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RESUMO

O envelhecimento leva a um déficit funcional de multiplos érgédos e sistemas, o0 que pode
influenciar a farmacocinética e farmacodindmica dos farmacos, em especial, a
biotransformacdo hepatica, excrecdo renal, e distribuicdo de farmacos associados a proteinas
plasméticas. Desta forma, a populacdo idosa pode apresentar diferentes respostas aos
medicamentos, estando mais susceptiveis a toxicidade e a ocorréncia de interacfes
medicamentosas, necessitando em alguns casos, de ajustes em sua posologia. O presente
trabalho visou avaliar o perfil de utilizacdo de farmacos em idosos através da verificagcdo
laboratorial das funcdes fisioldgicas. Verificou-se uma elevada porcentagem de pacientes com
déficit da funcéo renal (56,2%) e declinio dos niveis de albumina sérica (20,8%). Além disso,
a maioria dos idosos que apresentaram alteracGes laboratoriais utiliza fa&rmacos que ndo séo
adequados para suas condicgdes, principalmente aqueles com alteracBes da funcao renal, dos
quais 93% fazem uso de medicamentos que possuem restri¢do renal. Desta forma, é possivel
concluir que os idosos apresentam riscos aumentados diante da terapia medicamentosa
tornando-se fundamental um acompanhamento mais criterioso destes pacientes.

Palavras chaves: Idosos, Farmacologia, Farmacocinética clinica.



ABSTRACT

Aging takes to a functional deficit of multiple organs and systems, what may influence the
pharmacokinetics and pharmacodynamics of drugs, in special the hepatic biotransformation,
renal excretion, and drug distribution associated to the plasma protein. So, the elderly
population may show different reactions to drugs, being more susceptible to toxicity and the
occurrence of drug interactions, requiring mostly adjustments in their dosage. Therefore, the
present study aimed to evaluate the drug use profile in the elderly through laboratory
verification of physiological functions. There was a high percentage of patients with renal
function deficit (56.2%) and a decline in serum albumin levels (20.8%). In addition, most
elderly people who have laboratory abnormalities use drugs that are not suitable for their
conditions, especially those with impaired renal function, of which 93% make use of drugs
that have renal restriction. Thus, it is possible to conclude that the elderly present increased
risks in the face of drug therapy, making a more careful monitoring of these patients essential.

Key words: Elderly, Pharmacology, Clinical pharmacokinetics.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, vém se observando um rapido crescimento da populacéo idosa
no Brasil, o qual tem sido relacionado principalmente com a melhora das condicdes de vida e
0 avan¢o médico-tecnologico, refletindo no aumento da expectativa de vida. Além disso, a
reducdo da fecundidade tem contribuido para a ampliacdo desta populagdo em relacdo aos
demais grupos etarios (BUENO et al., 2009).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2018), durante o
periodo de 2012 a 2017 houve um acréscimo de 18% da populacdo idosa no Brasil, e a cada
ano estes numeros tendem a aumentar. Paralelamente, cresce o nUmero de doencas crénicas e
do uso de medicamentos, fatores que caracterizam o envelhecimento, trazendo preocupacdes
na area econdémico-social e principalmente no setor de salde publica, visto que esse grupo é o
que mais necessita dos servicos de salde e medicamentos (LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI,
2017).

Nesta etapa da vida, muitas mudancas fisiolgicas ocorrem no organismo, e como
consequéncia, 0s idosos podem apresentar alteracdes na farmacocinética e farmacodinamica
dos farmacos, em especial, na biotransformacao hepética e na excre¢do renal, estando mais
susceptiveis a alteracdes no efeito terapéutico e/ou aos efeitos adversos (RODRIGUES;
OLIVEIRA, 2016). Outros fatores também s&o relacionados ao aumento de riscos advindos
do uso de medicamentos, como a automedicacdo e o descumprimento do regime terapéutico,
0 qual pode estar associado ao déficit de memoria geralmente presente nessa idade (FILHO;
UCHOA,; COSTA, 2006).

Segundo Costa e Pedroso (2011) verifica-se também uma deficiéncia de informacGes
adequadas sobre a fisiologia e a fisiopatologia do envelhecimento pelos profissionais de
satde. O que pode prejudicar o atendimento ao paciente geriatrico e resultar em prescricées
indevidas e na falta de ajuste de dose, levando a possiveis reacdes adversas e/ou intoxicagdes
(GAUTERIO et al., 2012).

De acordo com Gomes e Caldas (2008), estima-se que em torno de 60% dos idosos
possuem receitas com mais de quatro medicamentos de uso continuo.

Desta forma, sabendo-se que esta populagcdo enquadra-se como a maior consumidora
de medicamentos, e que apresenta mudancas fisiologicas que atingem diretamente as
respostas farmacoldgicas torna-se necessario relacionar parametros fisiolégicos com o uso de

medicamentos visando uma adequada conduta terapéutica de modo a diminuir os riscos de
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complicagbes a salde dos usuarios, bem como diminuir os custos individuais e

governamentais.
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2. REVISAO TEORICA

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento da populacdo brasileira € um proeminente fendmeno mundial.
Dados estatisticos apontam que até 2025 o nimero de idosos aumentara em cinco vezes, e 0
Brasil assumird a sexta posicdo entre os paises mais envelhecidos do mundo (NOBREGA,;
KARNIKOWSKI, 2005; FAPESP, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), idoso € o individuo com idade
igual ou superior a 60 anos, entretanto, esse numero pode variar de acordo com o
desenvolvimento e condicGes de cada pais. Além disso, é importante ressaltar que o
envelhecimento é um processo complexo e multifatorial, que aborda questdes bioldgicas,
psicolégicas e sociais, € que apenas a idade cronoldgica ndo € um parametro preciso
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Se por um lado o crescimento da populacdo idosa representa uma grande conquista,
também exerce grandes desafios aos setores de saude, pois 0s idosos representam a maior
parte dos usuarios de servicos de saude devido a prevaléncia de doencas crbnicas que
demandam assisténcia continua e na qual os medicamentos tém um papel importante
(HARTMANN, 2008; FAEZ, 2015).

De acordo com o Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (Elsi-Brasil)
(2018) 70% da populacdo idosa possuem algum tipo de doenca crbnica e em consequéncia
disso, 0 aumento do uso de medicamentos acompanha a tendéncia do envelhecimento
populacional (GOMES; CALDAS, 2008).

2.2 Polifarmécia

Embora ndo haja um consenso comum entre a definicdo de polifarmécia, a maioria dos
estudos a caracterizam como sendo o0 uso concomitante de cinco medicamentos ou mais,
utilizados por um mesmo paciente (VEEHOF; JONG; RUSKAMP, 2000; MARQUES et al.,
2018; CORRALO et al., 2018).

