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RESUMO

O envelhecimento e o aumento da prevaléncia de patologias cronicas sao fatores que
favorecem a prescricdo e o uso de multiplos medicamentos, sendo conhecido como
polifarmécia, e assim contribuindo para o surgimento de interacdes medicamentosas
(IMs).O presente estudo visou avaliar a prevaléncia de interacdes medicamentosas
em pacientes idosos, usuarios de uma clinica multiprofissional de saude localizada em
Guarapuava-PR.Tratou-se de um estudo quantitativo e prospectivo, de cunho
exploratdrio descritivo, desenvolvido por meio de uma pesquisa de campo, realizada
durante o periodo de novembro de 2018 a abril de 2019 com 56 idosos que faziam
acompanhamento em uma clinica multiprofissional de saude.A prevaléncia estimada
da polifarmacia nos idosos em questdo foi de aproximadamente 54%, foram
identificadas 43 IMs diferentes em 33 pacientes, ou seja em 59% dos individuos que
participaram da pesquisa, destas, 47% foram classificadas como graves, o principal
mecanismo de acdo foi o farmacocinético 62% com interacdo quimica do tipo
potencializadora 77%.A prevaléncia de IMs na populacéo de idosos demonstrou-se
elevada quando comparada a populacéo de idosos de outros paises principalmente
do continente europeu, fazendo-se notoria a abordagem do profissional farmacéutico
frente a esse tema através da prevencao de agravos, pratica da atencao famacéutica,
atividades de dispensacdo de farmaco entre outras inUmeras outras acdes que
possam auxiliar a adequacéo terapéutica.

Palavras chave: Interacfes medicamentosas. Idosos. Polimedicacéao.



ABSTRACT

Aging and the increased prevalence of chronic pathologies are factors that favor the
prescription and use of multiple medications by the elderly favoring the emergence of
drug interactions. The present study aimed to value the prevalence of drug interactions
in elderly patients, users of a multiprofessional health clinic located in Guarapuava-
PR.This was a quantitative and prospective study, of descriptive exploratory nature,
developed through a field research, carried out during the period from November 2018
to April 2019 with 56 elderly who were monitoring a multiprofessional health clinic. The
estimated prevalence of polypharmacy in the elderly in question was approximately
54%, 43 different MIs were identified in 33 patients, i.e., in 59% of the individuals who
participated in the study, of these, 47% were classified as severe, the main mechanism
of action was pharmacokinetic 62% with chemical interaction of the potentiating type
77%. The prevalence of Mis in the elderly population was shown to be high when
compared to the elderly population of other countries mainly in the European continent,
making it notorious to approach this theme of the pharmaceutical professional through
the prevention of injuries, the practice of famacical care, activities of dispensing
pharmaceuticals, among other actions that can help therapeutic adequacy.

Keywords: Drug interactions. Elderly. Polymedicating.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é considerado um fendmeno mundial e se configura em um
dos maiores desafios para a saude publica. O Brasil encontra-se nesse cenério e
estimativas indicam que a populacao idosa brasileira podera chegar a 30 milhfes até
2020, representando quase 13% da populacdo (MINAYO, 2012). O aumento da
populacdo idosa pode ser justificado pela reducdo da natalidade e também pelo
desenvolvimento de novas tecnologias e descobertas de novas substancias
farmacoldgicas que possibilitam o prolongamento da vida, confrontando as patologias
e alteracdes fisioldgicas do envelhecimento (MELO, 2017).

As alteracbes fisiologicas associadas a idade sdo inumeras, sendo
responsaveis por alteracdes em diferentes 6rgdos, na dependéncia de influéncias
genéticas, ambientais e psicologicas. A medida que a idade avanca, entretanto,
ocorrem perdas de reservas fisiologicas, 0 que pode tornar as pessoas mais
vulneraveis a enfermidades variadas (GALVAO, 2006).

Com o desenvolvimento de novas tecnologias e medicamentos estabelecem-
se alterac6es nos padrdes de saude, com a reducao da morbidade e mortalidade por
doencas infecciosas, paralelamente ao aumento da prevaléncia de doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), entre elas a hipertensao arterial sistémica (HAS), doencas
cardiovasculares, o diabetes mellitus e as doencas respiratérias cronicas (BRASIL,
2011).

Nesse contexto, o envelhecimento e 0 aumento da prevaléncia de patologias
cronicas sdo fatores que favorecem a prescricdo e o uso de multiplos medicamentos
pelos idosos quando comparados a outros grupos etarios, sendo um dos principais
usuérios da polifarmacia (MANSO, 2015).

Além disso, é importante destacar que a polifarmacia pode comprometer a
seguranca e qualidade de vida dos idosos, tanto por meio do desencadeamento de
reacoes adversas como também aumenta significativamente a prevaléncia das
interacbes medicamentosas, proporcionalmente ao numero de medicamentos
envolvidos na terapéutica (VELOSO et al., 2019; COSTA et.al.,2017).

As interacdes sao classificadas de diferentes maneiras e podem produzir
efeitos benéficos, indesejaveis ou ainda ndo causar nenhuma modificacdo no efeito
desejado. O risco das intera¢cdes medicamentosas promoverem danos aos idosos é

maior, visto que, com o envelhecimento, pode ocorrer redugao na fungéo renal e/ou
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hepatica, o que aumenta o risco de intoxicagdes.
Desta forma, torna-se relevante a investigacao da prevaléncia de interacdes
medicamentosas, visto que esse grupo etario € usuario de grande numero de

medicamentos e altamente susceptivel a desfechos negativos.



13

2 REVISAO DE LITERATURA

Desde sua criagdo, os medicamentos assumiram um papel importante na
reducdo do sofrimento humano,seja através da cura, prolongando a vida, retardando
o surgimento de complicacdes associadas as doencas ou facilitando o convivio entre
o individuo e sua enfermidade. Sao considerados tecnologias altamente custo-efetivas
e seu uso apropriado pode influenciar o processo de cuidado em salde (ROZENFELD
et al, 2008).

A utilizacdo de medicamentos é influenciada por inimeros determinantes,
como a estrutura demografica, fatores socioecondémicos, comportamentais e culturais,
o perfil de morbidade, as caracteristicas do mercado farmacéutico e pelas politicas
governamentais dirigidas ao setor (OLIVEIRA et al, 2016). Outros fatores que podem
comprometer a qualidade do uso de farmacos, favorecendo a automedicagéo e o uso
irracional de drogas é a grande oferta de produtos disponiveis no mercado, o
marketing da industria farmacéutica e o numero de medicamentos prescritos

(RABELLO, 2012).

2.1 Interagdes medicamentosas

As interacdes medicamentosas (IMs) sao definidas como um evento clinico em
que os efeitos de um medicamento sdo alterados pela presenca de outro farmaco,
alimento, bebida ou alguma substancia quimica e/ou ambiental, podendo
desencadear eventos adversos (SILVA et al, 2010).

O impacto negativo das IM aumenta significativamente em certas populacgdes,
em paralelo ao aumento do nimero de medicamentos. Jacomini (2011) descreve que
uma mesma IM pode ser potencialmente mais prejudicial a determinados pacientes
gue em outros, dependendo das condi¢gbes basais de cada paciente e ainda podem
elevar os custos da saude, tanto pelo aumento do nimero de dias de internacao
hospitalar, como pela maior necessidade de testes laboratoriais para monitorar os
desfechos das interacdes.

