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RESUMO

O aumento da populacdo geriatrica vem ocorrendo devido a reducdo de natalidade e
elaboracdo de novas tecnologias e de novos farmacos que ajudam a prolongar a vida. Esse
trabalho tem como objetivo, definir o perfil de utilizacdo de medicamentos em uma populagéo
geriatrica usuéria dos servicos de uma clinica multiprofissional de saude, localizada no
municipio de Guarapuava — PR. A coleta de dados foi feita através de uma entrevista
farmacéutica supervisionada com individuos usuarios de medicamentos e dos servigos de uma
clinica multiprofissional de saide. Foram entrevistados 56 idosos, sendo 37 (66%) mulheres e
19 (34%) homens, a idade dos idosos entrevistados variou de 60 a 89 anos. O perfil
sociodemografico mostrou que a maioria dos entrevistados foram mulheres e a escolaridade
prevaleceu com analfabetos ou com ensino fundamental incompleto. A doenca que prevaleceu
nesse estudo foi a hipertensao. O total de medicamentos consumidos foi 304, com uma média
de 5,2 medicamentos por paciente. A polifarmécia é evidente nesse caso e as mulheres
tiveram prevaléncia nesse perfil de consumo, em cerca de 60% dos casos. O uso de
medicamentos abrangeu 22 classes medicamentosas e os antihipertensivos foram a classe
mais utilizada, (32,9%). Foram encontradas diversas interacGes medicamentosas classificadas
como maiores em 46,4% dos pacientes entrevistados. Com o Critério de Beers 2019, dos
medicamentos utilizados neste estudo, 10,2% (31) eram inapropriados para idosos. E
importante o farmacéutico prestar ajuda e atencdo ao idoso para promover o uso racional de
medicamentos para ter mais seguranca e eficacia na hora da utilizacdo, assim evitando a
polimedicacéo.

Palavras chaves: Idoso, polifarmécia, hipertensdo, interacdo medicamentosa.



ABSTRACT

The increase in the geriatric population has been due to reduced birth rates and the
development of new technologies and new drugs that help prolong life. This work aims to
define the profile of medication use in a geriatric population using the services of a
multiprofessional health clinic, located in Guarapuava - PR. Data collection was performed
through a supervised pharmaceutical interview with drug users and the services of a
multiprofessional health clinic. Fifty-six elderly people were interviewed, 37 (66%) women
and 19 (34%) men. The age of the interviewed elderly ranged from 60 to 89 years. The
sociodemographic profile showed that most of the interviewees were women and their
education prevailed with illiterate or incomplete elementary school. The prevalent disease in
this study was hypertension. The total number of medications consumed was 304, with an
average of 5.2 medications per patient. Polypharmacy is evident in this case and women had
prevalence in this consumption profile, in about 60% of cases. Medication use comprised 22
drug classes and antihypertensive drugs were the most used class (32.9%). Several drug
interactions classified as major were found in 46.4% of the interviewed patients. With the
Beers Criterion 2019, of the drugs used in this study, 10.2% (31) were inappropriate for the
elderly. It is important for the pharmacist to provide help and attention to the elderly to
promote the rational use of medicines to be more safe and effective at the time of use, thus
avoiding polymedication.

Keywords: Elderly, polypharmacy, hypertension, drug interaction.
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1 INTRODUCAO

Envelhecimento populacional segundo o Ministério da Salde é a mudanca na
estrutura etaria da populacédo, sendo um fendmeno natural, irreversivel e mundial. No Brasil, é
definida como idosa a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Como mostram os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
Censo de 2010, as regiGes Sudeste e Sul do Brasil sdo as mais envelhecidas do pais e essa
populacdo tende a aumentar a cada ano. Estes dados geram preocupacdo, ndo s6 na area
politico-econdmica, mas principalmente, no setor de salde publica, visto que a populacdo
idosa é a que mais necessita de cuidados médicos.

Segundo as Nac¢6es Unidas, em 2015 existiam no mundo 901 milhdes de idosos e em
2030 esse numero pode aumentar para 1,4 bilhdo, e 2,1 bilhGes em 2050 em todos 0s paises,
sendo que 0 maior crescimento deve ocorrer nas regides em desenvolvimento (FUNDO DE
POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2012).

Esse aumento da populacdo geriatrica e do envelhecimento vem ocorrendo devido a
reducdo de natalidade, elaboracdo de novas tecnologias e de novos farmacos que ajudam a
prolongar a vida (LYRA et al., 2006; MELO, 2017).

Em relacdo a saude do idoso, varios sdo 0s aspectos que devem ser levados em
consideracdo, pois o envelhecer em si € um processo progressivo de diminuicdo de reserva
funcional que pode ndo provocar qualquer problema, porém, é comum que ocorra 0
desenvolvimento de condicdes patologicas por estresse emocional, acidente ou doencgas que
requerem assisténcia (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A senescéncia leva a um déficit da reserva funcional de multiplos 6rgados e sistemas,
0 que pode influenciar a farmacocinética e farmacodinamica dos farmacos, em especial, a
biotransformacdo hepatica e a excrecdo renal, aumentando a predisposicdo a toxicidade
relacionada ao uso de farmacos e a ocorréncia de intera¢cdes medicamentosas (GARCIA et al.,
2007; JESUS et al., 2010; MARIN et al., 2010). Os idosos por apresentar diferentes respostas
aos medicamentos, quando comparados com pessoas mais jovens, tendem a apresentar
maiores riscos relacionados ao consumo de medicamentos (MARIN et al., 2008).

Por isso é importante compreender os padrdes do uso de medicamentos nessa
populacdo, pois com a polifarmacia surgem as interagdes medicamentosas e podendo assim, o

farmacéutico identificar qual é o maior consumo de medicamentos pelos idosos, a classe que
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eles mais utilizam, quais s&o os melhores farmacos apropriados para eles e auxiliar para que

tenham uma qualidade de vida melhor.
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2 REVISAO TEORICA

2.1 Envelhecimento

O namero de idosos cresceu 7,3 milhdes entre os anos de 1980 e 2000, havendo um
total mais de 14,5 milhdes em 2000. Até 2025 o Brasil sera o sexto pais com maior nimero de
idosos (WHO, 2005).

Uma reducdo nas taxas de fertilidade e um aumento da longevidade irdo fazer com
que o envelhecimento continue crescendo na populagdo mundial, apesar da diminuicdo da
expectativa de vida, devido a AIDS, em alguns paises da Africa e devido ao aumento do
numero de mortes causadas por doencas cardiovasculares e pela violéncia, em alguns estados
recém-independentes (WHO, 2005).

Um estudo feito por Avila e colaboradores (2007) demonstrou que os idosos
expressaram duas percepcOes distintas sobre a velhice. Na primeira, os participantes se
reconhecem como velhos e disseram que o envelhecimento é uma construcdo, que nao existe
um momento especifico para essa origem. Para eles, a velhice é um processo psicossocial, que
se origina a partir do envelhecimento, destino bioldgico que se da a partir do corpo. Na
segunda percepcao estdo os individuos que ndo se reconhecem como velhos, mas existe a
presenca de marcadores biolégicos do envelhecimento, dizendo que se sentem envelhecidos,
mas ndo velhos.

A populacdo idosa possui caracteristicas diferentes e tem necessidades de cuidados
particulares. Ha diversas modificacfes que ocorrem no organismo que envelhece e elas
necessitam de conhecimento, para que se possa diferenciar as alteragdes normais do

envelhecimento, das associadas ao envelhecimento patoldgico (PEREIRA & ROSA, 2018).