Pesquisas realizadas em diferentes estados do Brasil verificaram uma elevada
prevaléncia de polifarmacia na populacao geriatrica, variando entre 26 a 36% (ROZENFELD;
FONSECA; ACURCIO, 2008; GALATO; SILVA; TIBURCIO, 2010; CARVALHO et al.,
2012).
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A prética do uso de multiplos medicamentos por idosos pode ocorrer por diversos
fatores destacando-se a presenca de doencas cronicas, a automedicacdo, e 0 atendimento por
diferentes médicos simultaneamente (PEREIRA et al., 2017; LIEBER et al., 2018). A questéo
¢ que o uso inadequado de varios medicamentos concomitantemente aumenta o risco de
reacOes adversas, interagdes medicamentosas e intoxicagGes gerando complicagdes a salde e
podendo levar até ao dbito (GALVAO, 2006; FLORES; BENVEGNU, 2008).

Um levantamento feito por Gallagher et al (2007) demonstrou que pacientes que
receberam mais de cinco medicamentos tiveram trés vezes mais chances de receber uma
receita inadequada, do que aqueles que receberam cinco ou menos. Sendo comum encontrar
em suas prescri¢des dosagens inadequadas, uso de farmacos de uma mesma classe e
medicamentos sem valor terapéutico (MOSEGI et al., 1999).

Vale ressaltar que muitas vezes a polimedicacdo se faz necessaria para alguns
pacientes, especialmente naqueles que apresentam comorbidades. Porém, é imprescindivel
que seja realizada uma avaliacdo e revisdo desses medicamentos, bem como um
monitoramento deste individuo por médicos e farmacéuticos, de modo a garantir que o uso de
multiplos farmacos seja apropriado e seguro, principalmente na populacdo idosa, a qual
possui diferencas nas respostas farmacolégicas (HEPPNER et al., 2012; OLIVEIRA, 2013;
NASCIMENTO et al., 2017).

2.3 Mudancas dos Parametros Fisiol6gicos no Organismo Idoso e seu Reflexo no

Tratamento Medicamentoso

A prescricdo de medicamentos para pacientes geriatricos requer um entendimento
sobre as mudancas fisioldgicas préprias da idade. No individuo idoso, os sistemas fisiol6gicos
e orgdos sofrem mudancas significativas que podem diminuir a sua funcionalidade (MARIN
et al., 2010). Essas alteragdes podem interferir na farmacocinética e farmacodindmica dos
medicamentos deixando o paciente mais susceptivel as iatrogenias (GORZONI; FABBRI;
PIRES, 2012).

2.3.1 Farmacocinética clinica no idoso
Farmacocinética se refere a acdo do organismo sobre o farmaco, desde 0 momento da
sua administracdo até a sua excrecdo (RANG et al., 2012). Inclui-se nesse processo a

absorcdo, distribuicdo, metabolizacdo e excrecdo, sendo estas etapas responsaveis pela
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quantidade de principio ativo disponivel para exercer o efeito terapéutico, seja por
concentracdo ou tempo de acdo (TEIXEIRA, 2015).

2.3.1.1 Absorcéo

A absorcdo consiste no processo da passagem do farmaco do local de administracéo
até a corrente sanguinea, estando, portanto, diretamente associada com a biodisponibilidade.
Como a maioria dos medicamentos sdo administrados por via oral, algumas mudancas
presentes no envelhecimento como alteracGes na motilidade gastrica, aumento do pH gastrico,
reducdo da superficie de absorcdo e diminuicdo do fluxo sanguineo esplancnico,
possivelmente podem influenciar na absorcdo. Entretanto, estudos ainda ndo conseguiram
demonstrar uma influéncia clinica significativa dessas alteracdes na absorcdo de farmacos em
idosos. Sendo assim, a absorcdo parece ser o parametro menos afetado pela senescéncia
(MANGONI; JACKSON, 2003; WYNNE; BLAGBURNB, 2010).

2.3.1.2 Distribuicéo

No idoso, as mudangas na composicao corporal, como a perda significativa de agua,
reducdo de massa magra e aumento de tecido adiposo influenciam a farmacocinética por
alterarem o volume de distribuicéo (Vd), o qual se reflete no tempo de meia-vida e duragédo da
acdo do farmaco (BERTI; MAYORGA, 1999; CORRALO et al., 2016).

A reducdo de agua corporal pode afetar farmacos hidrofilicos, 0s quais podem ter seu
Vd diminuido, resultando em concentraces plasmaticas mais elevadas e um maior potencial
para efeitos adversos. Além disso, medicamentos que se distribuem no musculo, também
podem apresentar diminuicdo do Vd, em decorréncia da reducdo de massa magra e muscular
presente no envelhecimento (TURNHEIM, 2003; BRESSLER; BAHL, 2003).

No que diz respeito ao aumento do tecido adiposo, este pode elevar o volume de
distribuicdo de farmacos lipofilicos, sendo capaz de aumentar o seu tempo de meia-vida e
consequentemente obter um efeito terapéutico mais prolongado, aumentando a
susceptibilidade a toxicidade (KLOTZ, 2009; VAZ, 2012).

Outra questdo envolvendo a distribuicdo de farmacos esta relacionada a ligacdo que
estes realizam com proteinas plasmaticas presentes na corrente sanguinea, principalmente a
albumina, mantendo um equilibrio entre a por¢éo de farmaco ligada (inativo) e a porgéo livre
(ativo). No paciente idoso, além de alteracGes nos niveis de albumina é comum o uso de dois

ou mais medicamentos que podem competir pela ligacdo proteica, resultando numa maior
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concentracdo de farmaco na sua forma livre/ativa, fazendo-se necessario um monitoramento
de seus niveis e possiveis efeitos toxicos (SALGADO et al, 2010).

Todas estas alteracGes envolvidas na distribuicdo dos farmacos no organismo idoso
muitas vezes exigem que seja realizado um ajuste nas doses administradas garantindo um

efeito terapéutico eficaz e seguro.

2.3.1.3 Metabolizacéo

A metabolizacdo € um processo que permite que os farmacos sejam biotransformados
em moléculas mais polares e que possam ser excretadas de forma facilitada pelo organismo,
principalmente por via renal e fecal. O figado é o principal 6rgdo responsavel pela
biotransformacdo. A metabolizacdo hepatica habitualmente envolve duas fases: sendo a fase |
responsavel por processos de oxidacdo, reducdo ou hidrolise, e a fase Il pela conjugacdo com
um grupo hidrofilico (BRESSLER; BAHL, 2003; RANG et al., 2012).

No paciente geritrico normalmente observa-se uma diminuicéo do tamanho do figado
e do fluxo sanguineo hepatico, acompanhado de uma reducao dos hepatdcitos, bem como da
diminuicdo na atividade das enzimas hepaticas, principalmente as de fase I. Além disso,
outros fatores externos envolvidos ou ndo, com o envelhecimento podem influenciar a
metabolizacdo hepética como a ingesta de &lcool, tabagismo, estado nutricional e uso de
alguns medicamentos (PERRIE et al., 2012; LAFUENTE et al., 2013).