Segundo estudo publicado por Kennedy-Dixon et al (2015), a prevaléncia de IM
em pacientes ambulatoriais relatada na literatura é de aproximadamente 50%.
Entretanto, Tragni et al (2013) refere que este dado pode chegar a mais de 80% e que

0 uso de maior nimero de medicamentos esta associado a maior ocorréncia de IM.
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Gallagher (2007) afirma que os pacientes que utilizam dois medicamentos, tem um
risco de 13% de apresentar interacdes entre medicamentos, nimero que se eleva
para 38% quando se utilizam 4 medicamentos e 82% com o uso de 7 ou mais
medicamentos simultaneamente.

Como ja citado, muitas das IMs apresentam grande magnitude podendo
resultar em hospitalizacdo, dano permanente do paciente, insucesso terapéutico e até

levar a morte.

2.2 Classificacado das interacfes medicamentosas

A classificacao das IMs baseia-se no seu mecanismo farmacocinético, podendo
modificar o metabolismo, distribuicdo, absorcdo ou excrecdo dos farmaco ou
farmacodinamico, que pode envolver ou ndo os receptores de ligacdo. Além disso,
conforme seu mecanismo pode se classificar em aditivo, sinérgico, potencializacéo e
antagonismo (Figura 1) (GOODMAN et al 2012). Também podem ser classificadas

guanto a sua gravidade, em menor, moderada ou grave (MICROMEDEX,2019).

Figura 1: Classificagdo das Interac6es medicamentosas
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2.1.1 Mecanismo das interacfes medicamentosas

2.1.1.1 Interagdes farmacocinéticas

As interagdes farmacocinéticas estdo ligadas ao efeito que um medicamento
exerce sobre a absorcdo, metabolismo, distribuicdo e/ou excre¢do de outro farmaco
(CEDRAZ,2014). Com relacéo a absorc¢éo, sdo varios os fatores implicados, como: a
velocidade e a quantidade absorvida, o pH local, o esvaziamento gastrico, a motilidade
intestinal e as enzimas gastrointestinais, até mesmo a microbiota intestinal & capaz de
alterar a absorcao de muitos farmacos por meio de uma variedade de alteracdes
bioguimicas, como hidroxilacéo, descarboxilacdo e hidrdlise de ésteres (BLUME et al,
2012). Alteracdes relacionadas ao grau de ionizacdo e solubilidade do farmaco
também podem ocorrer decorrentes de modificac6es no pH do trato gastrointestinal.
Sabe-se que um eletrdélito acido se difunde melhor em meio acido e que, portanto, €
absorvido melhor na mucosa gastrica, portanto, o uso de antiacidos ndo sé altera o
pH do meio e o grau de ionizacdo das substancias como também sua solubilidade e
desagregacao. A alcalinizacdo aumenta a ionizacdo dos &acidos, diminuindo sua
absorcéo, favorecendo sua solubilidade e difusdo (SHIRASAKA, 2020).

As IMs relacionadas a distribuicdo, ou seja, com o transporte dos farmacos da
corrente sanguinea para orgaos e tecidos, ocorrem quando agentes que possuem alta
ligacdo a proteinas plasmaticas (PP) deslocam outros de seus sitios de ligacdo as PP,
aumentando a fracdo livre, a qual é responsavel pela atividade farmacologica, e
conseguentemente, elevando o seu nivel sérico. Tendo como exemplo, o nivel sérico
da varfarina o qual pode se elevar quando administrada juntamente com aspirina, que
apresenta alta ligacdo as PP, essa interacdo resulta em um aumento potencial
hemorragico do anticoagulante (GUSTALDI, 2006).

As IMs que envolvem a metabolizagc&o, sao caracterizadas por aumentar ou
diminuir a quantidade de farmaco disponivel para acao seja pela inibicdo ou inducéo
de enzimas de biotransformacéo do CYP450, respectivamente (PEREIRA, 2007). As
enzimas que compdem o sistema do citocromo hepatico P450 (CYP) correspondem a
um grupo com mais de 30 enzimas, responsaveis pela metabolizagdo de farmaco , e
séo afetadas pela administracdo de muitos farmacos (BIBI,2008). A administracéo de
dois substratos da mesma enzima e a de um substrato com inibidor ou indutor

enzimaticos envolvem o risco de interacéo, podendo levar a toxicidade ou ineficacia
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terapéutica (SPINA et al, 2008).

As interacdes podem ocorrer entre farmacos administrados ou entre farmacos
e alimentos ou outros agentes quimicos como o alcool, por exemplo. Os efeitos da
inducdo ou inibicdo enzimtica sdo mais evidentes quando os farmacos sao
administrados por via oral, porque o composto absorvido tem de passar pelo figado
antes de alcancar a circulacdo sistémica. Além disso, a mucosa intestinal contém
quantidades substanciais de CYP3A4, podendo metabolizar alguns farmacos antes
gue eles alcancem a circulacao porta (GOODMAN et al, 2006).

Segundo Rang et al 2016, os principais mecanismos pelos quais um farmaco
pode afetar a taxa de excrecao renal de outro farmaco sdo: a) Alteracao da ligacao as
proteinas plasmaticas e, consequentemente, da filtracdo, b) Inibicdo da secrecao
tubular e c) alteracdo do fluxo e/ou pH urinario.

A probenecida, por exemplo, que foi desenvolvida para inibir a secrecao da
penicilina e assim prolongar a sua acao também inibe a excrecéo de outros farmacos.
Outro exemplo é a acdo dos diuréticos, os quais atuam a partir do limen tubular. Os
farmacos que inibem a secrecédo no fluido tubular dessa classe reduzem o seu efeito,
como é o caso dos farmacos antiinflamatorios ndo esteroidais (KUSUHARA,
SUGIYAMA 2009). Os diuréticos tendem a acelerar a excre¢cdo de outros farmacos
como os diuréticos de alca e as tiazidas por exemplo, que podem aumentar de forma
indireta, a reabsorcao tubular proximal do litio podendo provocar sua toxicidade
(RANG, et al 2016).

2.1.1.2 Interagdes farmacodinamicas

As IM que séo de origem farmacodinamica sao aquelas que independem de
alteracdes da concentracdo plasméatica do farmaco, podem depender ou ndo, da
ligacdo dos farmacos nos sitios de ligacdo.O efeito pode resultar da acdo dos
farmacos envolvidos no mesmo receptor ou enzima. Um farmaco pode aumentar o
efeito do agonista por estimular a sua ligagdo a um receptor celular ou inibir enzimas
que o inativam no local de agédo. A diminuicdo de efeito deve-se a competicdo pelo
mesmo receptor, tendo o antagonista puro maior afinidade e nenhuma atividade
intrinseca. Um exemplo de interacdo sinérgica no mecanismo de acdo é o aumento
do espectro bacteriano de trimetoprima e sulfametoxazol que atuam em etapas

diferentes de mesma rota metabodlica.
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2.2.2 Classificagéo das Interagdes Quimicas
2.2.2.1 Aditivas

Efeito aditivo descreve os efeitos combinados de dois compostos quimicos. O
resultado final é igual a soma do efeito de cada agente administrado isoladamente e
esse tipo de interagdo pode ocorrer com farmacos que possuam 0 mesmo mecanismo
de acdo (GOODMAN et al, 2012).