2.2 Déficit Funcional e Cognitivo

O envelhecimento avanga junto com o declinio das capacidades fisicas e cognitivas,
que variam conforme cada caracteristica de vida (LEITE et. al., 2012).

Vérias alteracdes podem levar a diminuicdo da capacidade funcional, como a perda
da acuidade visual, diminuicdo da capacidade auditiva e da forca muscular, que podem
acarretarem um aumento do risco de quedas e limitagdes nas atividades do dia a dia e
instrumentais (CORTTELETTI, CASARA & HEREDIA, 2004)
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A queda é um evento importante quando acontece com um idoso, especialmente se é
multipla, visto que as complicacdes sdo ainda maiores e a fadiga estd como um dos principais
fatores de risco na ocorréncia de queda recorrente (FERREIRA et. al., 2019).

Um estudo de MAZZONI & TORRES 2008 mostrou que pessoas idosas podem
manifestar dificuldades ou limitagcbes na capacidade cognitiva, de coordenagdo motora ou
sensorial. Devido a isso, a utilizacdo necessaria dos caixas de autoatendimento de uma
agéncia bancaria, como a compreensao da estrutura logica de uma tela, alcance e utilizacéo de
botBes, escaninhos e tela, leitura de palavras e frases exibidas nas telas, digitacdo de dados
dentro do tempo de resposta programado poderdo, ou ndo, ser executadas por essas pessoas.
Contudo, é preciso compreender que se a operacdo dessas maquinas depende da capacidade
das pessoas, ela também depende das caracteristicas do equipamento.

Na senescéncia ha mudancas neuropsicologicas, como déficits cognitivos, alteraces
na memdria, na velocidade de raciocinio, no sono, podendo também manifestar episodios de
confusdo, além de distdrbios psicoldgicos e alteracbes nas atividades do dia a dia, que podem
estar ligados com deméncia e depressao que € comum nessa faixa etaria (ZANINI, 2010).

Estudos realizados por Leite et. al. 2012 e Macédo et. al. 2011 mostram que 0 sexo
feminino é o mais afetado pelo déficit cognitivo, decorrente da maior longevidade. Outro
estudo feito por Lucchetti et. al. 2010 constatou que o déficit cognitivo foi um dos fatores
para ocorrer polifarmacia e Filho et. al. 2008 comprova que a polifarmacia também esta
associada a renda, sendo maior em idosos de renda mais elevada, por apresentar condicdes

melhores para adquirir a prescricéo.

2.3 Polifarmacia

A discussdo sobre polifarmacia ndo possui uma definicdo universalmente aceita.
Pode estar relacionada a prescricdo de varios medicamentos, e também é definida como
coprescricdo de quatro ou cinco medicamentos (PATTERSON et. al., 2014). O uso de
medicamentos por idosos € uma pratica comum e estudos recentes como Silveira, Dalastra &
Pagotto, 2014 e Sales, Sales & Casotti, 2017 mostraram que cerca de 30% dos pacientes
apresentaram polifarméacia, ambos com prevaléncia do publico feminino.

A etiologia é multifatorial, mas as doencas crénicas e as manifestaces clinicas
decorrentes do envelhecimento apresentam-se como 0s principais elementos da polifarmécia

(SECOLLI, 2010). Outro fator que pode contribuir para o consumo elevado de medicamentos €
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a baixa frequéncia de uso de tratamentos ndo farmacoldgicos para as doengas cronicas e/ou
outros problemas de saude e o facil acesso a medicacbes (FLORES & MENGUE, 2005).

Uma das consequéncias do uso de varios farmacos simultaneamente € o aumento do
risco de ReacBes Adversas a Medicamentos (RAM), que pode crescer a morbimortalidade
entre os idosos (MCLEAN & COUTEUR, 2004) e as Interacdes Medicamentosas (IM).

2.4 Interacdo Medicamentosa

A IM ¢é um tipo especifico de evento adverso a medicamentos. Acontece quando
altera o efeito de um medicamento pela presenca de outro medicamento, que resulta num
aumento da toxicidade reducdo na eficacia terapéutica (MOURA, ACURCIO & BELO,
2009). Os idosos sdo mais propensos a interacbes medicamentosas, por geralmente serem
portadores de doencas cronicas e utilizarem um grande nimero de medicamentos. Além disso,
o envelhecimento funcional pode alterar processos farmacocinéticos, como metabolismo e
eliminacdo dos medicamentos (VIEIRA et al., 2012)

As IM podem causar diversos problemas, como altera¢fes na absorcdo, concentracao
e eficicia, causar toxicidade e risco aumentado de hemorragias, hipotensdo postural,
interferirem em exames laboratoriais, resultar em déficits psicomotores, hipoglicemia,
hiperglicemia, miopatia, rabdomiolise, hipercalemia, entre outros, assim comprometendo o
tratamento e a seguranca do idoso (GARSKE, 2016).

As interacbes medicamentosas podem ser classificadas como: Contraindicada,
quando os medicamentos sdo contraindicados para uso concomitante; Importante ou Maior,
qguando a interacdo apresenta perigo a vida e/ou requerer intervencdo meédica para evitar
efeitos adversos graves, Moderada, quando acontece uma alteracdo no tratamento e
Secundaria ou Menor, quando a interacdo resulta em efeitos clinicos limitados
(MICROMEDEX®).

2.5 Critérios de Beers-Fick

A adequacdo da prescricdo em idosos tem sido avaliada por meio de instrumentos
que utilizam critérios implicitos, baseados em julgamentos clinicos, ou explicitos, que sdo
fundamentados em padrdes predeterminados (KAUFMANN, 2014). Os critérios de Beers-
Fick ndo avaliam todos os fa&rmacos que tenham rea¢des adversas, mas sdo Uteis para avaliar a

terapéutica farmacologica na populacdo idosa e para identificar possiveis reacdes adversas
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provocadas por medicamentos. Através desse critério, € possivel que os idosos tenham uma
melhor qualidade de vida, aléem de ter economia financeira com a saude (STROHER &
ZUBIOLLI, 2014).

Os critérios de Beers fornecem ferramentas Gteis para avaliar a qualidade da prescricéo
para idosos, melhorar a sele¢cdo dos medicamentos, reduzir efeitos adversos e sdo divididos
em cinco classes:

a)  medicamentos que sdo inapropriados para idosos;

b)  medicamentos que devem ser evitados em determinadas doencas ou sindromes;

c)  medicamentos que devem ser usados com cautela em idosos;

d)  medicamentos que necessitam de ajuste de dose conforme a funcéao renal

e)  medicamentos que podem causar interacfes medicamentosas.

A primeira classe é constituida por medicamentos ou classes farmacoldgicas que
deveriam ser evitados em idosos, independentemente do diagnostico, devido ao alto risco de
efeitos colaterais e pela existéncia de outros farmacos mais seguros (BEERS, 1997
STEINMAN et. al. 2019). A segunda classe é de medicamentos ou classes que ndo devem ser
usados em determinadas circunstancias clinicas (FICK et al. 2003). Alguns dos medicamentos
inapropriados para idosos estdo demonstrados no Quadro 1.