As alteracbes relacionadas com o sistema hepatico refletem em um aumento da
biodisponibilidade e tempo de meia vida dos medicamentos, bem como uma dificuldade
apresentada pelo figado em realizar a ativacdo de pro-farmacos, o que torna fundamental uma
maior atencdo a dose administrada de modo a evitar efeitos toxicos e garantir a eficicia
terapéutica (HILMER; MCLACHLAN; COUTEUR, 2007).

2.3.1.4 Excrecao

O declinio da funcéo renal € um dos efeitos mais importantes do envelhecimento
relacionado ao uso de farmacos. No individuo adulto o rim perde em média 1% da sua funcéo
em cada ano, ocasionando uma degradacgéo gradual da taxa de filtracdo glomerular, tendo seus
niveis reduzidos em 25% a 40% (TURNHEIM, 2003). Entretanto, tais alteracbes e sua
magnitude sdo variaveis em cada individuo, podendo também ser influenciadas pela presenca
de comorbidades como hipertensdo, aterosclerose e diabetes as quais potencializam esta perda
de funcionalidade (MCLEAN; COUTEUR, 2004; TEIXEIRA, 2015).
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O déficit da funcdo renal pode afetar significativamente farmacos que séo
majoritariamente excretados pelos rins. A diminui¢do na eliminacdo do farmaco reflete em
uma meia-vida prolongada e maiores concentracfes séricas aumentando 0s riscos de
toxicidade e estando intimamente relacionado a incidéncia de reacBes adversas a
medicamentos (RAM) (MANGONI; JACKSON, 2003; COSTA, 2009; LIRA; OLIVEIRA,
2015).

2.3.2 Farmacodindmica

A farmacodinamica é definida como a acdo do farmaco sobre o corpo (KATZUNG;
TREVOR, 2017). Ou seja, a acdo gerada no organismo frente a acdo de um farmaco nos
receptores de um érgdo-alvo, gerando uma resposta terapéutica e/ou adversa.

As respostas farmacoldgicas ndo dependem unicamente das concentracBes que O
farmaco atinge em decorréncia da farmacocinética, mas também de outros fatores como, por
exemplo, a quantidade de receptores no local de acdo e a capacidade das células de
responderem a ativacdo destes receptores (transducdo do sinal) (VAZ, 2012).

Embora a relacdo entre as alteracOes relacionadas ao envelhecimento e a
farmacodindmica em idosos ainda ndo tenha sido esclarecida de forma tdo aprofundada
quanto a farmacocinética, alguns estudos demonstram que o processo de envelhecimento pode
induzir para mais ou para menos a sensibilidade a determinadas medica¢des. Em especial, os
medicamentos que afetam o sistema cardiovascular e/ou nervoso central. O comprometimento
e a magnitude do efeito farmacoldgico do farmaco em decorréncia da idade podem ocorrer
por alteracBes no nimero de receptores e na afinidade dos mesmos, alteracdes ao nivel da
transducdo do sinal e/ou por reducdo progressiva dos mecanismos homeostéticos (MILLER,
2007; MOSCA,; CORREIA, 2012; MOURA, 2017).

Prever os problemas envolvidos na farmacodindmica pode ser dificil, portanto, a
farmacoterapia no idoso deve ser individualizada. O inicio do tratamento com um novo
medicamento deve ser monitorado e preferencialmente iniciado com doses mais baixas, de
forma a prevenir possiveis efeitos farmacodinamicos indesejados (WOOTEN, 2012).

Em virtude do progressivo déficit funcional decorrente da idade e a sua relagdo com
possiveis alteracbes nas respostas farmacoldgicas, fazem-se necessarias medidas de
acompanhamento dos sistemas fisioldgicos, e, em especial da funcdo hepatica e renal para

aumentar a seguranga e a efetividade do tratamento farmacoldgico na populacao idosa.
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2.4 Avaliacdo laboratorial de sistemas fisiologicos
Os exames bioguimicos sdo marcadores que permitem avaliar os sistemas fisioldgicos,
possibilitando o acompanhamento da salde do paciente geriatrico, bem como o

monitoramento do risco-beneficio dos medicamentos utilizados.

2.4.1 Avaliacdo Laboratorial da Funcdo Hepatica

Existem varios biomarcadores capazes de indicar situacdes de desordem hepatica, tais
como a atividade enzimatica da aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase
(ALT), gama-GT (GGT) e fosfatase alcalina (FA), além da determinagdo da concentragdo de
bilirrubinas.

A AST e a ALT sdo enzimas intracelulares presentes nos hepatocitos, sendo a AST
encontrada principalmente na mitocondria e ALT no citoplasma dessas células. Estas enzimas
sdo liberadas na corrente sanguinea em casos de lesdes hepéticas, sendo pardmetros Uteis e
muito utilizados para diagndstico e monitoramento de doencas do figado que envolva lesbes
dos hepatocitos (BATISTA, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEPATOLOGIA,
2018).

J& a gama-glutamil transferase (GGT), € uma enzima presente tanto nos hepatdcitos
quanto em células epiteliais biliares. Apesar de ser um marcador bastante sensivel de doenca
hepatobiliar, € pouco especifica, uma vez que sua concentracdo sérica pode aumentar em
decorréncia do uso de medicac@es, alcool e outras doengas sistémicas (ARAUJO; LIMA;
DALTRO, 2005).

A fosfatase alcalina (FA) é uma enzima que esta presente em diferentes tecidos como
figado, ossos, placenta e intestino delgado. Permite avaliar a funcdo hepatobiliar, entretanto
sua elevacdo ndo é totalmente especifica, sendo necessaria a associacdo com outros
parametros como GGT, para que possa diferenciar se seu aumento é de origem hepatica ou
6ssea (NUNES; MOREIRA, 2006).

A bilirrubina é um subproduto do metabolismo de hemacias. Inicialmente encontra-se
em sua forma indireta a qual é transportada até o figado onde ocorre sua conjugacdo, e passa a
ser denominada bilirrubina direta. Sua elevacdo nos niveis séricos pode ocorrer devido a
danos na conjugacdo ou excrecdo hepatica, estando relacionada a patologias hepéticas e
hepatobiliares, calculos, estenoses e tumores (MARTINELLI, 2004; JESUS; SOUSA,
BARCELOQOS, 2014).
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2.4.2 Avaliagéo Renal
A creatinina é um é um produto residual proveniente do metabolismo muscular, a qual
é constantemente excretada pelos rins. Por isso, 0s niveis de creatinina plasmatica refletem a
taxa de filtracdo glomerular, sendo muito utilizada como um marcador da funcdo renal.
Entretanto, sua quantificacdo isolada ndo ¢ especifica, uma vez que apresenta interferéncia de
fatores como composi¢do muscular, atividade fisica e dieta, além de baixa sensibilidade na
deteccdo de graus menos avancados de perda de funcdo renal (DUSSE et al., 2016; SILVA,
SOUSA; ROCHA, 2017).
Diante disso, formulas matematicas foram criadas para uma estimativa mais precisa da
TFG, as quais possuem a vantagem de superar as limitacGes da creatinina sérica. Umas das
mais utilizadas é a equacdo de Cockcroft-Gault, a qual permite a determinacédo do clearence
de creatinina levando em consideracdo, além da creatinina sérica, outros parametros como
idade, sexo e peso (COCKCROFT; GAULT, 1976).