2.2.2.2 Sinergismo

Segundo Casanova e Costa (2017), uma interacdo é denominada sinergica
quando um farmaco intensifica os efeitos de outro. No sinergismo pode ocorrer uma
potencializacdo do efeito, ou seja, a presenca simultanea dos dois medicamentos no
organismo. Sendo assim o sinergismo ocorre quando:

a) “A” facilita a absorcao de “B”;

b) “A” diminui a ligagdo de “B” com as proteinas plasmaticas, favorecendo a

distribuicao de “B” para os tecidos;

c) “A” desloca “B” de seus receptores de depdsito;

d) "A” diminui a eliminacao de “B”.
2.2.2.3 Potencializagéo

A potencializac¢é@o ocorre quando um farmaco potencializa a toxicidade de outro
farmaco. Por exemplo, isoladamente o isopropanol ndo € hepatotdxico, porém quando
combinado com tetracloreto de carbono, o mesmo se torna severamente hepatotoxico,
Outro exemplo pode ser dado entre omeprazol e fenobarbital, essa interagéo
potencializa a agéo do barbittrico. (GOODMAN & GILMAN,2012)

2.2.2.4 Antagonismo

Segundo Alexandre et al (2008), quando uma droga inibe ou diminui os efeitos

de outro, essa relagéo é denominada antagonica. E facil concluir que fendmenos de
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sinergismo e de antagonismo podem ocorrer, seja devido as interacdes dos
medicamentos ao nivel farmacocinético (Relacédo 1) ou ao nivel farmacodinamico
(Relacéo II).

Para ambos os casos, podemos considerar o medicamento “A” como
modificador dos efeitos do medicamento “B”. Consideramos reacdo de antagonismo
entre farmacos quando:

a) “A” dificultar a absorg¢ao de “B”;

b) “A” dificultar a distribuicdo de “B”;

c) “A” facilitar a metabolizacédo de “B” e

d) “A” facilitar a eliminagao de “B”.

2.2.3 Classificacéo das Interacfes medicamentosas de acordo com a gravidade

O banco de monografias Micromedex, considera interagdes graves aquelas que
pdem em risco a vida do paciente ou que podem gerar eventos adversos graves,
necessitando de intervencdo médica, através do ajuste de dose ou mesmo,
suspencado do uso do medicamento. Esse tipo de interacdo possui potencial de
aumentar o risco de sangramento, causar cardiotoxicidade (bradicardia, intoxicacéo
digitalica, alteracdo de intervalo QT) e reacBes de hipersensibilidade, submetendo o
individuo a chance de apresentar reacdes adversas que podem comprometer sua
funcionalidade e qualidade de vida (MICROMEDEX 2012).

As interacfes moderadas podem resultar em agravamento das condi¢cdes
clinicas e necessitam de monitorizacdo criteriosa, ja as consideradas menores
apresentam efeito clinico limitado e geralmente ndo requerem nenhum tipo de
intervencdo (MICROMEDEX,2019)

Uma das situac¢Bes mais relacionadas com as interagcfes medicamentosas é a

polifarmacia, que é o uso simultaneo de diversos farmacos.

2.3 Polifarméacia

A atencdo e os cuidados a saude sédo bastante complexos, promovem
melhorias na qualidade da assisténcia, reduzindo barreiras de acesso a distintos

niveis de atencdo e exigem um equilibrio necessario entre os beneficios e riscos que
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acompanham todo o processo do cuidado, para fornecer seguranca e bem-estar ao
paciente durante a terapéutica estabelecida (ALMEIDA et al, 2018).

Segundo a Portaria n° 529, de 01 de abril de 2013 do Ministério da Saude, a
seguranca do paciente é entendida como a reducédo de qualquer dano introspectivo
associado ao cuidado, e tem sido considerado prioridade nos sistemas de salude em
todo o mundo.

Mira et al (2012) demontrou que problemas de comunicacdo entre médicos e
pacientes e o0 uso inadequado de medicamentos s&o as principais causas de eventos
adversos e que trazem riscos a saude. Entre as causas mais comuns do uso nao-
racional de medicamentos encontra-se a polifarmacia.

A polifarmécia é definida como o uso de cinco ou mais medicamentos
simultaneamente, e por isso se torna um dos principais fatores de risco para
ocorréncia de interacdes medicamentosas e reacfes adversas ao medicamentos
(SOUZA et al, 2007).

2.4 A polifarmacia no idoso

Existe uma predominancia da polifarmacia na populacdo idosa devido a
existéncia de multimorbidades, pois um ou mais medicamentos podem ser usados
para tratar cada condicdo. Os idosos também correm um risco maior de eventos
adversos devido a diminuicdo da funcdo renal e hepética, menor massa corporal
magra, reducao da audi¢do, visdo, cogni¢cdo e mobilidade (BUSHARDT, 2008). Além
disso, existe uma grande disponibilidade de medicamentos no mercado e de diretrizes
gue orientam a associacdo medicamentosa para o melhor manejo de doencas como
as dislipidemias (HUGHES et al, 2014).

Os idosos representam uma populacgéo significativa e de crescente importancia
na sociedade devido a diversos aspectos, dentre eles, destaca-se a transicéo
demografica, que é o processo de envelhecimento de uma determinada sociedade
frente a melhoria da qualidade de vida, representando o aumento da expectativa de
vida (CLOSS,2012).

Projecbes indicam que em 2020 o Brasil serd o sexto pais do mundo em
namero de idosos superando 30 milhdes de pessoas. Segundo um estudo realizado
pelo Indice Brasileiro de Geografia e Estatistica (2008), aponta que a populacdo

brasileira em 2030 sera de 216,4 milhdes, sendo que as pessoas idosas, isto €, 0
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grupo etario com 60 anos ou mais, representara 18,7% deste total e em 2050 idodos
acima de 70 anos corresponderéo a 16,2% da populacao

Ao abordar a saude do idoso, varios sdo os aspectos que devem ser levados
em consideracao, pois o envelhecer em si € um processo progressivo de diminui¢éo
de reserva funcional que pode nao provocar qualquer problema, porém, € comum que
ocorra o desenvolvimento de condi¢des patoldgicas por estresse emocional, acidente
ou doencas que requerem assisténcia (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Ao contrario de processos agudos que se resolvem rapidamente por meio da
cura ou do Obito, as doencas crbnicas muitas vezes estdo condicionadas a varios
anos de utilizacdo do servico de saude, como medicamentos, consultas médicas,
internacdes de longa duracdo, resultando em maiores gastos, além disso, o
tratamento para essas doencas exige a utilizacdo de servicos de maior complexidade,
com alto nivel tecnolégico (WONG; CARVALHO, 2006).

A seguir, na Figura 2, destaca-se a taxa de internacfes entre 2000 e 2010 no

Brasil para homens e mulheres, segundo os grupos etarios

Figura 2: Taxas de interna¢8es hospitalares entre 2000 e 2010 no Brasil para homens e

mulheres
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Fonte: Ministério da Saude,2010

A figura 2 demonstra um aumento exponencial de internagdes hospitalares com
0 aumento da faixa etaria. Destaca-se que quanto maior a idade, maior a demanda de
internamento hospitalar, consequentemente, tem-se um maior investimento do
Sistema Unico de Salde para custear toda a demanda clinica desse processo.

As peculiaridades do envelhecimento, como o aumento de doencas crbénico-

degenerativas, favorecem o predominio de prescricio e o uso de multiplos



21

medicamentos na populacdo idosa, a0 mesmo tempo em que as alteracdes
farmacocinéticas e farmacodinamicas inerentes ao envelhecimento influenciam na
vulnerabilidade dos idosos aos problemas decorrentes do uso de medicamentos
(MANSUR; FAVARATO 2016).

Entretanto, a polifarmacia ndo esta restrita apenas a idosos. Adultos jovens
com dores cronicas, como fibromialgia, ou com deficiéncias de desenvolvimento,
especialmente aqueles com condi¢gbes cronicas adicionais, podem utilizar muitos
medicamentos devido a varios tratamentos e modalidades. Outras condi¢cdes
associadas a polifarmacia em pacientes mais jovens incluem diabetes, doencas
cardiacas, derrame e cancer ( LUNSKY, 2018).