O uso de medicamentos inapropriados para idosos pode levar a reacGes adversas
potencialmente prejudiciais ao organismo. Os problemas podem envolver constipacao,
guedas, imobilidade, confusdo mental e fraturas de quadril (GURWITZ, 2003). Além de uma
relacdo com a ocorréncia de reacbes medicamentosas, 0 uso desses farmacos pode aumentar o
risco de hospitalizacdo e mortalidade, tornando-se um problema de salde publica para a
populacéo idosa (FASTBOM & JOHNELL, 2015).

Quadro 1. Alguns dos medicamentos inapropriados segundo Critério de Beers independente

do diagnostico clinico. (American Geriatrics Society 2019).

CRITERIO JUSTIFICATIVA

Anticolinérgicos

Anti-histaminicos de primeira | Altamente anticolinérgico; depuracdo reduzida com a idade avancada e a

geracgdo tolerancia se desenvolve quando usada como hipnética.

Agentes antiparkinsonianos Ndo recomendado para prevencdo ou tratamento de sintomas

extrapiramidais com antipsicéticos.

Antiespasmodicos Eficécia altamente anticolinérgica e incerta.

Antitromboticos

Continua...
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Dipiridamol, agdo oral curta

Pode causar hipotensao ortostatica.

Anti-infeccioso

Nitrofurantoina

Potencial de toxicidade pulmonar, hepatotoxicidade e neuropatia

periférica, especialmente com uso a longo prazo.

Cardiovascular

Bloqueadores alfa-1 periféricos

Alto risco de hipotensao ortostatica e danos associados.

Alfa-agonistas centrais

Pode causar bradicardia hipotensdo ortostatica.

Disopiramida Pode induzir insuficiéncia cardiaca por causa de acdo inotropica
negativa potente.
Digoxina Digoxina é conflitante e de qualidade inferior.

Nifedipina, liberacdo imediata

Potencial para hipotenséo; risco de precipitar miocardio isquemia.

Dronedarona Fibrilagdo atrial permanente ou insuficiéncia cardiaca grave ou
recentemente descompensada.
Amiodarona Toxicidade maior do que outros antiarritmicos usados na fibrilacdo

atrial.

Sistema nervoso central

Antidepressivos triciclicos, isolados

ou em combinagéo

Aumento do risco de acidente vascular cerebral (AVC) e maior taxa

de declinio cognitivo e mortalidade em pessoas com deméncia.

Barbitdricos

Alta taxa de dependéncia fisica.

Antipsicéticos,  convencionais e

atipicos

Aumento do risco de acidente vascular cerebral (AVC) e maior taxa

de declinio cognitivo e mortalidade em pessoas com deméncia.

Benzodiazepinicos

Aumentam o risco de comprometimento cognitivo, delirio, quedas,

fraturas e acidentes de automével em adultos mais velhos.

Meprobamato

Alta taxa de dependéncia fisica; sedativo.

Eszopiclone, zaleplon, zolpidem

Delirio, quedas, fraturas.

Alcal6ides desidrogenados do ergot

Falta de eficacia.

Gastrointestinal

Metoclopramida

Pode causar efeitos extrapiramidais, incluindo efeitos tardios

discinesia.

Oleo mineral (via oral)

Potencial de aspiracdo e efeitos adversos.

Inibidores da bomba de prétons

Risco de infeccéo por Clostridium difficile e perda dssea e fraturas.

Endoécrino

Regimes de insulina contendo apenas

insulina de acdo curta ou rapida

Maior risco de hipoglicemia sem melhora no controle da

hiperglicemia, independentemente do local de atendimento.

Andrégenos Potencial para problemas cardiacos; contraindicado em homens com
cancer de prostata.
Tireoide Efeitos cardiacos.

Estrogénios com ou sem progesterona

Potencial carcinogénico.

Continua...
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Horménio do crescimento Edema, artralgia, sindrome do tinel do carpo, ginecomastia. glicemia

de jejum comprometida

Megestrol Aumenta o risco de trombose.

Sulfonilureias de longa acéo Hipoglicemia prolongada

Para dor

AINEs Risco de sangramento gastrointestinal ou Ulcera péptica.
Meperidina Risco de neurotoxicidade.

Indometacina Risco de sangramento gastrointestinal, Ulcera péptica.
Relaxantes musculares Sedacéo, aumento do risco de fraturas.

Geniturinario

Desmopressina Alto risco de hiponatremia.

Fonte: STEINMAN, M. et al., 2019
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Definir o perfil de utilizacdo de medicamentos em uma populagdo geriatrica usuéria
dos servicos de uma clinica multiprofissional de salde, localizada no municipio de

Guarapuava — PR.

3.2 Objetivo Especifico

¢ Realizar o levantamento dos farmacos utilizados pela populacdo idosa;

o Identificar quais sdo as queixas e habitos de saide dos idosos.

o Definir e classificar as interacbes medicamentosas;

e Quantificar os pacientes com polifarmacia;

¢ Quantificar os medicamentos inapropriados segundo os critérios de Beers-Fick;

e Discutir o papel do farmacéutico no acompanhamento farmacoterapéutico dos idosos;
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4 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo quantitativo e prospectivo, desenvolvido por meio de uma
pesquisa de campo entre os meses de novembro de 2018 a abril de 2019.

A populacgéo desse estudo incluiu pessoas com idade igual ou superior a 60 anos de
varias regioes de Guarapuava, municipio que de acordo com o IBGE possui um numero de
181.504 mil habitantes.

A coleta de dados foi feita através de uma entrevista farmacéutica supervisionada
com individuos usuarios de medicamentos e dos servicos de uma clinica multiprofissional de
salde. A entrevista foi composta por dados sociodemograficos (sexo, data de nascimento,
regido, telefone, nivel de escolaridade), dados nutricionais (peso e altura), habitos (uso de
alcool e cigarro), se o idoso possuia doencas cronicas (dislipidemias, cardiovasculares),
doencas neurodegenerativas (Parkinson, Alzheimer), doencas hepéticas ou renais e por fim,
quais medicamentos utilizavam, qual era a posologia, reacBes adversas e fontes de prescricdo
(APENDICE A).

Os critérios de inclusdo no estudo foram pessoas com idade igual ou superior a 60
anos e usuarias de medicamento que aceitaram participar do estudo e preencheram o TCLE.
Os critérios de exclusdo foram pessoas com menos de 60 anos, ndo usuarias de medicamentos
ou que nao concordaram em participar do estudo.

As informac0es sobre classes, farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos
foram obtidas através da Base de Dados Micromedex®. Os artigos cientificos foram obtidos a
partir das seguintes bases de dados: Scielo, Google Académico e PubMed, em portugués e
inglés no periodo de 2003 a 2019.

Para avaliar o uso inapropriado dos medicamentos em idosos, foram utilizados os
Critérios de Beers, atualizados em 2019.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unicentro
(COMEP), parecer n° 2.678.576 de 28 de maio de 2018 e os participantes foram informados
sobre o destino do estudo, o objetivo e método assinando um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A e B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com o crescimento da inddstria farmacéutica e do marketing de medicamentos
ocorreu um aumento das prescricbes pelos profissionais de salde, possibilitando o uso
simultdneo de varios medicamentos pelos idosos (ROZENFELD, 2003). Além disso, 0s
idosos sdo susceptiveis ao acometimento simultaneo de disfungbGes de alguns 6rgdos ou
sistemas e, portanto, € necessario a utilizacdo de diversos farmacos (ROZENFELD, 2003).

No total 56 idosos participaram da pesquisa, sendo 37 (66%) mulheres e 19 (34%)
homens (Tabela 1). O predominio de mulheres também foi observado no estudo de Muniz et.
al. 2017 e na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), onde a maioria foram
elas que procuraram acesso a saude.