140 - Idade) x Peso
Formula da Clearance de Creatinina= ( ) (ke)

72 x Creatinina Serica (mg/'dL)

O declinio associado a taxa de filtracdo glomerular é considerado a alteracao
farmacocinética mais importante na velhice. Quando os niveis de depuracao estdo reduzidos,
muitas vezes é necessario realizar o ajuste da dose de farmacos eliminados por via renal,
nesses pacientes (MC LEAN; COUTEUR 2004).

2.4.3 Avaliacdo de Proteinas Séricas
A concentracdo de proteinas no sangue € um aspecto fundamental na distribuicdo dos
medicamentos e este parametro pode ser avaliado através da determinacdo de proteinas totais
e/ou de albumina, sendo a ultima o principal componente proteico plasméatico (SALGADO et
al., 2010).
Alguns fatores como desnutricdo, processo inflamatorio grave, insuficiéncia renal e
hepéatica estdo diretamente relacionados com quadros de hipoalbuminemia. Sendo estas

situacGes muito presentes no envelhecimento (CUETO, 2001).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Realizar o levantamento dos medicamentos utilizados pelos idosos e correlacionar

com parametros laboratoriais fundamentais para a farmacocinética.

<\

3.2 Objetivos Especificos

Realizar o levantamento dos medicamentos utilizados pelos idosos;

Determinar a atividade enziméatica do Aspartato aminotransferase (AST) e Alanina
aminotransferase (ALT) em amostra sanguinea;

Determinar os valores de creatinina através de amostra sanguinea;

Quantificar proteinas totais e albumina em amostras sanguineas;

Confrontar os dados laboratoriais obtidos a partir das amostras sanguineas com 0s
aspectos farmacocinéticos dos principais medicamentos utilizados pelos idosos e
relacionar as principais restricdes apresentadas;

Discutir o papel e a importancia do farmacéutico no contexto do uso de medicamentos

em idosos.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo do Estudo e Aspectos Eticos
Este foi um estudo quantitativo e prospectivo, de cunho exploratorio descritivo,
desenvolvido por meio de uma pesquisa de campo, durante o periodo de novembro de 2018 a
abril de 2019, realizado nas Clinicas Integradas da Faculdade Guairaca localizada na cidade
de Guarapuava-PR. O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica parecer n° 2.678.576 de 28
de maio de 2018.

4.2 Sujeitos Participantes
Os critérios de inclusdo utilizados para selecdo dos participantes do estudo foram:
idosos de ambos 0s sexos com idade igual ou superior a 60 anos, usuarios de medicamentos,
que fazem uso dos servicos das Clinicas Integradas Guairaca e que concordaram em participar
do estudo mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

4.3 Instrumentos para Coleta de Dados e Informacdes sobre os Medicamentos Utilizados
O levantamento de dados sobre o uso de medicamentos pelos pacientes estudados foi
obtido a partir de entrevistas com o participante e/ou responsavel legal utilizando um
questionario padrao desenvolvido pelos responsaveis pelo estudo (Apéndice A).
Na primeira parte do questionario foram coletadas informacdes pessoais como idade,
escolaridade, estado civil, altura, peso e habitos. A segunda etapa consistiu em questdes
relacionadas as doencas apresentadas pelos participantes. J& na terceira, coletaram-se

informac0es referentes aos medicamentos utilizados prescritos ou néo, dose e posologia.

4.4 Coleta de material biologico
Para realizagdo dos exames laboratoriais foram coletadas amostras de sangue através
de puncdo venosa. A coleta foi procedida nas Clinicas Integradas Guairacd em ambiente
adequado para esse fim, contendo poltrona para coleta, dispositivo para higienizagdo das
méos (alcool gel) e local especifico para descarte dos materiais utilizados. Todas as coletas

foram realizadas sob supervisdo da pesquisadora responsavel.
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4.5 AvaliagOes laboratoriais
As andlises laboratoriais foram realizadas logo ap6s as coletas em um laboratério da
Faculdade Guairacd. Foram obtidas amostras de soro dos pacientes apds a centrifugacéo
(2500 rpm/10min) do sangue total coletado em tubo sem anticoagulante. As determinacgdes
laboratoriais foram feitas a partir de técnica espectrofotométrica e utilizacdo de Kits
especificos da marca Analisa.

4.5.1 Determinacéo de Creatinina Sérica

Essa determinacdo foi feita através do principio colorimétrico no qual a creatinina
presente na amostra reage com o Picrato em meio alcalino originando um complexo colorido
qgue pode ser medido fotometricamente. A leitura foi realizada utilizando microplaca de
quartzo, em comprimento de onda de 510 nm, sendo a primeira leitura aos 30 segundos
iniciais da reacdo para eliminar o efeito dos interferentes de reacdo réapida e aos 90 segundos
antes que os interferentes de reacéo lenta pudessem ter efeitos significativos. Dessa forma, a
determinacdo fotométrica do produto final fica livre de interferentes, referindo-se
exclusivamente a creatinina presente.

Apos a determinacdo da creatinina serica, foi utilizada a equacgdo de Cockcroft-Gault
para obtencgéo da estimativa da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG).

Os valores de peso foram auto referidos pelos participantes. Para pacientes do sexo
feminino o valor final foi multiplicado por 0,85 uma vez que as mulheres produzem menos
creatinina, devido sua menor massa muscular (COCKCROFT; GAULT, 1976; SOCIEDADE
BRASILERA DE NEFROLOGIA).

4.5.2 Determinacéo da Atividade Enzimatica da Aspartato Amino Transferase (AST)
Essa enzima foi determinada através de um sistema cinético onde a AST catalisa
especificamente a transferéncia do grupo amina do &cido aspartico para o cetoglutarato com a
formacéo de glutamato e oxalacetato. O oxalacetato € reduzido a malato por acdo da enzima
MDH, e ao final da reacdo a coenzima NADH presente na reacdo é oxidada a NAD". A
reducdo da absorbancia em 340 nm, consequente a oxidacdo da coenzima NADH, foi medida

fotometricamente sendo proporcional a atividade da enzima AST na amostra.
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4.5.3 Determinacdo da Atividade Enzimatica da Alanina Aminotransferase (ALT)

Da mesma forma que a determinacéo da AST, a enzima ALT também foi determinada
através da determinacio fotométrica proveniente da oxidagdo de NADH em NAD" Neste
caso, a ALT catalisa especificamente a transferéncia do grupo amina da alanina para o
cetoglutarato, com formacao de glutamato e piruvato. O piruvato € reduzido a lactato por acéo
da enzima LDH, e ocorre a oxidagdo da coenzima NADH, a qual é proporcional a quantidade

de ALT presente na amostra analisada.