Se faz necessario a intervencdo do profisssional farmaceutico frente a
prescricdo de muitos medicamentos e as interagdes medicamentosas. O uso irracional
de medicamentos na populacao idosa constitui um problema de saude publica que
pode acarretar um maior nimero de internacdes e servicos terciarios que demandam

grande quantidade de recursos publicos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia de interacbes medicamentosas em pacientes idosos,

usuarios de uma clinica multiprofissional de saude localizada em Guarapuava-PR.

3.2 Objetivos Especificos

- Determinar a prevaléncia do consumo de medicamentos na populacao
avaliada;

- Identificar as principais interacées medicamentosas na faixa etaria abordada,;
- Classificar as interagdes medicamentosas em relagdo ao seu mecanismo
(farmacocinético ou farmacodinamico);

- Classificar as interacdes medicamentosas em relacdo ao seu mecanismo
(farmacocinético ou farmacodinamico) e gravidade (maior, moderada ou menor);

- Discutir o papel do farmacéutico no contexto das interacbes medicamentosas.
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Delineamento e aspectos éticos do estudo

Tratou-se de um estudo quantitativo e prospectivo, de cunho exploratorio
descritivo, desenvolvido por meio de uma pesquisa de campo, realizada durante o
periodo de novembro de 2018 a abril de 2019. O Projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa (CAAE: 87208648.6.0000.0106).

4.2 Populagéao e local do estudo

A selecdo dos participantes nesse estudo teve como critérios de incluséo:
idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, usudrio de
medicamentos e dos servi¢os das Clinicas Integradas Guairaca e que concordaram
em participar do estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXOS A e B). Os critérios de exclusdo foram pessoas com
menos de 60 anos, ndo usuarias de medicamentos ou que ndo concordaram em

participar do estudo.

4.3 Coleta de dados

Os idosos foram abordados enquanto aguardavam para seus respectivos
atendimentos e esclarecidos sobre o estudo ao qual participariam. Apds o aceite de
participacdo na pesquisa, eram encaminhados até uma sala reservada.

Foi realizada uma entrevista farmacéutica supervisionada com o participante
e/ou responsavel legal, a partir de um questionario desenvolvido pelos integrantes da
pesquisa, envolvendo questbes sobre o uso de medicamentos , sua posologia,
reacdes adversas e fontes de prescricdo (APENDICE A).

As informacbes sobre os medicamentos foram obtidas por meio da Base de
Dados, Micromedex® avaliando farmacocinética e farmacodindmica e interagfes
medicamentosas. Também foram utilizados artigos cientificos publicados a partir do
ano de 2010, em bases de dados como Scielo, PubMed utilizando como descritores:
interagcbes medicamentosas, idoso, polimedicagcdo. Nao foram utilizados artigos
incompletos.

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel, como também



foram realizadas analises através de percentual e média.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada com 56 idosos, sendo 37 (66%) do sexo feminino e 19
(34%) masculino. Sales et al (2014) encontrou em seu estudo a prevaléncia da
populacao feminina na populacdo estudada (59%) assim como Silveira et al (2019),
com 65,9%.

Dentre os idosos avaliados, a média de idade foi de 70 anos, com minimo de
60 anos e maxima de 83 anos.

Nesse estudo, foi realizado o levantamento de 304 medicamentos, com um
consumo de farmaco médio de 5,4 por paciente, sendo o minimo de 1 e 0 maximo de
12 medicamentos.

A figura a seguir (Figura 3) demonstra a quantidade de medicamentos utilizada
pelos idosos. A prevaléncia estimada da polifarmacia nos idosos em questéo foi de
aproximadamente 54% (n=30), os demais 46% (n=26) fazem o uso de 4 ou menos

medicamentos.

Figura 3: Quantidade de medicamentos utilizada pelos idosos entrevistados
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Fonte: Elaborado pela autora (2020)

Silva et al 2012, encontrou uma menor prevalalencia de polifarmacia, quando
comparada com o estudo atual, em uma populagédo de idosos, de aproximadamente
43%. J4 em estudo publicado por Muniz et al (2017) demonstrou em seu estudo uma
prevalencia de 62% em idosos do estado de Sado Paulo. Cérralo et al (2018), obteve
em seus estudo com idosos colombianos, uma prevaléncia de polifarmacia de 85%,
tendo associacdo estatisticamente significativa (p <0,05) apenas com a variavel
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aposentadoria.

Outro estudo de grande importancia, desenvolvido por Prithviraj et al (2012), o
qual abordou idosos recém diagnosticados com cancer, obteve uma prevaléncia de
polifarmécia de 80%. O autor refere que interven¢cdes multidimensionais sao
necessarias na populacao geriatrica-oncolégica para melhorar os resultados de saude
e cancer, justificando o uso de 5 ou mais farmacos.

Ao estudar idosos de diversos paises europeus, Midao et al (2018) obteve em
seus resultados uma prevaléncia de polifarmécia variando de 26,3 a 39,9%, podendo
esse dado ser justificado com a elevada qualidade de vida encontrada nesse
continente. Suica, Croacia e Eslovénia foram os paises com a prevaléncia mais baixa,
enquanto Portugal, Israel e a Republica Tcheca foram os paises onde a prevaléncia
da polifarmécia foi mais elevada. Na Espanha, a prevaléncia encontrada foi de 27,3%
(VALENCIA et al, 2019).

Em idosos coreanos, Kim et al 2014 evidenciou em seu estudo uma prevaléncia
de polifarméacia de 86,4%. Neste estudo foram observados associacdes significativas
entre a polifarmécia e a populacdo de assisténcia médica de baixa renda, logo quanto
menor a renda dos idosos coreanos maior a possibilidade destes apresentarem
polifarmacia (DAHSHAN et al 2020; ALSUWAIDAN ET AL 2019; CHARLESWORTH
et al 2010) .

Ao comparar a prevaléncia de polifarmacia encontrada no estudo atual com a
de demais paises, principalmente do continente europeu, se fez elevada. Uma
possivel explicacdo para a alta prevaléncia da polifarmacia encontrada em nosso
estudo pode ser em detrimento do facil atendimento médico dispensado no municipio,
resultando na prescricdo de medicamentos adicionais em diferentes consultas. Um
estudo de Kann et al. (2015) relataram que o risco de polifarmécia em pacientes
aumenta significativamente com o nimero de prescritores. Outro fator que poderia
explicar tal fendbmeno é a alta prevaléncia de DCNT em nossa populacdo de estudo.

Outro ponto de extrema importancia que justifica a elevada prevalencia de
polifarméacia encontrada, &€ a auséncia do profissional farmacéutico na assisténcia
basica a saude, como adjuvante na terapia farmacoldgica. O acompanhamento
farmacéutico que envolve a andlise sistematica da farmacoterapia utilizada pelo
individuo afim de promover o uso racional de medicamentos e prevenir o risco de
potenciais interacdes medicamentosas ndo € realizado em Guarapuava, nas

Unidades Basicas de Saude.
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A Tabela 1 demonstra a classificacdo das IMs encontradas em relacdo a

gravidade, mecanismo de acéo e interacdes quimicas.

Tabela 1: Classificacdo das interaces medicamentosas encontradas na populacédo idosa
estudada

Classificacao das IMs N %
Gravidade

Grave 20 47%

Moderada 22 51%

Menor 1 2%

Mecanismo de acéo

Farmacocinético 26 62%
Farmacodinamico 16 35%
Misto 1 2%

Interagdes Quimicas

Aditiva 1 2%
Sinérgica 1 2%
Potencializagéo 33 77%
Antagonismo 8 19%

Fonte: Elaborado pela autora (2020)

Quanto ao objeto principal desse estudo, foram identificadas 43 IMs diferentes
em 33 pacientes, ou seja, em 59% dos individuos que participaram da pesquisa. Tal
resultado demonstrou-se em consonancia com outros trabalhos realizados com a
populacao brasileira, cuja taxa variou de 49,7 a 88,2% (MAZZOLA, 2011; REIS, 2010;
LIMA, 2009). GOTARDELO et al (2014), encontraram um percentil de 55,6% em
estudo que abordou idosos de Minas Gerais.

