracterizagdo da amostra, foi majoritariamente composta por mulheres (60,1%) e cor de pele
branca (77,3%). O consumo de MIPS foi significativamente maior nas mulheres. Pode-se explicar tal
fato justamente pela amostra ter sido predominantemente composta pelo sexo feminino. Um estudo da
cidade de Alfenas — MG, com uma amostra final de 496 idosos, foi composto por 62,3% de mulheres,
com uma prevaléncia geral de 32,9% de prescricdo de MIPS segundo os critérios de BEER's®. Outro
motivo pelo qual se pode observar maior prevaléncia de prescricdo de MIPS ao sexo feminino é a maior
taxa de consultas por elas. Culturalmente, em nossa sociedade, hd uma maior procura ativa do médico
pelo sexo feminino e, também, certa negligéncia da parte masculina em ir & consulta para descobrir o
gue os esta acometendo. Dessa forma, mesmo em locais nos quais ha uma populacdo razoavelmente

equilibrada numericamente entre 0s sexos, pode-se nao apenas ter, mas tambem se observar maior
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prevaléncia no sexo que mais se faz presente nas Unidades Basicas de Saude, traduzindo, assim, 0s

resultados observados no presente estudo e em outros.

Houve, também, relevancia significativa na relagdo entre MIPS e comorbidades. Neste estudo,
observou-se prevaléncia de prescri¢do de MIPS, principalmente, nas comorbidades Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e comorbidades relacionadas a saide mental. Um estudo da
cidade de Natal evidenciou que, da amostra, 88,2% possuiam algum tipo de comorbidade. No estudo,
as principais comorbidades observadas foram HAS e DM, com prevaléncia de 48,9% e 25,2%
respectivamente, entrando em concordancia com o que se demonstrou neste estudo®. Isso pode se
explicar, principalmente, pelo fato de que, tanto HAS como DM, séo, disparadamente, as doencas
crbnicas ndo transmissiveis mais presentes na populacédo brasileira como um todo. Com a transi¢édo do
desenvolvimento brasileiro, diversas mudancas ocorreram na sociedade brasileira. Acelerou-se o ritmo
da sociedade e, com isso, deixou-se de lado fatores importantissimos a qualidade de vida. Os fatores de
vida identificados e modificaveis, entdo, que sofreram com isso foram o sedentarismo e a ma
alimentacdo, os quais, impreterivelmente, colaboram para o aparecimento, ou ndo, de HAS e DM na
populacédo. Dessa forma, pode-se compreender a prevaléncia em idosos que possuem tais comorbidades.
Outro estudo, da Paraiba, corrobou para a concordancia dos resultados. Em uma amostra de 458 idosos,
observou-se prevaléncia de HAS (37,1%) e DM (18,7%) nos idosos que estavam em uso de MIPS.
Inegavelmente, HAS e DM despontam como as comorbidades mais observadas em idosos em uso de
MIPS. No mesmo estudo da Paraiba, mostrou-se que a classe farmacoldgica mais utilizada
indevidamente foi a dos medicamentos utilizados para o sistema cardiovascular (55%) somando, ainda
mais, a tese da HAS como a comorbidade mais prevalente no uso indevido de medicamentos pelos

idosos?.

Além disso, ndo apenas causas organicas se fazem prevalentes em idosos em prescricdo de MIPS, mas
também causas psicolégicas. No estudo, observou-se significativa prevaléncia de prescricdo de MIPS
em idosos com comorbidades relacionadas a saude mental. Um estudo do Rio Grande do Norte
evidenciou relacdo entre MIPS e salde mental. De um grupo de 304 idosos, foram prescritos 1.440
medicamentos, sendo a maior parte desses relacionados ao sistema nervoso central (SNC), com
particularidade aos antipsicoticos (n=207) e antidepressivos (n=94). A prevaléncia geral de MIPS nos
idosos desse estudo do RN foi de 54,6%, com a relagdo da prescri¢do na satide mental?>. Como
mencionado anteriormente, em relacdo aos psicofarmacos, os antipsicoticos prevaleceram e, em
segundo lugar, os benzodiazepinicos. Contemporaneamente, ndo apenas nos idosos, mas também na
populacdo em geral, hd uma alta taxa de uso destes medicamentos. Para os idosos, no entanto, as
consequéncias de tal utilizacdo sdo agravadas. Os benzodiazepinicos tem como fun¢do atuar no SNC
aumentando a atividade dos neurotransmissores GABA —principal neurotransmissor inibidor do SNC.
Dessa forma, tais medicamentos, como o Clonazepam (Rivotril), causam um relaxamento geral do
corpo. Todavia, para os idosos, esse relaxamento pode ocasionar situacdes de agravo a satde dos idosos.