A idade dos idosos entrevistados variou de 60 a 89 anos. A faixa etaria de 60 a 69
anos apresentou a maior prevaléncia, com 28 idosos (50%) de 70 a 79 anos 25 (44,6%) e de
80 a 89 anos 3 idosos (5,4%). Muniz et. al. 2008 e Stefano et. al. 2017 encontraram um
predominio (50%) da prevaléncia de idosos na faixa etaria de 60 a 69 anos.

Entre os participantes do estudo 78,6% eram analfabetos ou ndo completaram o
ensino fundamental, 5,4% concluiram o ensino fundamental, 7,1% completaram o ensino
médio, 1,8% possui ensino superior completo e 7,1% dos individuos ndo informaram
escolaridade. A maior parte dos entrevistados sdo analfabetos ou ndo concluiram o ensino
fundamental, o que comprova em outros estudos, como Stefano et. al. 2017, Silva et. al. 2012
e Ribeiro et. al. 2008.

Tabela 1. Dados pessoais dos pacientes idosos (N=56). Guarapuava, Paran, 2019.

Variaveis N (%)

Sexo

Masculino 19 (34)

Feminino 37 (66)

Idade

60-69 28 (50)

70-79 25 (44,6)
80-89 3(54)

Continua...
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Escolaridade

Analfabeto/Fundamental incompleto 44 (78,6)
Fundamental completo/Médio incompleto 3(5,4)
Médio completo/Superior incompleto 4(7,1)
Superior completo 1(1,8)
Né&o informou 4(7,1)

Com relacdo aos habitos de saude (Tabela 2), 12,5% dos idosos eram fumantes,
83,9% eram ndo-fumantes e 3,6% nado informaram. Quanto a ingesta de alcool, apenas 7,1%
dos idosos afirmaram ingerir alcool, 91,1% ndo fazem ingestdo, e 1,8% deles ndo informaram.
Portanto, a prevaléncia maior foi de ndo-fumantes e os que ndo fazem uso de bebida alcoolica.
Esses resultados estdo de acordo com o observado por Neto et. al. 2013 e Cavalcanti et. al.
2019, que analisaram os habitos de salude de homens idosos hipertensos, onde 91,2% néo
fumavam e 77,9% néo bebiam alcool.

Os riscos da ingestdo de tabaco e bebida alcodlica em conjunto com medicamentos
sdo amplamente conhecidos. Wannmacher, 2007 afirma que a ingestdo de alcool, como
sobrecarga aguda ou em uso cronico, tem uma interacdo potente com medicamentos, atuando
por mecanismos diferentes. Essa pratica, principalmente associada a outros depressores do
sistema nervoso central, intensificam alguns efeitos, como sedacdo, complicacdes na
coordenacgdo motora e na memdria e pode ocasionar risco de quedas.

O estudo de Frankl & Sollof 1967 mostrou que a inalacdo da fumaca de cigarro em
pacientes que usam propranolol aumenta a presséo arterial. Vapaatalo et al., 1971 mostraram
que o habito de fumar diminui a diurese por acdo mediada pela nicotina e que aumenta 0s

niveis de hormonio antidiurético.

Tabela 2. Habitos de saude referente aos idosos entrevistados (N=56). Guarapuava, Parana,
2019.

Habitos Sim (%) Nao (%) Nao informou
Fumante 7(12,5) 47 (83,9) 2 (3,6)
Alcool 4(7,1) 51 (91,1) 1(1,8)

As principais doencas relatadas pelos pacientes estdo demonstradas na Tabela 3.

Cerca de 45% dos idosos apresenta dislipidemia, 37,5% diabetes, 10,7% hipotireoidismo,
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21,4% doencas cardiacas, 80,3% hipertenséo e doencas pulmonares 30,3%, entre outros. Cada
idoso apresentou em média trés doencas.

A doenca que prevaleceu nesse estudo foi hipertensdo, seguido de dislipidemia,
artrose ou artrite e diabetes. A prevaléncia ndo difere dos estudos de Muniz et. al. 2017 e de
Flores et. al. 2018, que idosos com hipertensdo arterial foram o maior publico dos

entrevistados.

Tabela 3. Doencas e sintomas relatados pelos pacientes (N=56). Guarapuava, Parand, 2019.

Doencas N (%)
Hipertensao 45 (80,3)
Dislipidemia 25 (44,6)
Artroses ou Artrites 24 (42,8)
Diabetes 21 (37,5)
Pulmonares 17 (30,3)
Cardiacas 12 (21,4)
Hepaticas 6 (10,7)
Cancer 6 (10,7)
Hipotireoidismo 6 (10,7)
Neurodegenerativas 3(5,4)
Renais 2 (3,6)
Aterosclerose 2 (3,6)
Sintomas

Problemas na coluna 36 (64,3)
Taquicardia 18 (32,1)
Suor excessivo 17 (30,4)
Constipacéo 17 (30,4)
Falta de ar 16 (28,6)
Insbnia 16 (28,6)
Tosse 16 (28,6)
Pele seca 16 (28,6)
Dor de cabeca 15 (26,8)
Falta de apetite 8 (14,3)

Continua...
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Nausea/vémito 7 (12,5)
Cefaleia 5(8,9)
Tremor 5(8,9)

A Tabela 3 ainda mostra as queixas relatadas pelos pacientes, como problemas na
coluna, incluindo hérnia de disco e escoliose com 36 queixas, 18 paciente com taquicardia, 17
com suor excessivo, 17 apresentaram constipacédo, 16 com falta de ar, 16 com insénia, 16 com
tosse, 16 relataram ter pele seca, 15 com dor de cabeca, 8 tiveram falta de apetite, 7
nausea/vomito, 5 tiveram tremor e cefaleia com 5 pacientes. Em média, foi referida pelo
menos 4 queixas por paciente.

A maior queixa dos pacientes foi a dor lombar, em cerca de 64% dos pacientes.
Resultados semelhantes foram observados por Neto et. al. 2016 e Malta et. al. 2017 pois
pacientes acima de 60 anos tem prevaléncia de dores nessa regido e ainda ressalta que esse
tipo de queixa pode aumentar progressivamente com o0 aumento da idade.

O total de medicamentos consumidos foi de 304, com uma media de 5,2
medicamentos por paciente (Grafico 1). Os homens consomem, em média, 4,8 medicamentos
e as mulheres 5,4. Todos os idosos entrevistados consomem pelo menos um medicamento
por dia, sendo que 51,2% consomem cinco ou mais medicamentos. O ndimero maximo
consumido por idoso foi 12.

A polifarmécia é evidente nesse caso e as mulheres tiveram prevaléncia nesse perfil
de consumo, em cerca de 60% dos casos. O predominio feminino também foi comprovado
nos estudos de Muniz et. al. 2017, Costa et. al. 2017 e Lucchetti et al. 2010.

Graéfico 1. Classes de medicamentos consumidos pelos idosos. Guarapuava, Parana, 2019.
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O uso de medicamentos abrangeu 22 classes medicamentosas e os antihipertensivos
foram a classe mais utilizada, (32,9%). A losartana, um antagonista de receptor AT1 de
angiotensina Il e o bloqueador de canal de célcio, anlodipino foram os mais citados. Depois
dos antihipertensivos, seguiram-se 0s hipoglicemiantes (metformina e insulinas) e
antilipémicos (sinvastatina). O wuso frequente de farmacos que atuam no sistema
cardiovascular nessa faixa etaria também foi observado em outros estudos, como em Muniz
et. al. 2017, Silva et. al. 2012 e Marin et. al. 2008.