Nos Estados Unidos, 27% de uma populacéo geriatrica ambulatorial utilizava
medicamentos com potencial uma ou mais interagcdes medicamentosas, engquanto
gueno México, encontraram-se 80% de prescricdes com potencial para ocorréncia de
interacdes medicamentosas entre individuos com 50 anos ou mais. Na Europa, 1601
individuos de uma populacéo idosa de seis paises foram investigados, verificando-se
0 consumo médio de sete farmacos por pessoa e 46% de potenciais interagdes
medicamentosas (DOUBOVA et al 2007, GOTARDELO et al 2014).

Reacdes adversas do tipo grave, ou seja, que representam riscos de eventos
adversos importante, representaram 47% do total de IMs, dado semelhante ao
encontrado por Faria et al (2018),0 qual destacou uma prevaléncia em torno de 50%

do mesmo tipo de interagcdo em um servi¢co onco-hematologico.
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Dentre as interacdes medicamentosas graves mais frequentes (Tabela 2),
destacam-se as associacdes entre sinvastatina e anlodipino e sinvastatina e diltiazem
as quais aumentam, de forma significativa a concentracao plasmatica do hipolipémico,
com consequente aumento do risco de miopatia e rabdomitlise (MICROMEDEX
2012). Gotardelo et al 2014 também encontraram em seus estudos esta mesma
associacao, entre sinvastatina e anlodipino, e recomendam o uso de, no maximo, 20
mg de sinvastatina quando em associagcao com anlodipino.

A associacgao entre AAS e diclofenaco sodico também se fez presente entre as
interacfes medicamentosas do tipo grave. O AAS € um medicamento rotineiramente
utilizado devido ao seu efeito cardioprotetor pois esse farmaco reduz a formacéo de
trombos pela inibicdo da agregacdo plaquetéria, sendo utilizado na prevencdo de
eventos tromboemboliticos em pacientes com historia de enfarto do miocardio, angina
instavel ou trombose coronaria (WYNN e COOK, 2006). A associacdo dos anti
inflamatorios ndo esteroidais (AINEsS) a aspirina poderia potencializar os efeitos
irritantes sobre a mucosa gastrica e, a inibicdo da agregacao plaquetaria (GAZIANO
et al, 2006).

Com relacdo as interacdbes moderadas, entre os farmacos ibuprofeno e
losartana, estudos demonstram que o uso de AINEs concomitantemente com
antihipertensivos podem diminuir a eficacia terapéutica dos antihipertensivos. Isto por
que os AINEs inibem enzimas COXs, gerando a reducdo sistémica e renal de
prostaglandinas vasodilatadoras (AMARAL et al 2012).

Tabela 2: Interag6es medicamentosas mais frequentes em idosos de uma clinica multiprofissional de
salude em Guarapuava-PR.

Associacao N° de IM Gravidade da IM
Sinvastatina + Anlodipino 05 Grave
Sinvastatina + Diltiazem 02 Grave
AAS + Diclofenaco 02 Grave
Espironolactona + Losartana 03 Moderada
Ibuprofeno + Losartana 03 Moderada
Diclofenaco + Losartana 02 Moderada

Fonte: Elaborado pela autora (2020)

Pinto et al (2014) e Faustino et al (2013), encontraram em um estudo realizado
com idosos na atencdo bésica, entre 17 e 26,9% de IMs do tipo grave,
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respectivamente e as principais combinacfes de farmacos descritas nos estudos
foram entre anlodipino + sinvastatina e acido acetilsalicilico e fluoxetina.

Al-musawe et al (2020) observaram que apenas 10,6% dos participantes
tinham IMs graves clinicamente relevantes, e as combina¢des de medicamentos mais
frequentes foram inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) com
bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA), acido acetilsalicilico com
inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) e clopidogrel com
blogueadores dos canais de calcio.

Bogetti-Salazar et al (2016) ao abordarem idosos mexicanos com deméncia,
encontraram uma prevaléncia de potenciais IMs de 59,1%, sendo que, destas, 59,8%
IMs classificadas como graves, ocorrendo entre as combinacdes de citalopram e
antiplaquetarios e Clopidogrel e Omeprazol e apresentaram risco de sangramento
gastrointestinal.

Locatelli (2007), demonstrou em seu estudo também realizado com idosos,
uma alta taxa de potenciais interacées medicamentosas, sendo que esse indice variou
de 6% para pacientes ambulatoriais até 53% para pacientes internados. De acordo
com a classificacdo de gravidade, 28% das interacbes foram graves e 72%
moderadas. Com relacéo as interagcdes moderadas, 36% podem levar ao aumento do
risco de sangramento,18% hipoglicemia ou hiperglicemia, 11% cardiotoxicidade, 10%
toxicidade digitélica, 9% toxicidade por fenitoina, 7% depressado respiratoria, 5%
hipercalemia e 4% reducao da absorcao de levotiroxina.

Em pacientes idosos que faziam uso de terapias antiretrovirais altamente
ativas, a prevaléncia de IMs verificada por Santos et al (2016) foi de 52%, dos quais
79,8% ocorreram entre medicamentos usados na terapia anti-retroviral. Houve
associacdo entre o uso de cinco ou mais medicamentos e potenciais interacoes
medicamentosas e entre o tempo de terapia antiretroviral (mais de seis anos) e o
impacto clinico foi sedacgéo e cardiotoxicidade.

Quanto ao mecanismo, 62% das interacdes eram farmacocinéticas, 35%,
farmacodinamicas e 2% mistas tendo maior proporcéo interacbes medicamerntosas
de efeito potencializador. Melgaco et al (2011), também observou em seus estudos
uma maior prevaléncia de interacdes farmacocinéticas, com 46,31%, enquanto as
interacOes farmacodinamicas equivaleram a 36,69% e as interacdes mistas, com 17%
constituindo na sua maioria interacbes sinérgicas, onde ha sinergia do efeito

farmacolégico de um farmaco sobre o outro.
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Souza et al (2019), ao pesquisarem IMs em uma UTI adulta, encontraram em
sua pesquisa uma diferenca quanto a natureza das IMs, as interacdes
farmacodinamicas representaram cerca de 89%, e farmacocinética 11,4%. Lima et al
(2017), identificou IMs farmacocinéticas em 65,4% das prescri¢des, identificando-se
as interacdes relacionadas ao metabolismo como o mais frequente, com 37,5%,
inferior ao encontrado por Yeo et al (2013) em seus estudos, onde as IM por
mecanismo farmacocinético corresponderam a 54% das prescri¢cdes.

Uma das acOes realizadas durante a pesquisa foi a realizacdo de um
encaminhamento impresso ao prescritor, detalhando as interacbes medicamentosas
encontradas no paciente e sugerindo possiveis alteracées na terapia vigente, afim de
diminuir a possibilidade de potenciais agravos futuros.