Sintomas como hipotensao, tontura e quedas podem ser vistos em idosos em uso de benzodiazepinicos.
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Situacdo muito comum é observar idosos que fazem o uso de benzodiazepinicos para dormir e, a

depender da meia vida do medicamento, acordam ainda sobre leve efeito do medicamento. Essa sedacao
pode levar a situacdo de queda, a qual, nos idosos, € um dos principais eventos externos de lesdo. As
quedas compreendem grande taxa de internacgdes e descompensagdo de comorbidades nessa populagéo,
aumentando a morbimortalidade. Uma reviséo sistematica de Patos de Minas evidenciou como as
caracteristicas intrinsecas dos benzodiazepinicos na fisiologia do envelhecimento podem,
comprovadamente, levar a quedas nessa populacdo. Uma investigacdo de um recorte do Projeto Bambui,
um estudo longitudinal e de base populacional desenvolvido na cidade de mesmo nome, localizada no
sudoeste de Minas Gerais, com uma amostra de 769 idosos evidenciou que o aumento da prescricao
global de benzodiazepinicos elevou-se entre 1997 e 2012, passando de 24,9% para 33,9%, mostrando

que, mesmo sendo danosos aos idosos, 0 uso mantém-se e, ainda, aumenta®.

Apesar de ter diferenciacdo, em faixas etarias, entre as idades dos idosos que compuseram a amostra,
ndo houve variacao significativa entre aquelas. Poder-se-ia afirmar que, conforme a idade avanca, o
idoso é acometido por mais comorbidades. Todavia, ndo necessariamente isso ocorre. A chance de ter
uma prescricao de MIPS, sendo idoso, independe da idade em questdo. Um estudo de Natal-RN, o qual
os limites inferior e superior de idade eram 60 anos e 107 anos demonstrou que a média de idade de
idosos em uso de MIPS foi de 81 anos e 4 meses, resultado esse que, por sua vez, associa-se com a
média dos limites, corroborando para a tese de que, a partir do momento em que é considerado como

idoso, a idade ndo revela diferencas significativas para uma maior ou menor prescricdo de MIPS”.

Ainda, em relacdo a amostra do estudo, observou-se que 83,3% possuem ensino fundamental
incompleto, 91% ndo sdo atuantes no mercado de trabalho e 61% estdo em situagdo nutricional de
sobrepeso. Isso demonstra comportamentos dietéticos ndo saudaveis, certa desigualdade social e
intelectual e retirada do mercado de trabalho, esta Ultima devido ao fato de muitos estarem em situacao

de aposentadoria.

Apesar de que com o passar da idade haja um aumento no consumo de medicamentos —polifarmécia-,
o0 envelhecimento € um processo amplo que merece atencdo especial ndo apenas dos profissionais da
salde que irdo atender tais pessoas, mas também da sociedade em geral. Grandes mudancas como
atividades que antes realizavam e, com o passar da idade, ndo as realizam mais, sentimento de solidé&o,
sedentarismo, maus hébitos, devem ser levados em conta ao se deparar com um paciente idoso, com o
intuito de enxerga-lo como um ser biopsicossocial, e ndo numa visdo tecnocéntrica. Desse modo, pode-
se compreender como comorbidadades aumentam sua prevaléncia nas idades maiores. Neste estudo,
mais de 95% dos idosos da amostra responderam que ndo praticavam atividade fisica. Sedentarismo e
ma conduta dietética, bem como reduzida ingesta hidrica, podem, e sdo, fatores que conduzem o idoso
as consultas devido, justamente, a essas comorbidades que aparecem. Somado a isso, a depender da
guantidade de comorbidades, e o tipo delas, tais pacientes consultam-se com diversos especialistas, 0s
quais, por sua vez, cada qual na sua conduta, prescrevem o que creém ajudar o paciente, levando aqueles