Devido a alta demanda de medicamentos consumidos por esses idosos, além da
polifarmacia, foram encontradas diversas interacbes medicamentosas. Foram encontradas
interacbes medicamentosas classificadas como maiores em 46,4% dos pacientes
entrevistados. Mibielli e colaboradores (2014) encontraram, pelo menos uma interagcdo, em
74,1% dos idosos avaliados. A interacdo mais frequente encontrada foi com a sinvastatina,
com 38%, sendo a mais observada com anlodipino e diltiazem, o que esta de acordo com o
estudo de Neto et. al.2017, que a maioria dos pacientes teve interagdes com esse antilipémico.

Utilizando o Critério de Beers 2019, dos medicamentos utilizados neste estudo,
10,2% (31) eram inapropriados para idosos predominando os antidepressivos com cerca de
23%. Os resultados s&o semelhantes aos obtidos por Muniz et. al. 2017 que observaram uma
prevaléncia de 11,7%, porém menores do que os observados em outros estudos como Lopes et
al. 2016 e Sousa-Mufioz et. al. 2012, de cerca de 36 e 54% respectivamente. Entretanto, esses
autores utilizaram versdes anteriores do Critério de Beers e nesse estudo utilizou-se a versdo
mais atualizada, de 2019. Nessa versdao, houve modificacBes abundantes em relacdo as
versdes anteriores, como a mudanca e retirada de grupos de muitos medicamentos e de uso
inapropriado para idosos, independente do diagndstico.

O acompanhamento farmacoterapéutico nesses idosos se faz essencial, pois além de
fazerem um uso significativo de medicamentos, o farmacéutico € o profissional mais

capacitado para auxilia-los no uso racional e correto dos medicamentos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil sociodemografico mostrou que a maioria dos entrevistados foi composta por
mulheres e a escolaridade prevaleceu com analfabetos ou com ensino fundamental
incompleto. Houve um ndmero elevado de uso de medicamentos, assim como consequéncia
uma porcentagem significativa de polifarmacia e interacdo medicamentosa. A principal classe
utilizada pelos idosos foi a de antihipertensivos, com mais de 30% dos medicamentos.

Em relacdo ao uso de medicamentos inapropriados, o valor encontrado foi menor
do que a maioria dos estudos e essa variagdo pode estar ligada as alteracdes no Critério de
Beers, que foi atualizado em 20109.

E importante o farmacéutico prestar ajuda e atencdo ao idoso para promover o uso
racional de medicamentos e para ter mais seguranca e eficacia na hora da utilizacdo, assim
evitando a polimedicagdo, bem como, criar estratégias de orientacdo, para que o0 idoso nao

cometa automedicacgéo ou interrupgéo e/ou troca do tratamento que foi prescrito.
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APENDICE

APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

DADOS PESSOAIS DO(A) ENTREVISTADO(A)

Nome:

33

Cidade:
Tel. para Contato: ( )

Data de Nascimento: / / Altura: Peso:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

NIVEL DE ESCOLARIDADE DO ENTREVISTADO(A)

1.
DADOS DO ENTREVISTADO REFERENTES A PESQUISA

HABITOS:
1. Faz uso de Alcool: Sim( ) Nazo( )
2. Caso a resposta for SIM especifique com que
frequéncia:
3. Faz uso de Tabaco (Cigarro, Charuto, etc.): Sim( ) Nao( )
4. Caso a resposta for SIM especifique com que
frequéncia:
DOENCAS:

1. DISLIPIDEMIAS:
Diabetes ( ) Colesterol ( ) Hipotiroidismo ( )
2. CARDIOVASCULARES

Hipertenséo ( ) Coracgao ( ) Especifique:

DOENCAS NEURODEGENERATIVAS
Parkinson  ( ) Alzheimer ( ) Outras (
Especifique:
3. DOENCAS HEPATICAS ( ) DOENCAS RENAIS ( )
4. DOENCAS PULMONARES ( ) ARTROSE ( ) ARTRITE ( )




5. PROBLEMAS DE COLUNA ( ) Especifique:

6. CANCER (

7. Reposicao Hormonal: Sim () Nao () Especifique:

) Especifique:

34

SINTOMAS APRESENTADOS PELO PACIENTE

SINTOMA SIM | NAO SINTOMA SIM NAO
InsOnia Tosse
Hipersonia Pele Seca
Nausea/ Vomito Suor Excessivo
Falta de Apetite Dor de Cabeca
Taquicardia Cefaleia
Falta de ar Constipacéao
Tremor
Outros Sintomas:
TABELA DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTO | POSOLOGIA TEMPO DE | PRESCRICAO FONTES
uso
SIM( )
NAO ( )
SIM( )
NAO ( )
SIM( )
NAO ()
SIM( )
NAO ()




ANEXO

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNNERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-DESTE = UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAD = PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA = COMEP

JERMOD DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO {TCLE)

Prezadoda) Colaboradonia),

ook estd sendo comvidadola) a parlicipar da pesguisa “Mvaliagio da ullzacio de
medicamenics  por idosos  avases de andlises bbomiorids ¢ muinconais.”, sob a
responsabiidade da Prota Dra Tatana Hemerias, gue im investigar as posshwes inleragbes enire
os medicamenios utiizados por vook & o sew peril nufriconal, hepatioo e renal. Para isso, serdo
wartlicadlas medidas corporais, perfil nuridonal @ exames bioguimicos, endo por Snalidade a
idenificagio de rscos de salde o nuiricionais que compromelam sua qualidade de wida. O
oresente projelo de pesquisa fol aprovada pels COMEPIUNICENTERO.
DADOS DO PARECER DE APROVACAD
emitida Pelo Comité de E3ca em Pesquisa, COMEP.UNICENTRO
hlirmern da parecer: (insenr apds aprovagao do projeta pelo COMEF, para enfregar ao
panicipane)
Data da relaioria: § 201

1. PARTICIPACAD MA PESOWNSA: Ao patidpar desta pesquisa wvood respondera um
questionano sobre o medicamenics que uhlza & sobre sous habilos alimentares, dewendo kevar
aproximadamente 10 minuios. Além disso, ser submetido a medigtes. corporis (altura, aliura do
jozha, drounfesénoia do brago @ pesa), bem coma, serd soluntna na realizacao de uma nica
nﬂaﬂnmmﬂhu%ﬂtfaﬂmmmmm“nﬂm
UMy Drica Yex.

s beemerficios: deste esiudo para 0 (a) senhor (a) serdo o conhecimenio de seu esiado nuincional,
a venficagho da efetvidade dos medicamenios wilzados, o possivel ajusie de dose & da
diminucio de riscos de reagbes advarsas, bem como, un melnor apoeeiiamento dos Enentes
& medicamenios ngendas. Lembramos que & sua paicipacdo @ voluntana, vood lem a
liberdade e ndo quensr paricipar, ¢ pode CeSiSAr, oM Qualquer MOomenio, MESmo Jp0s o
iniciado a enfrevistia, a5 medigies ou a oolsta de sangue sem nenhum prejulzo para woob.