Diante desse contexto, o farmacéutico desempenha um papel importante no
tratamento farmacolégico do paciente, especialmente na populacao idosa, a qual faz
uso de uma grande variedade de farmaco . Com o objetivo de previnir, detectar,
informar e resolver problemas relacionado ao medicamento a interagao direta entre o
paciente e o profissional permite aplicar critérios assistenciais e a metodologia da
atencdo farmacéutica , que deve ser conhecida por todos profissionais da saude.O
envolvimento do farmacéutico na dispensa¢do, bem como sua funcdo educativa,
permite reconhecer sinais e sintomas que indique a ocorréncia de possiveis IMs
(FRAGA,2018).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se com o presente estudo que a prevaléncia de IMs na populacéo de
idosos demonstrou-se elevada quando comparada a populagéo de idosos de outros
paises principalmente do continente europeu, com predominancia de origem
farmacocinética potencializadoras.

Conclui-se ainda que os idosos apresentam maior propensdo ao uso de 5 ou
mais farmacos, devido a isto representam uma populacdo com elevado risco para o
desenvolvimento de IMs, sendo em sua maior parte classificadas como IMs
moderadas, necessitando de um monitoramento criterioso por parte da equipe de
saude.

Cabe ressaltar ainda o fundamental papel do farmacéutico, buscando através
da prética da atencao farmacéutica a prevencéao de agravos decorrentes de interacées
medicamentosas, podendo contribuir na adequacdo de uma terapéutica eficaz e

segura para o paciente.
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ANEXO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE = UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQLISA E POS-GRADUAGCAD = PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA = COMEP

JERMO DE CONSENTIMENTD LIVRE E ESCLARECIDD (TCLE)

Prezadoda) Colaboradon{a),

Vook eshh sendo comadadola) @ parlicipar da pesquisa CAsaliacho da uAlDacio Oe
medicamenios  por  idosos  avaves de andises labormborias & ruinoonas.”, socb a
responsabilidade da Profa Dra TaSana Hemerias, que id investigar as posshweis interapbes entre
as medicamendos uliizados por vook & o seu peril nufricional, hepatios & renal. Para isso, serdo
vertficacas medidas corporais, perfil nuioonal @ exames bioquimicos, endo por Snalidade a
icentiicacdo de nsoos de salde @ nuimcionais que compromelam sua qualidade de vida. O
presends projebo de pesguisa fol aprovads pelo COMEPIUNICENTRO.

DADOS DO PARECER DE APROVACAD
emitido Pelo Comilé de Edca em Pesquisa, COMER.UNICENTRO
i da parecer: (insenr apas aprowagla do projeto pelo COMER, par enegar ao
parcipane)
Data da relaloria: [ 201

1. PARTICIPACAD MA PESQINSA: Ao patidpar desta pesquisa wood responderd um
queshonano sobre 05 medicamenios que whlza @ sobre seus habios alimeniares, dewendo kevar
aproximadamente 10 minuios. Além disso, sera submelido a mediptes corporais (albura, altura do
jobha, crcunfeséincia do brago & pesa), bem coma, serd solunkirio na realizacdo de uma dnica
u:-hduurqn,mﬂhumﬁmmmmm“nﬂm
uma nica vez.

O bl cikoes: chessbe studio para o (a) senhar (a) serdo o conhecimento de seu estado nutncional,
a veificagdo da elethvidade cos medicamenios vllizados, o possivel ajuse oo dose & da
diminuigio de risoos oe reagfes adversas, bemm como, un melhor aproveilamento dos mtnenes
& medicamanios ngendos. Lembramos Que @ sua paricipaglo & wolumtana, wool fem a
liberdade ce ndo quens paricipar, ¢ pode Cesisir, om Qualquer MOomenio, MESTO Jp0s o
iniciado a enfrevista, s medigles ou 3 ooleta de sangue sem nenhum prejuizo para voob.

2. A5G OS E DESCONFORTOS:

iz mediphes corporais serdo realizadas wlilzando uma fta méfrica e poranto, apresentam baba
probabiidade de cawsar algum danc. Eniretanio, caso o senhor apresente algum desconfario ow
mw.mnmmmmnmUmu—mmlﬂmmtm
de sangue venosd poderd trazer algum desconfor como dor leve @ hemaiomas. O tipo de
falyeta il g By pn] mhumﬁmmlnﬂdﬂhiﬂlmqﬂmm
seguimes medidas: | «Pressionar o local por no minimo 3 minios apds a pungaa, i « Eviar
flewionar 0 brago se a pungdo foi feila na allura da dobra do brago e antibrago, @ « Mao
massagear a local da colefa & i = Ko fazer esforpo fisico com o brago punconado duranie a
primeira hora. Caso oooma a formagso do hemaloma serdo madas as sagquintes medidas: =
Colocar compressas de gelo por 18 minuios na primeim hora. Em seguida, poderdo ser
colocadas Compressas momas para ajudar a diminar o hemaloma mais rapdamenie & i« O uso
mhcaldupl:ﬂﬁrﬂﬁﬂnmmnintnuummmmmmmﬁi!
mpl. S wook precisar de algum fratamenta, onentacio, encaminhamento efic, por se sente
prejuticadn por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decomrente da mesma, o pesquisador

* o8 nesponsabila por prestar asssidna inlegral, imediata ¢ gratura.
CWEI:I Conid, s s Poacpabas s UM I TR — CTIER
L v acacs il o ot vt — L IWIC T TR0 i, C LI TR
wedd e[l Ty B s fimasder C it go varels & Bk 00 = Viki Carl 7 CEF 000 - Casngaa - PR

ki i Dpararanacs du Ares da fakd el farar 1 47) SHLA1TT
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1. BENEFICIOS: Os beneficios deste estudo para o (a) senhor (a) serdo o conhecimenio de seu
estado nufricional, a verficagdo da efetividade dos medicamentos wllizados, o possivel ajuste de
dose & da cEminuigSD de nscos de neapdbes acversas, bem como, um melnor aprovedarenio dos
nuinendes ¢ medicamenios ingendos.  Lembramos que a sua parficipagdo & volumtana, vook fem
a liverdade de nio guerer participar, & pode desisiir, em qualquer MOmEND, TSm0 apos ber
iniciado a endrevista, a5 medigfes ou a ooleta de sangue sem nenhum prejulzo para vook.

4. COMFIDENCIALIDADE: Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunides
@ publicagies, porém, seus dados pessoals sio confidencials & sua identficagdo ndo sen
revelada, lendo acesso a0s cados coletados nesse projeln, somente oS pesquisadones
lmﬂm.mmm.muqmm dados de exames laboralonais e
medipies ficario &m seghedo [ o
sf Mome NS0 aparecerd em lugar nenhum dos quesiondrios, fichas de avaliagdo, eic, nem
quanda os resultados forem a

Todas as informagtes que ola) Srja) rII:EfI:l'I'IHﬂ-I‘I:quH sofam consequidas airavés das
avaliagbes e exames laboralonals serdo wilzadas somenie para esta pesquisa.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tver alguma divida a respeilo da pesquisa slou dos mélodos
utiizados na mesma, pode procurar a gualguer MOmentin o pEsguisaor respon s,
Home do pesquisador responsivel: Tatiana Hemmerias

[Enderego : Aua XV de Movembro, TS0 « Centro, Guarapuava « PR, 85010000

Telefone para contato: 41 « SBAEASIEZ

Horarko de atendimento: 8:00 h = 17:00 h de segunda a sextafeira

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso ofa) &ria) aoste participar da pesquisa, nio
receberd nenhuma compensagao finanosra.

7. CONCORDAMCIA MA PARTICIPACAD: Se ofa) Sria) estver de acordo em particpar deverd

presncher & assinar o Termo de Consenmento Pds-esdarecido que se segue, em duas vias,
sanco ous uma via ficary oom vool.