a polifarmécia e, muitas vezes, ao uso de MIPS. O estudo de Alfenas — MG, ja mencionado, traz a tona
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gue em uma amostra de 496 idosos, na qual 36,9% estavam em situacdo de polifarmacia, houve uma

prevaléncia de 32% de prevaléncia de prescricio de MIPS®. Ja o estudo de Natal — RN, numa amostra

na qual 47% estavam em situacéo de polifarmacia, 54,6% dos idosos estavam em uso de MIPS?.

Mais que as mudancas de vida que ocorrem com o passar da idade, também ha de se mencionar habitos
que os componentes da amostra tiveram durante a vida. Na amostra deste estudo em questdo, 91,7%
ndo sdo tabagistas e 95% néo fazem consumo regular de alcool. Ambas atitudes, sabe-se, sdo deletérias
a saude, podendo gerar agravos as comorbidades e, consequentemente, levar a uma maior prescricao de
medicamentos, sendo estes MIPS ou n&o. O estudo de Alfenas-MG teve em sua composic¢ao 88,4% de
n&o tabagistas e 79% de participantes que ndo fazem consumo regular de alcool®. Nota-se que, além da
relacdo entre tais fatores no estudo mineiro e este em questdo, houve similaridade na prevaléncia de
MIPS, 45,3% neste e 54,6% no mineiro. E inegavel como, em qualquer idade que seja, o etilismo e 0
tabagismo causa danos a salde. Isso, aliado ao fato de possuir comorbidades e ja estar em uma situacdo
de maior fragilidade, pode contribuir a desfechos ruins, como aumento no ndmero de prescrices —e

possivel polifarmacia- e uso de MIPS.

Finalizando, cabe a ressalva de que os nimeros gerais da pesquisa podem estar subestimados devido ao
preenchimento incompleto dos formulérios. Mais que isso, ha a temporalidade, intrinseca ao tipo de
estudo em questdo. Entretudo, elucidando a importancia, destaca-se a importancia da pesquisa sobre a

prevaléncia e dos fatores relacionados a prescri¢do de MIPS, tema que carece de estudos no geral.

CONCLUSAO

Em concluséo, a prescricdo e administracdo de medicamentos inapropriados para idosos na atencéo
basica de salude é uma questdo critica que exige atencdo imediata e intervengdes significativas. A
populacdo idosa esta crescendo em todo o mundo, e a promoc¢édo de uma assisténcia médica de qualidade
para esse grupo etario € essencial para garantir seu bem-estar e qualidade de vida. No entanto, os
desafios relacionados a polifarméacia, reacfes adversas a medicamentos e a falta de conhecimento sobre
as particularidades da farmacoterapia em idosos estdo colocando em risco a salde dessa populacéo

vulneravel.

E fundamental que os profissionais de salde na atencdo bésica estejam bem informados sobre as
diretrizes de prescrigédo para idosos, estejam cientes dos riscos associados a polifarmacia e desenvolvam
um relacionamento de confianga com seus pacientes idosos. Além disso, politicas de satde publica
devem ser implementadas para promover a conscientizagdo, a educacgéo e a pesquisa sobre o uso de

medicamentos em idosos.