4.5.4 Determinacdo dos niveis de proteinas totais no sangue
As proteinas reagem com ions cupricos em meio alcalino (Reagente do Biureto)
formando um complexo de coloracdo violeta, cuja absorbancia medida em 545 nm é

diretamente proporcional a concentracdo de proteinas na amostra.

4.5.5 Determinacdo dos niveis de albumina no sangue
A albumina presente na amostra reage com o verde de bromocresol em meio acido
formando um complexo colorido que é quantificado espectrofotometricamente, sendo
diretamente proporcional a concentracao da albumina na amostra analisada. A absorbancia foi
medida em 640 nm.

4.6 Anélises dos Dados
As informacdes sobre os medicamentos foram obtidas através da base de dados de
medicamentos Micromedex® avaliando-se a presenca de restricbes hepéticas, restricdes
renais ou outras. Os dados obtidos nas andlises laboratoriais foram utilizados para
comparacdo com os valores de referéncia para a populacdo estudada, obtendo-se assim, 0s
resultados para correlagbes com o uso de medicamentos. Todos os dados foram tabulados

utilizando o programa Excel®.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante o periodo de novembro de 2018 a abril de 2019 foram atendidos 56 idosos
pacientes das Clinicas Integradas Guairaca e destes, 48 participaram do presente trabalho.
Foram excluidos da analise oito pacientes os quais ndo foi possivel obter resultados
laboratoriais em decorréncia de problemas na amostra como quantidade insuficiente e/ou
hemolise.

A idade dos pacientes variou de 60 a 83 anos (média 70,2), sendo a maioria do sexo
feminino 29 (60,4%). Estudos semelhantes também verificaram uma maior frequéncia do
género feminino (FLORES; BENVEGNU, 2008; CARVALHO et al., 2012). Sugere-se que
além da maior expectativa de vida, a prevaléncia da populacdo feminina ocorre devido a
maior procura aos servicos de saude pelas mulheres, as quais se tornam mais sensibilizadas as

necessidades demandadas de promocéo a salde (CERVATO et al., 2005).

5.1 Uso de medicamentos
O numero total de medicamentos utilizados pelos pacientes foi de 253, com média de
5,3 medicamentos/idoso. A prevaléncia de polifarmécia, considerando o uso de cinco
medicamentos ou mais, foi de 54,2%, demonstrando um percentual elevado em comparacéao
com outros estudos brasileiros de base populacional com idosos. Nestes, a polifarmécia variou
de 11 a 32,7% (ROZENFELD; FONSECA; ACURCIO, 2008; SANTOS et al, 2013; NEVES
et al, 2013; PEREIRA et al, 2017; LIEBER et al, 2018). A Tabela 1 demonstra a classificacdo

dos participantes de acordo com o nimero de medicamentos utilizados.

Tabela 1- Classificacdo dos idosos de acordo com o nimero de medicamentos utilizados.
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Sugere-se que a intensidade do uso de medicamentos varia ndo s6 de acordo com
diferengas regionais, mas também de acordo com as caracteristicas da populacéo estudada,
como o género, idade, nivel socioecondmico, prevaléncia de doencgas e facilidade de acesso

aos servicgos de salde e aos medicamentos.

5.2 Andlise dos medicamentos

Dentro do total de 253 medicamentos, os pacientes analisados usavam 105 farmacos
diferentes. Cada um foi avaliado e classificado em relacdo a presenca de restri¢do renal,
restricdo hepatica e “outras”, sendo a ultima classificada como qualquer outra restricao de uso
em individuos idosos, diferente daquelas relacionadas a funcao hepatica e renal (Tabela 2).

Constatou-se que 28 (26,6%) dos medicamentos ndo apresentaram restricdo alguma,
33 (31,4%) possuiam uma restricdo, 23 (22,0%) apresentaram dois diferentes tipos de
restricbes e 15 (14,3%) possuiam trés restricbes. A restricdo mais frequente foi a restri¢do
renal, sendo este parametro um dos mais importantes associado ao uso de medicamentos,
principalmente em idosos, que muitas vezes apresentam declinio desta funcéo fisioldgica.

Alguns medicamentos 6 (5,7%) nao foram encontrados na base de dados
Micromedex® na qual a pesquisa de restrigdes foi realizada, sendo estes principalmente
farmacos fitoterapicos. A tabela abaixo mostra o percentual de restricdes apresentadas pelos

medicamentos.

Tabela 2- Restri¢Oes apresentadas pelos medicamentos.

Restricédo apresentada N° medicamentos %

Restricéo renal 44 41,9
Restricdo hepética 39 37,1
Outras restri¢des 41 39,0

Outro parametro avaliado foi com relacdo & necessidade de ligacdo dos farmacos as
proteinas plasmaticas para que ocorra sua distribuicdo. Observou-se que mais da metade dos
medicamentos sdo altamente ligados a albumina, ou seja, dependem de ligacGes acima de

80% para sua distribuicdo (Tabela 3).
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Tabela 3- Percentual de ligagGes entre medicamentos e a albumina.

Ligacgdes com proteinas plasmaticas N° Medicamentos %

Ligacdes >80% 53 50,5
Ligacdes <80% 29 27,6
N&o consta 23 21,9

5.3 Analises laboratoriais

Com relagdo as andlises laboratoriais, na avaliagdo da funcdo hepéatica dos 48
pacientes estudados, apenas 1 (2,0%) apresentou AST elevada, enquanto para ALT ndo houve
nenhum resultado anormal (Tabela 4). Vale ressaltar que a AST ndo é um indicador altamente
especifico de dano no figado, por estar presente em outros tecidos, portanto, ndo é possivel
afirmar que o paciente apresenta lesdo hepatica apenas por esse resultado (GOMES, 2014).

Ja com relacdo a avaliacdo da funcdo renal, 19 (39,6%) dos pacientes apresentaram
elevacdo nos niveis de creatinina sérica (Tabela 4). Apos a determinacdo da taxa de filtracdo
glomerular estimada, através da equacdo de Cockcroft-Gault, observou-se um resultado de 27
(56,2%) pacientes com TFG abaixo dos valores de referéncias determinados pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia (Tabela 5).

Tabela 4- Resultados laboratoriais dos pacientes estudados.

Andlises Laboratoriais Resultados Alterados
Albumina 20,8%
Proteinas Totais 2,1%
ALT 0,0%
AST 2,1%
Creatinina Plasmética 39,6%

A creatinina plasméatica € um importante marcador de funcdo renal, sendo
frequentemente utilizado, entretanto, no individuo idoso seus niveis podem sofrer algumas
influéncias fazendo com que seu valor diminua, por exemplo, pela diminui¢do da
massa/atividade muscular e redugdo da ingesta de proteinas. Desta forma, a creatinina sérica

pode apresentar-se normal, enquanto a depuracdo tende a diminuir (SHARON; BARRY,
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1986). Tais alteracOes entre a relagcdo creatinina/depuragédo de creatinina em decorréncia da
idade, explica os achados no presente estudo.