CONSENTIMENTD POS INFORMADG
Pelo  presenie  insiromenic  gque  atends a5 exighnoas legais, o
&r.(a) motacoria)  ca  cedub  de  idenbidade

mmmanmmTu&mnmmur
fazer pergunias, esclansoer dividas gue foram devidamente explicadas peios pesquisadares,
ciente dos serdipos @ prooedimenios aos quals serd submetido e, N30 restando quaisguer
dirvidias a respeiio do kdo & explicado, firma sew CONSENTIMENTS LIVRE E ESCLARECIDO
&m participar volunianaments desia pesquisa.
E, por estar de acordo, assina o presenie emmo.
GCuarpuava, de e

dissinalura do participante ! Gu Representante iegal

dissinatura do Pesquisadar

Assinatur do Acacémico [quanda for o caso)

Eijp Commid s i s P s NI TR - DOMIEF
(TN e s T, o e ——

e bl e P g s Rimads Camatpo Voele da £k, 03 = Wik Carld CEF: RHS0-080 - Cisngaya - FR
i i D et de A o R ks farar 1 47) 200077
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

COP/ED UNIVERSIDADE ESTADUAL DO cam
k'"““' CENTRO OESTE - UNICENTRO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CADDS D0 PROJETO IDE PESCLNSA

Titul da Pibgulsa: Avaliacio da uliizagio de medcamenios por idoses armreds Je analses labomionas o

rutriconas.
Pesquisador: Tallars Hamrias
Area Tembtica:
Wirsdo: 2

CAAE: BT205518.5.0000. 0406
Insiiuigho Froponenie: SEEG - SOCIEDADE DE EDUCACAD EUFERIOR GUAIRACA LTDA
Pairocinader Principal EEEG - SOCIEDADE DE EDUCACAD BURERIOR GUAIRACE LTDA

DADDS 0O PARECER

Misrede 9o Parecor: ZE7E.5T5

Apraseniagio do Projeio:

Trala-se da apeecianso oo projelo o pesquia intiulade Svaliacdo da uliizagds do maedcamonios por
idosos airands de andlses laboratonias @ roridonals, de Peresss @ responsabilidads da progorsnne
Taflama Hiarrarias.

Projato da lmiciagdo Clanifica com o envolvimenio de acadbmicos do oaso de fanmdcia da Taculdads
Guaracd.

A patguits sord realreds com Moot froquaniadorns da Clinica do Sadde Imegrada Guairecs, localzads
na cidade de Guarapuava, eads do Farand. A amosira 9o esivdo serd oorstiulda por 50 dosos oom
idadeizeal cu suponor a B0 ancs. Colketa das informapbes. sobra madicamantos, o dados relatiaos ans
madicamentcs sernn clhdos araves dos prontnos méSood., Apds oolaln, sl realizaca & classfagis
dos Tirmacos @ andliss GUaNto A5 SEXE DOSSIVES INterapbes Com PUFENtes, reagles advorsas
apreseniadas, inadequacies de dose, frequincia, @ hordrics de uso vilizando para isse & baso de dados
UP TO DATE. Avaliandd nuiricional Cuanio 8 informmapdes referenies 4 almamagio Monreoiis 200 S0ans,
S realizada endrieisiE unio & runconisla res ponsayvel pela instiuicdo & tambdm

oom o manipuledons do aimenios 3o releiibric. Serd realizada abordage™ am reagho @0 cardapo
oferadide, & frequincia alimantar, @ os hordrios das rafeples sorvidas. Pan ooleis de imomaglas rdativas
& avaliacio do esiado ruincional dodoso sard utiimda como femarania

Endersgca: Hus Smedio Camarge: Yarsls de Sa, 30 - Cemces CEOETES - {ac Inde don boraidrios. do curse: de Feamecis)
Oairra: 'diln Cordi CEF:  gm pan-es
ur: FRt Huniciph: GUAREPULYS

Telwlomec (43 MGSEITT Faz: {HIjHEISEIDD E-mall: oomep_smecs nbodd yshoousomisr

L T ]
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(:{:J[\..ED UNIVERSIDADE ESTADUAL DO ,QQM
‘ CENTRO OESTE - UNICENTRO
vl e 3 Pl LEMLETH

para anamnesa & Mini Avaliacio Mulmcional (MAMN]. Berd foita & oobkeda o malorial biskdood (sanguo) para
realizaglo 405 axaimas laboraionas oo funpds refal @ Repdica o dotsrminafes do proloines plhamddoas na
Casa da Apoic o Cukdado & Sadido om uma dala pré-agendada para & realzacio da colaia do matorial,

Objetive da Pesguisa:
Dijartien Frimaricc

Realizar levartamento das principals dasses farmacolbgicas utiizadas pekos idosos que oguentam as
Clinicas & Saide Integradas Guairacd @ cormelatianar com pardmeros laborascrials fundamantats para a
farmacocinglica dos MeScamanios @ com o estada nuintonal dos pacienies.

Objiriietes Secunddiog

= Byaliar o paril nuirncional dos idosos alravis de ferramenia O svallapdo rtrconal @ do medidas
-0 gty Dl fe- S

= Byvalar laboraiorialmants & fancho renal @ Fepdlica do DososiRealizar o levaniameno 958 medicamanios
utlizados @ fazer uma avaliacho dos pardmaincs lamatocindticos e cada Tamacoo.

Avaliagdo do8 RISCOs & Banafecios

RISCOS:

O procedimento da coldla de Sangue venoss podard Fazer algum desoondomo como dof ke & hamatomas
quir sefd redunido pelas seguinies medidas

| Pressionar o bocal por nd micdmo 3 mincios apds & punglo,

ii - Evitar Mesiorar o brago s¢ 8 punglo i feia na allura da dobea do Brago @ antebrago, @ - Mo massagear
v bzl da oodia @

Iv = B30 farer exionpo fiskioo oo o brago punCEonads durania & primaing Roe,

Casd ooorma @ ormagsn S0 hematoima Sardd Itmadas &6 seuintes madidas:

| + Colocar compressas de gelo

por 15 mMiNuUieS na e hova Em seguida, pooerio sor Dolncadas DOMpIestas MNTas fuona ajudar &
aliminar o Nemaloma mas rapdamenis o

ii - Duse no local da gel antl-inflamatdno como o Acido
Mucopoissasindeds Polissulinos (HindodE Gel 3 mg).

So vood preciaar do algum raamanio, oianisgia,

[ndsrsca:  Fus Smadio Cemerge ‘dursln de S, 01 - Cemces CEDETEG - {ae Inde: don borsidrios. de curse da Faracis)
Oairra: wila Carli CEF:  g= pan-08T
ur: Fit Huniciph: GUARAPULS A

Telelorec [4503ESTEITT Fax: I3 I0-EIDD E-mall: comep_smcantogfyshogusomisr
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encaminhamenie sie, por se sendr prejudicads por musa da pesquisa, o sofrer algum dano: decomenie da
masma, o pesouisador se nesporsabiliza por prestar assisiincia integral, imediat @ grauila

BEMEFICIOS
0% beneficos deste estude para o (&) senhor (&) serdo o conhecimenio de seu eslade nuiricional, &

wirticacso da efatividades dos medicamentcs ullizados, o possivel ajusis de dose o da diminuigo de fscos
div reapdes adversas, bom coma, um malhor aproveliamenio dos ruiienies o medoaranios ingorkics.

Comaatinnos ¢ Consideragtes sobre a Pos quisa:
& presenie pesouisa apresenta reevinda dendiica oom miélndo adequado para adingir aos objedvos
Proposiih.