A identificacdo e prevencdo de medicamentos inapropriados em idosos devem ser uma prioridade, uma
vez que isso pode reduzir hospitalizacGes desnecessarias, diminuir os custos de salde e, 0 mais

importante, melhorar a qualidade de vida dessa populacéo. Portanto, € vital que a comunidade médica,
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0S governos e 0s pacientes colaborem para garantir que a prescricdo de medicamentos para idosos seja

segura, eficaz e alinhada com as necessidades individuais de cada paciente, promovendo assim um

envelhecimento saudavel e ativo.
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4. CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do trabalho, conclui-se que os objetivos propostos foram alcangados, visto que se identificou
a prevaléncia da prescri¢do de psicotropicos entre idosos da Atencdo Primaria & Saude em Marau/RS,
a qual foi ainda maior que a esperada, comparando com estudos semelhantes e diversificados pelo

pais.

Observou-se relevancia significativa em relagdo ao sexo, cor e comorbidades presentes, evidenciando

que, sim, h& prescricdo indevida de medicamentos na Atencdo Priméaria Basica do Brasil

Ainda, por fim, além de fornecer dados de extrema importancia para a pesquisa cientifica, essa
tematica abordada também é uma ferramenta para fomentar dialogo e reflexdo a respeito da saude do

idoso na atualidade, principalmente no que diz respeito ao uso desregrado dos MIPS.

Tais dados levantados e questionamentos realizados sobre o projeto possibilitam a elaboragéo de
novas hipdteses para que, futuramente, sejam realizadas novas investigac6es, mais especificas, para
abranger topicos nao desenvolvidos neste trabalho. Destaca-se, assim, a relevancia da discussao

trazida para o meio cientifico, académico e social.
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5 ANEXOS

Normas para a publicacao na revista: Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR

Diretrizes para Autores

I - NORMAS PARA SUBMISSAO

A revista Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR publica trabalhos inéditos nas areas das Ciéncias
Biomédicas e da Saude.

Os artigos podem ser redigidos em portugués, em inglés ou em espanhol e ndo devem ter sido submetidos
a outros periodicos. Os trabalhos devem ser enviados por meio do Sistema Eletronico de Editoragdo de

Revistas - SEER (http://revistas.unipar.br/index.php/saude/login).

No ato da submissdo o(s) autor(es) deverd(@o) preencher uma Declaragdo de Cessiao de Direitos
Autorais (download) disponibilizada no sistema eletrdnico da revista.

Os originais serao submetidos ao Conselho Editorial e ao Conselho de Consultores que se reserva o direito
de avaliar, sugerir modificacbes para aprimorar o conteldo do artigo, adotar alteracdes para aperfeicoar a
estrutura, clareza e redacdo do texto e recusar artigos. Todas as informacdes apresentadas pelos autores

sdo de sua exclusiva responsabilidade.

TAXA DE PUBLICACAO:
- Este periddico ndo cobra taxa de submissao;
- Este periédico cobra a publicagdo de artigos, no valor de:

R$ 400,00 por trabalho a ser publicado.

TAXAS ADICIONAIS:
-Quantidade maxima de autores (8 autores), caso exceda o autor pode optar pela taxa extra de R$ 25,00

por autor excedente;

-Quantidade maxima de paginas (20 paginas, incluindo referéncias), caso exceda o autor pode optar pela
taxa extra de R$ 150,00 para publicar o artigo que o autor enviar com paginas excedentes;

-Valor para taxa de avaliacdo emergencial: essa taxa de R$ 200,00 serd cobrada para que o artigo seja
avaliado em 48 horas, com envio da Carta de Aceite, em caso positivo, sera enviada por e-mail, apds anélise
positivo dos avaliadores. Em caso negativo, rejeicdo do artigo, essa taxa ndo sera estornada.

E aguardaria os 30 dias para que sua publicagdo ocorra.


http://revistas.unipar.br/index.php/saude/login
https://ojs.revistasunipar.com.br/declaracao_saude.docx
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-Valor para taxa de publicacdo emergencial (R$ 800,00): sera cobrada para que o artigo seja publicado
em 48 horas.

E aguardaria 48 horas para que sua publicacdo ocorra.

Il - Apresentacao dos originais

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS-Winword 7.0, com fonte TNR 12, espaco 1,5,
em folha tamanho A4, com margens de 2 cm, indicando nimero de pagina no rodapé direito. Os originais
nao devem exceder 20 paginas, incluindo texto, ilustra¢bes e referéncias.