Estudos mostram que ocorre um declinio da TFG com o avanco da idade. E relatada
uma diminuicdo de 1 mL/min/1,73 m? por ano ap6s a 3* década, sendo esperada uma
depuracdo de 50 ml/min na maioria dos individuos com 90 anos de idade (DAVIES; SHOCK,
1950; COCKCROFT; GAULT, 1976).

Tabela 5- Resultados da Taxa de Filtracdo Glomerular.

Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) Resultados Alterados
TFG 56,2%
Auséncia de informacéo sobre peso 4,2%

Também foram verificadas reducdes nos niveis de proteinas séricas, onde a albumina,
principal proteina presente no plasma e relacionada com a distribuicdo de medicamentos,

apresentou reducdo em 10 (20,8%) dos participantes (Tabela 4).

5.4 Correlages entre os resultados laboratoriais e uso de medicamentos

Do total de participantes que apresentaram reducdo nos niveis de albumina, 9 (90%)
fazem uso de pelo menos um medicamento altamente dependente de ligacdo com a albumina
para sua distribuicdo (Tabelas 3 e 4) (Gréafico 1). Além disso, 5 (50%) desses pacientes
utilizam um namero superior a trés, fato que preocupa ainda mais, visto que esses farmacos
competem pelo sitio de ligacéo.

O quadro de hipoproteinemia pode aumentar a fracdo livre dos farmacos induzindo a
uma maior toxicidade, desta forma outros estudos reforgam uma necessidade de
monitoramento das concentragOes de proteinas plasmaticas para contribuir com eficécia e
seguranca da terapia medicamentosa (GRANDISON; BOUDINOT, 2000; GANDHI et al,
2004).
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Gréfico 1- Total de pacientes com reducgdo dos niveis de albumina sérica e relagdo com uso

de medicamentos.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quando se avaliou a relagéo entre a TFG e aqueles medicamentos que apresentam em

seus dados farmacocinéticos alguma restricdo a reducdo na funcéo renal, dos pacientes que

apresentaram déficit na TFG, cerca de 93% deles fazem uso de pelo menos um medicamento

que apresenta restricdo renal (Grafico 2) Além disso, grande parte (55,5%) utiliza mais de

trés medicamentos com essa condigéo.

Gréfico 2- Total de pacientes com alteracdes renais e relagdo com uso de medicamentos.
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Os medicamentos que sdo de uso inapropriado para idosos devido aos maiores riscos
de reacOes adversas, toxicidade e entre outros problemas foram classificados como “outras
restri¢des”, € neste caso 0s parametros laboratoriais ndo foram utilizados para avaliacdo desse
critério. Observou-se que do total de pacientes atendidos, 83,3% fazem o uso de
medicamentos que se encaixam nessa categoria (Grafico 3), sendo que cerca de 42% dos

idosos utilizam quantidade igual ou superior a trés.

Grafico 3- Total de pacientes e sua relacdo com o uso de medicamentos contendo “outras

restri¢oes”.
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Fonte: Elaborado pela autora.

E possivel verificar através dos resultados obtidos, que a maioria dos idosos estudados
apresenta riscos aumentados em relagdo ao uso de medicamentos, devido ao uso de farmacos
usados incorretamente, podendo ser consequéncia principalmente da polifarméacia. Embora a
utilizacdo de varios medicamentos simultaneamente seja muitas vezes justificado devido a
presenca de diversas comorbidades, o uso de mdaltiplos farmacos aumenta os riscos de
prescricdo inadequada, como demonstrada por inumeros estudos, tornando-se um grande
problema na atencdo & saude dos idosos, levando a eventos adversos a medicamentos,
problemas de conformidade e até elevacio de custos (HUDHRA et al, 2015; MAGALHAES;
SANTOS; REIS, 2019).

Desta forma, torna-se necessario realizar um acompanhamento farmacoterapéutico

mais intenso dos pacientes geriatricos, os quais apresentam peculiaridades a utilizacdo de
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medicamentos em decorréncia de mudancas no organismo, principalmente disfuncdes renais e
hepéticas, que comprometem a farmacocinética e a farmacodinamica dos farmacos.

A utilizacdo de medicamentos pode tornar-se mais segura e apropriada quando
administrada e prescrita de forma individualizada seguindo as necessidades de cada paciente.
Levando em consideracdo a qualidade funcional de cada um, através de avaliagdes
bioquimicas, adequacdo do medicamento considerando seus riscos e beneficios, bem como
um monitoramento constante, devendo prever e revisar 0s medicamentos prescritos para
determinar a necessidade de continuidade ou alteracdo/descontinuidade (BARNETT; OBOH,
2014).

Diante do contexto, a atuacdo do profissional farmacéutico apresenta um papel muito
importante, especialmente na populacdo com faixa etaria avancada a qual faz uso de uma
grande variedade de farmacos. A atencdo farmacéutica pode garantir uma farmacoterapia
racional, segura e custo-efetiva, através de orientacbes ao préprio paciente, ao médico
prescritor e demais profissionais de saude (MENESES; SA, 2010). A interacéo direta entre o
farmacéutico com o usuéario, bem como o seguimento farmacoterapéutico proporciona uma
farmacoterapia correta e visa a obtencao de resultados voltados para melhoria da qualidade de
vida, evitando possiveis interacdes, posologia incorreta, automedicacdo e entre outros
problemas relacionados ao uso de medicamentos (Consenso Brasileiro de Atencéo
Farmacéutica, 2002; SILVA; NASCIMENTO; GRASS, 2016).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados obtidos, foi possivel verificar um elevado perfil de utilizacdo
de medicamentos pela populacdo estudada, apresentando indices maiores que a literatura
encontrada, quanto ao uso de polifarmécia e média de medicamentos/idoso.

Constatou-se que grande parte dos medicamentos utilizados apresenta pelo menos um
tipo de restricdo, sendo a principal delas a restricdo em casos de problema/insuficiéncia renal.
Além disso, a maioria € altamente dependente de ligacdes com proteinas plasmaticas para sua
distribuicéo.

Com relagdo as analises laboratoriais dos pacientes, obteve-se um valor consideravel
de idosos que apresentaram alteracGes em suas funcgdes fisiologicas diretamente envolvidas
com a farmacocinética, especialmente a eliminacdo dos farmacos, pois mais da metade dos
idosos apresentaram déficit na funcdo renal. Alguns (20,8%) apresentaram diminuicdo dos
niveis de albumina serica.

Verificou-se que a maioria da populacdo estudada, faz uso de medicamentos que nao
sdo adequados para suas condic@es, principalmente aqueles que apresentaram alteracfes em
sua funcdo renal.

Tendo em vista os riscos que a utilizacdo de tais medicamentos pode trazer, € possivel
afirmar a necessidade de uma maior atengdo a este grupo populacional visando a seguranga e
eficdcia diante dos tratamentos medicamentosos, através de um atendimento médico mais

criterioso e da prestacdo da atencdo farmacéutica.
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Apéndice A- Questionario utilizado para coleta de dados.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS /7 FACULDADE
A GUAIRACA
ORIENTADORA Dra. Tatiana Herrerias
EQUIPE Alunos do curso de Farmécia da Faculdade Guairaca

TITULO: Avaliagéo da utilizacio de medicamentos por idosos através de analises laboratoriais e

nutricionais.