Censideragdes sobre 08 Termos de apresemagdo obrgatoria;
1) Chack List inipramania preenchico;

2) Folra div roslt Co campos pregnchidos @ oom canmbo identicador o assirada por Liciana Camargo -
Coordenadora do Cursd de Farmadcl Fatuldades Guairnel

3) Cara de anubncia'adonizagho - assirada por Bianca Ragquel Ganda Percina - Coordenadorna das Clnicas
Inegradas Guairca

4) TCLE { tarmo de consentimeno lne @ esclanciis). TCLE adequado, oom esclaredmenios conforme
models COMEP;

5) Projefo da pesquisa complalo - anexads pala pesquisadon;

&) rsstrumanio para colola 405 dados - QuesTSonaro aneindo sepandamanis ra plataloma Misi Avaliagiho
Mutriclonal @ coleta oe dadas sobve medcamenias, pondm &aia ausenie o Juestondn sobig Consumo
alireiar;

T} Crorograma do projeilo complalo @ da Pltaloma; 15062018 a 31092049

Endersca: Ao Smado Cemeege versls de Si, 33 - Cemzes CEDETES. - {ae Inde don borsitrios. de curss: da Faorscis)
Oaira: “dila Corll CEF: 3= nan-0ss
ur: FRt Wuniciph: GUARSPULA

Telwlaree  [43085-01TT Faz: {HIJ3ESR-EIDD E-mall: comepsmecn niodd y shosusoTist
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B} Ompamenis - 255 detahado no projess complsio & na Flataioma.

Recomsndag e

(1} Aessaka-se gue segundo & Resolupdo 4EE/Z01Z, llem X1 - DO PESQUISADOR RESFONSAVEL,
pardgraio 1], & & responsabilidades do pesguisador "manier of dados da pesgusa am arquivo, Msioo ou
digital, sob sua puarda o resporsabilidade, por um pariodo do 5 ant apds o léming da pesquisa.”

(2} O TCLE, Tesma de Corseniiments Livie o Esclarecido, e sor emilldo om duas Was de igual ieor,
Todas a6 vias dovem sor assinadas palo pesquisador responsdvel @ pelo pardcipanie. Uma via deverd sar
anirejgue a0 paricpanis & & ouina fard pans dos dooaranios 3o projeio, & seom maniidos sob a guarda do
pasoll R

Conchusbis ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagbes:

A prEsenie pesquisa @55 em conformidade com a Resokapio 466/7012. Ese CEF corskiena qua 1080s 05
esClarecimenios Necessanos fomm devidamants presados, gstando @5 projelo de pesquisa aplo a ser
realizace, Sevendo-se chservar as InfomMmagtss presentes no item "Recomendaghes”.

Considiragdes Finals o oribdrio do CEF:

Em atendimanio & Resobaio CHEME- £55721H 2, deverd ser encaminhade ao CEF o relatiio pardal assim
fue lenka ranscomido uwm ano da pesquiss & relaideio final em 2t irinia das apds o hmind da pesguisa.
Chualquer alteragho no projeto deverd ser ercaminhada para andlsa deste comid.

Esie parecer Tod elaberade baseade nos documenos abalxo relacionados:

Infrmagdies Biskcas| PE_INFORMAZUES BARICAS DO F | 1408202 Ao

L redetn o LECUETE SNESSE ] e A

Dauircs Ficha_anfropom inadons 14082 E | Tadana Hermarias Tl e
LR

TCLE! Termes de | TCLE 08 05 2018 doo 140821 E |Talana Hormeras Ao

Agsentimenio S 08:35: 35

Jisificaiia de

Folha do Rosio Folai_de_rosio.pdl 140821 E |Talana Hormeras Ao

Endersga:  Flus Smado Camacge 'Warsls o 5S4, 33 - Cemzes CEOETED - (e Inde doa bboraidrica. de curss da Fasmdci)
Oaira: “dila Cardl CEF: 3= 0a-08s
UF: FRt Benicipla: GUARAPULES

Telwlorec (4308250177 Far: HIJMEIB-HIDD E-mul:  comep_ smon niodT yahoouoomsr
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encaminhamanio olo, por S0 sendr prejudicads por (Eusa A posquisa, o solrer algum dand detomanis da
masma, o pesouisador i responsabiliza por prestar assisiincia integral, imediat o gratita

BEMEFICIOS

DOs banefitios deste ostudo para o (a) senhor (2] Serdo o conheciments de seu estado nuiicional, a
variicanio da efathidade dos medicamentos ullizados, o possivel auste da dose @ da diminuindo oo fscos
de reaptes advarsas, bam coma, um melhor aprovellamenio dos rulienies @ Medcamanios inguidos.

Cofmediliirios ¢ Considerasdes sobae o Posgsa:
A presens pekodsa aprsenia rdevinda dentifica com miliodo adequado para adngir aos objedvos
Proposias.

Conssdiragdes sobre o8 Termos oo apresatasdo obrgaldria;
1) Check List inlsiramenia preenchics;

2) Fola dir rosGio oo campdos preanthidos & oom sarimbo identicador @ assinada por Luciana Camargo -
Coordenaidora div Cursn de Farmmdoh Fatuldsios Guaiand

3) Cara de anubnciaautonzagdo - assinada por Blanca Aaguel Garda Pereina - Coordenadona das Clnkcas
Inlegradas Guairaca;

4) TCLE { tomma do corsantiments ke o esclancids). TCLE adeyasda, oo esolrenmenins wonfonms
modalo COMER;

E) Projeto de pesquisa complaln - aneiado pela pesquisadon;

&) Irsstrumanio para colala dos dados - quesSonars arsdado sepamadamens ra platatorma Mind Avaliagio
Hutriclonal @ colota de dados sobvg madicamenios, pordm™ ests ausenie o Juesionino Sobee ConsEimo
alireia;

7) Cromograma do projeio complalo @ da Platafoma: 15082018 a 31012048;

[nderem: Fus Smado Cemecge dwrels ca Sa, 31 - Cemzes CEOETEGS - |- lxde doa borstdrios. de- ourse da Faomdcis)
Oaima: '¢ia Carl CIF: s nan-08s
ur: FR Menicipha: GUARAPULYA

Telrlares (4308050177 Faz: HIjMIB-HIDD E-mall: comep_ omen ndodT yah oo soTLst
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Lo i da e LERSTE
Folha de Aosto Folha_de_rosio.pd! OEZ1:53 |TalanaHemeras | Aceiio
Frojeic Detalado | | Frops_de_Pesquia CEF_201B.doc | ONOSZDME |Talana Hemenas Acailo
Ernchira M:ATES
i g adar
‘Dutres INadeiacons_ELoarmcimenios.0o0 | DWOSGDIE |Talana Hemoas | ACoiD
11:15:45
‘Dutres CHEGK_LIST_DOCUMENTAL dox ZWONZ0ME |Talana Hemerias | Aceiio
110745
[ Dulres Formulanc_avalacan_nuindonalpdl EWZ0NE | Talana Hemorias Aoofin
110638
‘Dutres Insinamento_de_colela_oe_dados_dos_| ZWUNZDME [Talana Hemeras | Ao
e 110425
‘Dutres Carta_te_anusroia o 1S0NZ0ME |Talana Hemorias | Aceiio
1044: 44
Situsag e Ao Panece:
Aprosado

Mecessita Apreciagdo da COMEF:

I

GUARAPUANS, 78 de Mako 3 2048

Ansimedo por:
Rooberta Loty Krigor
[Coprdenador)

Endersge: M Simalis Camaege Varalls Sa S, 00 - Camzus CEDETES -§e oo S

Emirr: Vil Tardl

o P Murizipla:

Telwiore #I0E3-21TT

CEF: pe e 0-0em]
GLUSREMIEY A

e n Farmaca)

Fax: (42 PEIF-2100 E-maili coris_unicen niye homs mm br
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