A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, dados dos autores enviados, abaixo do titulo, conforme
modelo: Nome completo, graduagao mais alta, instituicdo (maximo duas, caso tenha mais de um vinculo),
e-mail, ORCID (ndo obrigatério).

Na segunda pagina deve constar o titulo completo do trabalho, o resumo e as palavras-chave, em portugués
e em inglés, omitindo-se o(s) nomes(s) do(s) autor(es).

As figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados sequencialmente, apresentados no corpo do
trabalho e com titulo apropriado. Nas figuras o titulo deve aparecer abaixo das mesmas e, nos quadros ou
tabelas, acima. Todas as figuras devem apresentar resolu¢do minima de 300 dpi, com extensao .jpg.

Todas as informacdes contidas nos manuscritos sdo de inteira responsabilidade de seus autores. Todo
trabalho que utilize de investigacdo humana e/ou pesquisa animal deve indicar a secdo MATERIAL E
METODO, sua expressa concordancia com os padrdes éticos, acompanhado da cépia do certificado de
aprovacdo de Comissdo de Etica em Pesquisa registrada pela CONEP, de acordo com o recomendado pela
Declaracdo de Helsink de 1975, revisada em 2000 e com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Brasil. Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com os principios éticos
internacionais (International Guiding Principles for Biomedical Research Involving Animals), bem como o
cumprimento das instru¢des oficiais brasileiras que regulamentam pesquisas com animais (Leis 6.638/79,
9.605/98, Decreto 24.665/34) e os principios éticos do COBEA (Colégio Brasileiro de Experimentacdo

Animal).

11l - Citagoes:

Todas as citages presentes no texto devem fazer parte das referéncias e seguir o sistema autor-data (NBR
10520, ago. 2002). Nas citacdes onde o sobrenome do autor estiver fora de parénteses, escrever-se-a com
a primeira letra mailscula e o restante mindscula e, quando dentro de parénteses, todas maiusculas, da
forma que segue:

1. Citacao direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.: Segundo Uchimura et al. (2004,
p. 65) “ o risco de morrer por cancer de cérvice uterina esta aumentado a partir dos 40 anos .

2. Citacao direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor que o texto, sem aspas.

Ex.:
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O comércio de plantas medicinais e produtos fitoterapicos encontra-se em expansdo em todo o mundo em
razao a diversos fatores, como o alto custo dos medicamentos industrializados e a crescente aceitacdo da
populagdo em relagdo a produtos naturais. [..] grande parte da populagdo faz uso de plantas
medicinais, independentemente do nivel de escolaridade ou padrdo econémico. (MARTINAZO; MARTINS,

2004, p. 5)

3. Citacao indireta - o nome do autor é seguido pelo ano entre parénteses. Ex.: Para Lianza (2001), as DORT
frequentemente sdo causas de incapacidade laborativa temporaria ou permanente.

4. Citacao de citacao - utiliza-se a expressdo apud., e a obra original a que o autor consultado esta se
referindo deve vir em nota de rodapé.

Ex.: O envelhecimento é uma realidade que movimenta diversos setores sociais (GURALNIK et al. apud IDE et
al., 2005)

5. Citacao com até trés autores deve aparecer com ponto e virgula entre os autores, exemplo: (SILVA;
CAMARGO)

6. A citacao com mais de trés autores deve aparecer o nome do primeiro autor seguido da expressao et
al.

IV - REFERENCIAS

As REFERENCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome e todos os autores incluidos
no texto deverdo ser listados.
As referéncias devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados na NBR 6023, ago. 2002. Para
trabalhos com até trés autores, citar o nome de todos; acima de trés, citar o primeiro seguido da expressao et

al.

Artigos de periodico

MORAIS, I. J.; ROSA, M. T. S,; RINALDI, W. O treinamento de forca e sua eficiéncia como meio de prevengao
da osteoporose. Arq. Ciénc. Satide Unipar, v. 9, n. 2, p. 129-134, 2005.