2. RISCOS E DESCONFORTOS:

s medipies ooporais serdo realizadas utilizando uma fia métrica ¢ porfanio, apresentam baba
probabiidade de cawsar algum dano. Eninetanio, caso o senhar apresente algum descontaro ow
mw.unmmmmunmmummm
de sangue venoso poderd razer algum desconforo como dor leve @ hemalomas. © tipo de
proCECimenio apresenta um rsoo minimo de dor leve & hemalomas que serd reduzido
sguimes medidas: | <Pressionar a local por no minimo 3 minctos apds a pungaa, i - Evitar
fleionar 0 brago se a pungdo foi feila na allura da dobra do brago o antibraga, @ « Mao
massagear o loccal da coleta & v « Mo fazer esfoepo fisico com o brage pundonado duranie a
primeira hora. Caso oooma a formagso do hemaloma serdo imadas as seguintes medidas: «
Colocar compressas de gelo por 18 minuios na prmeia hora. Em seguida, poderdo ser
colocadas oompressas momas para ajudar a eliminar o hematoma mais apidamenie & i@ - O uso
mmlduplm:mmujnbnummmmmmmﬁii
mg). Se wook precisar de algum tratamenta, orentacdo, encaminhamento e, por se sEnlE
prejudicadn por causa da pesquisa, ou sofrer akpum dano decomente da mesma, o pesquisadar

* od esponsablca por presiar assshinda inlegral, imediata ¢ gratufa.
CC}F\/]EI:I Conmind o s o Pacpaies s U ICEN TR - OTSIER
Lok Etadead o sttt — LI EON TR, . CETCTRG
reid e [l By g Mas fimsder oot o 'vareds de Sk, 35 = Wik Corli 7 CEF: i) - Cusmar e - FE

ko i Dpiriamanicss e Aras, d skl Mk iz 147 ) B33-A077
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1. BENEFICIOS: Os beneficios deste estudo para o (a) senhor (2) serdo o conhecimenio de seu
estado nutricional, a verficacao da efetividade dos medicamenins ulliados, o possivel ajuste de
dose & da ciminuigho die necos o neapdes acversas, bem como, um melor aproveidamento dos
nuinentes ¢ msdicamentos ingendos. Lembramos que a sua participacso & volantana, vood fem
a liberdade de ndo guerer participar, @ pode desisiir, em qualquer momenio, MeEsmo apos ber
iniciado a enfrevista, as medigies ou a coleta de sangue sem nenhum prejulzo para vook.

4. COMFIDENCIALIDADE: Os resutados desta pesquisa poderiio ser apresentados em reunides
@ publicagies, porém, seus dados pessoals sio confidencials @ sua identficacdo ndo ser
revelada, fendo acesso aos dados oolefados nesse projeln, somente oS pesquisadons
emnvalvidos. Seus dados pessoais, respostas ao questiondno, dados de exames laboralonais e
mediphes ficario &m segrado [ o
SEU NOME NS0 aparecerd em lugar nenhum dos quesiondrios, fichas de avaliagdo, eic, nem
quando os resultados forem apresentados.

Todas as informagBes que ofa) Sr(a) nos fomecer ou que sejam conseguidas alravés das
avaliagbes ¢ exames laboraionais senio wiliadas somenie para esta pesquisa.

5. ESCLARECIMENTOS: &= tver alguma divida a respefio da pesquisa sbou dos milodos
wiiizados na mesma, pode procurar @ gualmuer Momenio o pesquisacor nespon s,
Home do pesquisador responsdvel: Tatiana Hemmerias

Enderego : Rua XV de Movembro, 7050 « Centro, Guarapuava = PR, 85010000

Telefone para contabo: 41 « SRRRGSIEZ

Horario de atendimento: 8:00 h = 17:00 h de segunda a sexta-beira

6. RESSARCIMENTD DAS DESPESAS: Caso ofa) &rfa) aoste participar da pesguisa, nio
receberd nenhuma compersagan Snanosra.

7. CONCORDAMNCIA MA PARTICIPACAD: Se ofa) Sr.(a) estver de acoro em partidpar devera
presncher & assinar o Termo de Consendimento Pds-esdarecido que se segue, em duas vias,
S0 QU uma via ficard com wood.

CONSENTIMENTD POS INFORMADD
Pelo  presenie nsinomenic  que  alends a5 exighnoas  legais, o
&r.(a) potacoria)  ca  cédub  de  idenbdade

-:Iul:hnq.rl,mnsl-ltrl minucicsa oo TCLE, feve aporunidade de
fazer pergunias, esclarecer dividas oue foram desidamente explicadas peios pesquisadares,
cienbe dos servipos @ procedimenios a0s quais serd submetida 2, &0 restando quaisguer
dividas a respeiio do kdo & explicada, firma sew COMSEHTIMENTD LIVRE E ESCLARECIDG
&m participar saluniariaments desta pesquisa.

E, por estar de acoedo, assina o presenie termo.
Guaraguava, de e

dissinalura do participante | Ou Bepresentants egal

dissinatura do Pesquisadar

Assinaiura do Académico (quando for o caso)

EWEI:I Commind i i s Prscpaias s UM ICTNTRID - COAER
o el ks O — URICENTRG, s CELHCTEG

et b (e g i M Rimncke s e 'vodoli i ok 03 - Wik Carb 1 CEF: £H0-000 - Casimgara - FR
Bl i Dopan o de A de Rkl Mk et 147) S2E1TT
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CD[\/ED UNIVERSIDADE ESTADUAL DO cqm'mn
‘_"[h_ CENTRO OESTE - UNICENTRO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

OADCSE 0O PROJETD DE PFESCANSA

Thule da Pesquisa; Svaliacss da uilzagho do medcamenios por dosos aravids & andisos laboraionas o

i,
Petquisador: Tallama Homoras
Area Temibtica:
Worsdo: 2

CAAE: BT2D5518.5 0000, 0405
Insftuigho Proponenis: SEEG - BOCIEDADE DE EDUCACAD BEUFERIOR GLUAIRACE LTDW
Pairocinader Principalk EEEG - SOCIEDADE DE EDUCACAD EUFERIDR GUAIRACH LTDA

OADOE 0O PARECER

N g6 Pareoar 2 ETE.ATE

Aprasaniag o oo Projohs:

Trala-sa da apredacdo @0 projeic de pesquisa indiuladoe Amliacio da uliizapdo de meScamenios por
e atranvids do andlises laboratonas & muoTrcionals, do Meresss o Mo Soonsabilitdede da proeoremne
Tatkama Harrarias.

Projebo de Iniciagss Cleniifica com o envalvimenio de académicos do oorsd de Tammdcia da Tacubdads
Guaiao.