DADOS PESSOAIS DO(A) ENTREVISTADO(A)
Nome:

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. Fazuso de Alcool: Sim( ) Nao( )
2. Caso a resposta for SIM especifique com
frequéncia:

Faz uso de Tabaco (Cigarro, Charuto, etc.): Sim( ) Nao( )
Caso a resposta for SIM especifique com
frequéncia:

DOENCAS:
1. DISLIPIDEMIAS:
Diabetes ( ) Colesterol ( ) Hipotiroidismo ( )
2. CARDIOVASCULARES
Hipertenséo ( ) Coracéo ( ) Especifique:
DOENCAS NEURODEGENERATIVAS
Parkinson () Alzheimer ( ) Outras ( ) Especifique:
3. DOENCAS HEPATICAS ( ) DOENCAS RENAIS ()
4. DOENGCAS PULMONARES () ARTROSE ( ) ARTRITE ()
5. PROBLEMAS DE COLUNA ( ) Especifique:
6. CANCER ( ) Especifique:

que

que



7. Reposi¢cdo Hormonal: Sim () Nao () Especifique:

SINTOMAS APRESENTADOS PELO PACIENTE

SINTOMA SIM NAO SINTOMA SIM NAO
Insdnia Tosse
Hipersonia Pele Seca
Nausea/ Vomito Suor Excessivo
Falta de Apetite Dor de Cabeca
Taquicardia Diarreia
Falta de ar Constipacdo
Tremor

Outros Sintomas:

TABELA DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO POSOLOGIA TEMPO DE USO PRESCRICAO FONTES
SIM ()
NAO ()
SIM ()
NAO ()
SIM ()
NAO ()
SIM ()
NAO ()
SIM ()
NAO ()
SIM( )
NAO ()
RESULTADO DE EXAMES VALORES DE REFERENCIA
ALT:
AST:
CRETININA:
ALBUMINA:
PROTEINA TOTAIS:
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DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO ¢~
CENTRO OESTE - UNICENTRO W:ﬂ
PARECER CONSUESTANCIADO DO CEP

Titulo da Peaquisa: Avalagho 63 utizago de medicamentos por iosos raves 0e analises [aboratorials &
Tiicionats.

Pesquisador: Tatlana Hemrerias

Area Tamafica:

Wersdo: 2

CAAE: 37203613.6.0000.0105

Inatiulg3e Proponente: SESG - SOCIEDADE DE EDUCACAD SUPERIOR GUAIRACA LTDA
Pafrocinader Principal: SESG - SOCIEDADE DE EDUCACAD SUPERICR GUAIRACA LTDA

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 2678575

Lpresantagio do Projeto:

Trata-se da apreciagdo do projeto de pesquisa Intitulado Avaliagio da wilizagdo de medicamentos por

Idosos. atraves de analises laboratorials & nuircionals, de Interesse e responsabliidade da proponanta
Tatiana Hemenas.

Projeio de Iniclagio Clentifica com o envolvimento de academicos oo curso de farmacla da faculdads
Gualraca.

A pesguisa sera reallzada com Idosos Tequentadores da Clinics de Salde Inegrada Gualracs, localzzda
na cldade de Guarapuava, estado do Parana. A amosira do estudo serd consifiulda por S0 Idosos com
Idadeigual ou superior @ 60 anos. Goieta das Informaglies s0Dfe Medicamentas, 06 dados relativos aos.

serk TEVES 005 105 MECICOs. ADGS COIEt3, Sera reallzada 3 ciassicagdo
dns farmacos e anallse quanto as suas possivels Interagies com nuirienies, reagles adversas
ap 3 fes de doss, fregque , & hordrios de uso ulilzando para lsso a base de dados
UP TO DATE. Avalagio nuiricional Quanto as a S0 fomec!da 206 Idosos,

‘s2rd realizada entrevista Junto 3 nuiicionista responsavel pela Insthulpio & tamoem

com o5 manlpuladores de allmenios do refelitrdo. Serd realizada abordagem em relagio ao candapl
oferecido, 3 frequéncia alimentar, & o hordncs das refeicdes senidas. Pam coleta oe Informagdes relativas
2 avalagio 0o estato nutigonal do I0s0 S2rd Utlizada como femamenta

Endwecn:  Fua Simedo Carargo Vessls de 54, 03 - Campus CEDETEG - (a2 lede dos leboraiiios o curse de Farrdeis)
Bairvo: Ve Casl GEPF 38 (40080
UF: PR Municigia:  GUARAPUAWA

Talelone: (427900 81T Fax: 24100 E-mail: comes, unicentingrpahea oo by
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~

eriranchs dn Parscar 3 ATLETE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO,
CENTRO OESTE - UNICENTRO %:ﬂ

encaminhamento ete, por s& sentir prejudicads por causa da pesquisa, ou Sofrer algum dano decomente da
MESM3, 0 pasQUiSIIOr 58 responsadllza por prestar assisiancla Integral, Imediata e gratuita.

BENEFICIOS

05 benaficios deste estudo para o (3) senhor (@) serdo o conhecimento 08 seu estato nuiricional, a
warmcagio da efsthidads dos medcamentos LTIZa00s, 0 possivel ajusis de doss & da diminuigio oe nscos
e reagdes adversas, bem como, um mekhor aproveltamento dos nuirientes & medcamentos Ingeridos.

‘Comantarios & Consideraghes sobre 3 Paaquiza:

A presente pesquisa apresenta relevancia clentiNca com metodo adequado para atnglr 30s objetivos
[Droposins.

(Conslderagies sobre oa Termos de aprassntag3o obrigators:

1) Chack List Inteiramesie preanchide;

2) Foiha e rosto GOM campos preenchidos & COM canmbo identfcator & 3s55inaga por Lusiana Camango -
Coordenadora do Cursa de Farmacia Faculdades Gualraci:

3) Carta de anuencla/auionzago - 3sEnada por Blanca Raguel Garda Perelra - Coordenadona das Clinlcas
Integragas Gualraca;

4) TELE ( terma de consenimento livre & esclarecido). TCLE adequado, com esclarecimentos confame
modeio COMER;

5) Projeto e pesquIS3 complato - 3nEXa0 Pela PESqUISINON;

5] InsTuments para coleta dos Cados - qUestionano anexado separadaments na patafomma Minl Avallagio
Nuirickonal e coleta de dados sobre medicamenioe, porém esta ausenie o questiondrio scbre consumo
alimentar,

7) Cronagrama do projets completo 2 83 Platsforma; 14062018 3 31012015,

Enderega:  Fus S malo Camargn Vissle de 54, 09 - Campus CEDETE - (a2l dos lsbermitaos do e da Farmbcie)
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Contraacha do Parscer: 1 G578
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para anamnese 3 Minl Avallagho Nutrconal (MAN). Sera fita 3 coiets do matenal biologien (sangue) pam
realzagdo dos exames |aboratorials de fungdo renal e hepatica e setarminagdo de proteinas pasmaticas na
(a3 ge Apoio & Cultado 3 Sa0de am UMa data pré-agendada para 3 realzagio da coleta do matenl,

‘Oibjstivo da Pesqulsa:

Ciojativo Primari;

Reallzar kevantamento das prncipals classes famacologias utlizadas palos iosas qua fraguentam as
Clinkeas da Sa0oe Integradas Gualracd e Comeiacionar com parRmetros IanomRonals fundamentals para a
farmacocinedica dos medicamentos & com O astado nuincional dos packentas.