OBICI, A. C. et al. Degree of conversion and Knoop hardness of Z250 composite using different photo-
activation methods. Polymer Testing, v. 24, n. 7, p. 814-818, 2005.

Livros - Autor de todo o livro

BONFIGLIO, T. A,; EROZAN, Y. S. Gynecologic cytopathology. New York: Lippincott Raven, 1997. 550 p.
SILVA, P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. 1314 p.

Livro - Autor de capitulo dentro de seu préprio livro

SILVA, P. Modelos farmacocinéticos. In: . Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.
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p. 16-17.

Livro - Autor de capitulo dentro de um livro editado por outro autor principal

CIPOLLA NETO, J; CAMPA, A. Ritmos biolégicos. In: AIRES, M. M. Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1991. p. 17-19.

Teses, dissertacoes e monografias

OBICI, A. C. Avaliagao de propriedades fisicas e mecanicas de compdsitos restauradores odontolégicos
fotoativados por diferentes métodos. 2003. 106 f. Tese (Doutorado em Materiais Dentérios) - Faculdade
de Odontologia de Piracicaba, Universidade de Campinas, Piracicaba, 2003.

SANT'ANA, D. M. G. Estudo morfolégico e quantitativo do plexo mioentérico do colo ascendente de
ratos adultos normoalimentados e submetidos a desnutricio protéica. 1996. 30 f. Dissertacdo
(Mestrado em Biologia Celular) - Centro de Ciéncias Biolégicas — Universidade Estadual de Maringa,
Maringa, 1996.

DANTAS, I. S. Levantamento da prevaléncia do tabagismo entre alunos do 2o grau noturno da Escola
Estadual Manoel Romao Neto do Municipio de Porto Rico — PR. 1997. 28 f. Monografia (Especializacao
em Biologia) — Universidade Paranaense, Umuarama, 1997.

Evento como um todo (em anais, periédico e meio eletrénico)

ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA E FORUM DE PESQUISA, 4., 2005, Umuarama. Anais... Umuarama:
UNIPAR, 2005, 430p.

REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA, 20, 2003, Aguas de
Linddia. Pesquisa Odontolégica Brasileira. v. 17, 2003, 286 p. Suplemento 2.

CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFPE, 4., 1996, Recife. Anais eletrdnicos... Recife: UFPE, 1996.
Disponivel em: http://www.propesg.ufpe.br/anais/anais.htm. Acesso em: 21 jan. 1997.

Resumo de trabalho apresentado em evento



ANEXO B

Lista BEERS

Tabela | - Medicamentos nao recomendados em idosos,
independentemente do diagnostico ou da condicaoe clinica,
devido ao alto risco de efeitos colaterais e com opcoes a
prescricao de outros farmacos mais seguros pelos
critérios de Beers-Fick™ e comercializados no Brasil

Benzodizepinicos
Lorazepam = 3,0 mgdia

Armicdarcna
Digowdna = 0, 125 mg/dia

Alprazolam = 10 mgiha (esceto em amitmias atnals)
Clordazepdiido Disopiramida
[azepam Metildopa
Chorazepafo Clomdin
Flurarepam Mifedipina
Amitriptiing Diowazosing
Flucetnadiaraments) Dipmdama
Barbit(ncos (excetolenobarbital) Tichopidina

Tiondazna Andinflamaiincs ndo-harmonas
Mepending Indometacng
Anonéoos Mapoweno
Anfetamings Pirasicam
Anti-histaminicos Miomelaxantes e antiespasmidicos
Clorfeniramina Camsoprodal
Diferdramna Corzovazons
Fidroxzing Cidotenzapnng
Ciproeptacing Crienadring
Tripalanaming COhbutining
Dexclorfeniaming Hiasciaming
Frometazina Fropantedna
Clorpropamida Alcaldiges da Belladonna
Estrogdnios ndo-assadades {via o) Cetortlane
Extrato de Tiredide Ergot e ciclandelata
Medhtestosterana Lapantes
Mitrofurantoina Bisacod!
Sulfatoferroso Cascard saprada
Cimetin Oleominera!
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