A pohguita sord roalrads oo kosns oquontadorns da Clinkm do Saldde Inlegrada Gusinecd, ocalzads
na cidade de Guarapuava, «siads do Farand. A amosira do esiodo serd constiiuida por 50 dosos oom
idadekyual ol supenor a 60 amnds. Coleta das informaptes sobre medicamantos, o dadod relathas 05
midicamentos serho clhidos aravds 408 pronosinos mesoos, Apds polot, serd realzads & classifioagio
dog firmacos @ andlisg guanto as suas possiveis interapbes com nuirientes, reacdes advarsas
apreseniadas, inadequatdes do dose, frequbncla, & hordros de uso ullizando para isso & bese do dados
UP TO DATE. Avalaglo ruiricional Cuanio s informaghes referentes & aimeniagio fomscida acs dosos,
sord reallzada enrevisia junio & rutriconsta responsd sl pala RsiBuk o & mbdbm

oom o manipuledonns do alimenios do roleidno. Soerd realzada abordegem™ om relacio a0 cardapis
oferedide, a frequincia alimaniar, @ o6 Fordrios das refegdes sorvidas, Pan oolela o infomagdes rdathas
i avaliachio 9o esiado ruinconal do dosn sard uliizada como femarania

Endereca:  Fus Smedn Cemeege Wrels da 56,30 - Cemzes CEOETES - | e Inde dea borsidrics de curse: da Feoradcin]
Oairra: “#ila Carl COF: = a0y
ur: PRt Eoniciph: SUAREPULGA

Tewlarec [430E09-0ITT Fax: {HIJ¥ESE-EIDD E-mall: CoTEEE_ SmCE Moy BhEDLSoTLE

B dgina 1 sl 3
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CD[V-ED UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plabaforma
‘ CENTRO OESTE - UNICENTRO
o, 8 o P LGMLETE

para anamnesa & Mini Avaliacio Nultkcional (MAN). Serd feita & coketa 9o maberial Mokl (sangua) para
realizagdio 405 axamas labormionais 5o fLnpo renal @ Fepdlica o dotsrminagdo do proloines plamadcas na
Casa da Apsio o Cukdado & Eadido om wwa dala pré-agondada para a realzecdo da colsia do miaforial,

Objetivo da Pesguisa:

Dicjaiien Friminc:

Realizar levariamanio das prindpais dassos famamibgicas utiizadas polos idosos qua frejuentam as
Clinicas de Eadido Inlogradas Guairacd o cofrelacionas oom pardmoios laboratoniais fundamantas para &
farmacocndlica dos mebdcamroniog o oom o eslado noinconal dos pationins.

Oijalins Secundirins
- Awaliar o perfl nuincional dos idosos através de ferramenta de avallagdo rutricional @ de medidas
AN TR s,

- Awalar laboraioriaimente a funglio renal @ hepdtica de Bosos-Realizar o nan@amenss G medcamanios
utiizados @ fazer uma avaliacso dos pardmainos lamacocingticos de cada Tamaco.

Avaliag 3o dos Riscos ¢ Beneficios:
RISCOS:

0 procedimento da colela de sangue venoso podend Fazer algum desoonfono coma dor ke @ hematomas
QU Serd neduzida pelas seguintes medidas:

| Pressionar odocal por no minimo 3 Mirdios apos a punglo,

ii - Evitar Meonar o brago s a purgdo o leita na alura da dobra 0o brago @ antebrag, & - Mdo massagear
o local da coleta &

b « B fazer esiorgo fisico oom o brago punconado duranio & primeina hora,

Cilso o0oiTa & iormag s G0 hematcnma serdo inmadas &6 seguintes medidas:

| - Colooar compressas de geo

por 15 minuiss na primeds hora Em segulda, poderlo ser oolocadas COMpressas Mmas para ajudar &
almirar o hematoma mas rapdamenia a

i = O i ni focal de gal anti-nfdamattno como oo Acido
Mucopossacdndes Folssubinoo [Hndokss Gol 3 mg).

S vood precsar de algum irafamanio, oreniatio,

Enderepn:  Fus Simadio Camaege: 'varslis da 54,00 - ©smzes CEODETEL - e Inde don bdwrsiterion. de curss da Faaradcis)

Oaira: 'dila Corli CEF: 3= 080
ur: Fit Municipgh: GUAREPUL A
Telwlorec [430EST-EITT Fax: {IJ3EE-EI00 E-mall: comap_smeow nioet y shom.comsr
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COP,ED LUNIVERSIDADE ESTADUAL DO \Glm
‘ CENTRO QOESTE - UNICENTRO
i B s P LRMLETH

encaminhamanis i, por S0 sendr prejudicads por muss da pasquisa, o soln algum dano dosomanic da
masma, o petaultadon s responsabiliza por prostar assEibnela integral, imadiata o gratiila

BEMEFICIOS
O baneficios deste asludo para o (@] senbor [3) serdo o conhecimenis de seu eslade nuiricional, a

viriiicac da efativideds dos medicamentos uliizados, o possivel ajuste de dose o da diminuichs o riscos
dia reaptes adversas, bem coma, um malhor aprovellamenio dos rultienies @ medcamenios ingeridos.

Corntanios & Considerages sobe o Posguisa:
& presenis pesquisa apresenta relevincia denfifica com méiodo adequado para adngir aos objedwos
Proposioh.

Conssderagfes sobre 08 Termos de apresentasdo obrigaidria;
1) Chaack List inisiramanie precrchico;

2) Folfa di rosin oo campos preanchidos & com caimba dentilcador @ assinada por Luciana Camangao -
Coordenadora do Curso de Fammdcia Faculiades Guaiaod;

3) Cara de anubncialauionzanso - assrada por Bianca Aaguel Garda Pereia - Coordanadona das Clnkcas
Inegradas Guairacd

4] TCLE | e de corsentiments lkne @ esclanecida). TCLE adequado, com esclaredmenios conforms
modala COMER;

E) Projefo de pesquisa complalo - aneiado pela pesquisadon;

&) Irsstrumanio pam codela 4o dados - quesSonaro arsindo sopandamens fa plataloma Minl Adaliagss
Humriclonal & colela de dados sobve macdicamenios, pordm asta ausenie o guesdondn sobee CONSUmo
alirsiiar;

T) Cromograma oo projeto complalo @ da Platalorma: 158062018 a 31.012048;

Indereca: Fus Smado Cameege ‘derels de 5S4, 31 - Cemcas CEDETES. - {ae Inde doa borsidrios dz curse da Fasrdcis’)
Oairra: '#iln Corli CEF: 3= nan0ss

ur: FRt Benicipla: GUARAPULA

Telnlome  j430ESS-BITT Fax: {Ij3EIE-EI0D E-mall: comep_smeceniolyshoouzomsr
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B} Orpamento - 25t detahada ro projes complena & na Flatakema.

Recomerndag s

(1} Ressaka-se gue segundo & Resclugdo 46E/201Z, item ¥ - DD PEEOUISADOR RESFONSAVEL,
pardgrato f], & oo responsabilidacse do pesouisador "manier of dados da pesguiss om arguba, Mo o
digital, sob sua guards o resporsablidade, por um pariodo de 5 ands apds o ldming da pesqulsa.”

(Z]- 0 TCLE, Terma div Corganiimanto e & Esclarecide, deve Sor emilido em duas vias de igual ieor,
Tiodas ot vias dovemn sof assinadas polo pesquisador responsdyel & pelo paricipanie. Uma via deverd sor
aninejus &0 paricpanis @ & oulra fard pane dos documanios o projeto, & serom mantidos sob o guarda do
PR s o

Conchusdes ou Pendbneias & LiSia o Inddieg uag bes:

A prESoris peSquisa &85 em comormidade oom & Resokacho 662012 Ese CEF oorsldera qui 10304 o5
estlarecimenios necessanos fomm devidamanie prestados, aslando aste projelo de pesquisa aplo @ sor
realirado, devando-se obsanar 2 irfomapdes prasentes no ilom "Reccmandapdes”.

Considuagdes Finals o oritério do CEP:

Em atendimanio & Resokpio CHEME- 85577101 2, devord sor encaminhade aa CEF o relatdrio parcial assim
qu fenha iranscoemido um ano da pesguisa & relaideio final em atd idnia das apds o bmind da pesouisa.
Cualquer altaragdo ne projde deverd ser encaminhada para andlise deste comil.

Esla parecar Tod alaborade badeads nos documeivios abalss reldcionados:

Infcrmagdes Biskcas|PE_INFORMACOES BASICAS DO F | 14082018 Ao

0 Ty QS5

Dol Ficha_antropomainacdons 140582018 | Talana Hemanias B
. et

TCLE/! Termos de | TCLE 08 05 _A01&.doo 14052018 | Talana Herrariss sl )

A sanlimenin S 08:35:33

Ssificativa e

Firlra iz Rl Folra_da_rosio.pdl 14082018 | Talana Hemanias A

Indereca: Fum Smadio Cemeege 'darels ca 5S4, 3] - Cemces CEOETES - {5 lnde doa sborsidtrios. de curss: da Faomdcis

Ouirra:  '#iln Corli CEF: 3= e

ur: FR Monicipla: GUURAPUSYS
Telwlores (43 3823-BITT Fas: HIJMIS-EIDD E-mul:  comepn_smeon nioogT yshomcomosr
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ancarinhamanio s, por so sendr prejudicats por Causs Al posqusa, o solne algum dano decoranie A
Mmisma, o pesduisador se esporsabiliza por prestar assisiéncia integral, imediat e grauita

BEMEFICIOS

Ds beneficios deste estudo para o (a] senhor [a] serdc o conhecimenio de seu eslado nutricional, &
verficaghn da efotividade dos medicamentos uilizados, o possivel suste do dose o da diminuiclo do fscos
de reagies adversas, bem como, um malhor aprovellamenio dos ruttenis ¢ medcamentos ingeriios.

Comaiiiinos ¢ Considerag des sobde o Pesguisa:
A presenis pesouisa aprsenia rdovanda dendifica com miiods adequado para adngir aos objedvas
Propostah.

Censideragtes sobre 08 Termos de apresentage obrigalbria;
1) Chack List inigiramanie preenchido;

2) Folra de roslo oo campos preenchidas @ oom sanimbo dentiicador @ assinada por Luciana Camarngo -
Coordenadora dis Cursd de Farmaich Facubisdos Guairatd

3) Cara de anudnciaauionzagho - assinada por Eianca Raguel Garda Pereina - Coordenadona das Cinicas
Inegradas Guairaca:

4) TCLE { temmd du corsantimenia e @ esclareckds). TOLE ademuado, oom esclaretimenias confonme
madala COMEPR;

5} Projeto de pisquisa compleln - ansaado pela pesquisadon;

&) irsstrumania par colela dos dados - quesSonario arsdads sepandaments s plataloma Minl Avaliaghs
Mutriclonal @ colela de dadas scbeg madcamenios, pondim g5t aUSene o QUESIoNATD Sobre CONSLEMS
alimeiiar;

T} Crorcograma do projeio complalo @ da Plalalomma; 15062018 a 31.01/2008;

Endersga: Fus Smadio Camarge 'varsln de 56, 33 - Camzes CEOCTEG - |ac bede don borsitrion. de curss de Fermdcin)
Oairma: '#iln Corll CEF: 35 0083

ur: Ft Nenicipla: GUAREPUY S

Telwlarec  [433E35-BITT Fae: {43} 3E35-E1DD E-nall: comep_smcsniofyahoc.comsr
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CO[VED UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Qmﬂm
‘ CENTRO OESTE - UNICENTRO
Do B 0 Powrecs LMLETH

B Onpaments - e5a detahado no projets compleln @ na Flataloema.

P el i D -

(1} Ressaka-se que segundo a Resolugdo 4E6/201Z, item X1 - DO PEEOUNSADOR RESFONSAVEL,
pardgrale f], & o responsabilidess oo pesgussdor "manier &6 dados da pescuisa om arguba, fEl o
digital, sob sua guarda @ resporsabilidade, por um pariodo de 5 anos apda o ibming da pesquisa.”

(Z]- O TCLE, Terma de Corsaniiments Livne @ Esclarenido, devn Sor emitido am duas Was do igual iear.
Todas @t viss dovem sor ascinadas polo pesqusador responsdeal @ pelo padcipanic. Uma via doverd sor
aninjus a0 paricpanis @ & oulra fard pare dos dooumanios do projoto, @ sorom mantidcs sob o guarda do
pikouisadorn

Conchusdis ou Perdbnolus & Lista de g uagBes:

A presenos pesquisa ssh em confcrmidade com & Resoleglo $667012, Este CEF conshders que jodos os
esdlanecimenics nocessanas foram devidamenie prestades, estando osie projeio de pasquisa aplo @ ser
realizads, devendo-se chserar as informaptes presentes no ilem "Recomandapdes”.

Codsbdoragdas Finais o oitdiio do CEP:

Em atendimanis & Resobgio CHMEME- 8562012, deverl sar encaminkadt a0 CEP O rolatdio parcinl assim
U fenha transcomida um anoda pesouisa & relaideio final am até iinia das apds o ming da pesguisa.
Chsalguer aliaragdo no projeto davin sef ercaminhada par andlso desio comis.

Esle parecer fod glabedade badeads nos documEmnios abales relacionados:

Informaghes Bisicas | PE_INFORMACOES BASICAS DO F | 14082018 ACgin

fhlie o

Ot Ficha_anfropomainindods 14ME2ME |Tatana Hermanas AL
AR

TCLE! Termis da | TCLE_O&= 05 2015.doo 140828 |Tafana Hermanas A0

Az santimenio 08:36: 35

Jisificativa &

Folta dia Rosio Fola_da_rosio.pdl 1408208 |Talana Hermanas A0

Cnderspa:  Fus Smado Cameeges 'vursls de Sa, 33 - Cemces CEDETES - {ac bade don borsidrion dz curse da Fendcin)
Oaira: '¥in Cordl CLF:  gonanss
ur: FR Heniciph: GUARAPULYS

Telelarec  [(420ES9-BITT Fax: {HIJME-EIDD E-mall: comap_smscenioffyshooosomsr
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ot i 30 e L ITRET
Folra do Rosio Folha o noeio.pdl OE21:63 | Talana Homorias Ascotio
Projein Detalade | | Peojein_de Pesquisa CEP_204B.doo 0SB | Talana Homorias Ascotio
Erochiira 111765
| \Civ G Sgadar
Duirce Inadepmcons Eoolarncimenios. 0om EOSSTAR | Talana Homorias Araiio
11:1545
Duirces CHECH_LIST_DOCUMENTAL docx ZN0EETNE |Talana Hoemorias Asoadia
110745
Dutros Fomularc_svalacac_nuirdonal pdf ZEWNEEE | Tatana Hemorias Aoatio
110538
Duiroes Insinsmenio_do_oolola de dados dos | ZSNGGTME | Talana Hemoriss Acadia
pacines. docs 11428
Duirces Cara_de_anusmoia pdd 1SOETNE | Talana Hemorias Asoadia
10e44:14
Sitasdn div Pansosr:
ALITDS ao
Mecessia Apreciacio da CONER:
L")

GUARAPUANA, 235 oo Mako e 208

AEsimaedor por:
Robarts Lobis Ko
[Cenrdunadar]

Erdersge:  Mum Simaio Cameege Vorells ds Si, 03 - Cemoun CEDETES - e ndo don IstoreiSno. <o cursn ©u Femaos)

Esirra: Vil Coefi CEF: p= <4000
F: Fit Murniciph: GUAALPLEY S
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