Ciojetivos SECUNENIS:

- AvalIar o perfil IUtricional dos (90808 atraves de fermamenta de avallagdo nutidonal & de medidss
antropometricas.

- Awaliar iaboratonaimente 3 funplo renal & hepates oe idosos:Realizar o levantamento dos medicamentios
willizacos & fazer uma avalagio dos ParAmetros famacosneticos de cada tamaco.

Avallagho dos Rizcos o Beneflcios:

RISCOG

O procedimento de cokets de SangUe WeNos0 poderd Tazer AlgUM desconfon Como dor leve & hematomas
quee serd reduTito pelas seguintes medidas:

I -Pressionar o local por no minima 3 minutos apcs a pungao,

11 - Evitar Niexionar o brago s & pungio fol feta na afurE da doora o Drago & antedraga, Il - Mo massagear
0locd dacole@ e

I - Mo fazer esforgo fislco com 0 brago puncionado duranis a pimeia hora,

‘CzE0 ocorma 3 fomagio do hematoma sardo tomadas 38 seguintes medidas:

| - Colocar compressas de geio

[por 5 MINLASS NE prMEira Nom. Em seguida, poderlo Sar coincatas COMPrassas MOMmas pars Judar a
2lminar o hamaioma mais rRpidamente e

I -0 us0 no local de gel antHriamabono como o Ackdo

Mucopolissaeariten Polssuttinco (Hcoke G2 2 myg).

‘e VDGS pragiEar o algum ratamento, onentagio,

Endeeco: P Sirmsdo Camargo Varele de 4, 03~ Gespos CEDETES - {m e dos lsbonuitso do curse e Farmicis)
Canl

[ CEP: 85 (40060
UF: PR Muricile:  GUARAFUAVA
Tolstom: (422868177 Fan: 42008100 E-mail: comes,_uncenta@pehog com e

Engeuish . i
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Contiramchs s Parsear 3 T0E7E

3} OrEamento - e513 no proj piEtD & 1a

Recomeandaglas:

(1) Ressalta-se que segundo 3 Resoluglo 4652012, Hem X1 — DO PESQUISADCR RESPOMSAVEL,
paragrafo 1), & de responsanliidade 80 pesquisador “Manter 0f 6ados da PeSqUISA M arquive, Tisico ou
digital, 50b 5U3 guarda & responsabilidade, por um periodo de 5 ancs apos o bémino da pesquisa.”

(2} 0 TCLE, Temno e Consentimento Livie & Esciaracklo, 02ve sef emitkio em duas vias o2 igual teor.
Todas 38 Va5 02V 527 3EINaas Peio Pesquis3or r2eponsavel & paio parieipants, UMa Wa oevera sar
entregue 30 paricipants @ 3 OULTE TErd pans 008 JOCUMENTDs 00 PrOjEt. 3 SSMem Mantoos 500 3 Quanda do
pesqUISI0ON.

c 4 elistade

A presents pasquisa 2513 em conformidace com 3 Resoligo 45572012, Este CEP consigera qus to00s 08
SEClarecimentos | foram estando esbe projeto de pesquisa a0io @ ser
realizady, devendo-se obsenvar as Infomaghes presenbesnnnm “Recomendagies”

Coneldersgdes Finals a critéro do CEP:

Em atendimento & Resalugin CHSMS- 4652012, deverd ser encaminhado ao CEP o relatbrio parcial assim
que 12nN3 MERSCOMAD UM a0 03 pesquisa & relatono mnal em ate Tinta dlas 3006 0 1emine da pesquisa.
Cualquer aeragio no Projeto Severa sar encaminnaca para analiss dechs comite.

Esfs parecar fol slabarado bassalo Nis docUMEntos

Autor
s B3scas = _BASICAS,
00 Projetn ROJETO 1032355, par 055504
Cutros Ficha_antropometna, oo 14052018 |Tatlana Hemenas Acein
D6:54:05
TCLE / Termoe 02 | TCLE D8 D5 _2016.00¢ TAMSZ01E |Tabana Hemenas ACED
Assentimento oE3E3
Justicativa oe
Faiha de Rogo Foiha_ge_ros.pdl 14052018 |Tatlana Hemenas Acein
Esderege:  Flua Srmadn Camargn Vassls de 4, 03 - Casmpus CEDETEG - e hirks o lsberatioin de s de Farsdeds)
Bairen: Vi Casi CEP: a6 ppoen
UF: PR Muricipa: G

ARAPLAVA
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Anexo B- Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

%ESIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
DE PESGUISAE RAD - PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESGUISA - COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO [TCLE}

Prezdola) Colaboradar(a),

mmmmmauamrdamm “Avaliacio da uiizacio de
rrednaﬂaﬁoﬁpudososmdeanﬂseﬁldxxmﬂasemms.soba
respuﬁmldadedameaEhaTalmaHamnasquelamﬁhpxasmssmeﬁ entre
mnﬁdmmlmduspnrmensmperﬁlm hepa'nwerenﬂ Fara =50, sers0
werficadas medidas comaras, saugeaﬁ nutricional & exames haqurnms tendo finalidade a
|demﬁ|:agaodersmsde enmswemm quali de vida. O
jetn de isa foi COMEPIUNICENTRO.
CER DE

emitide Pelo Comite de Ebca em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO
Ndmﬁm{i&ﬁrm&sm&omwmmﬁ.mwao
Diata da relatoria___(___ (201___

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa wood responderd um
questiondrio sobre o medicamentos que utiliza & sobre seus habitos Aimentares, devendo levar
wmmiﬂmnmﬂmdﬁmmﬂmdnamdmmlm aitura do
joelha, ualfamadubnmepﬁn}be‘nmsaahdunﬂlunaredzzgaodeuﬂamm
oelelzdesagu&pzaa\a]xsslahumena:s Todos esses procedimentos s serdo realizados
uma tnica vez.
Oshereﬁwsdeswewﬂnpaaola}saﬁala}mumnmmdeseueﬁadommd
a i ¢a efetividade dos medicamentos. utizados, upossuldqushededoseeda

|n|uaduaemwsnasmd»9ceswacﬂeadesmsemmﬂhmpﬁ|umpaavme

2 RISCOS E DESCONFORTOS:
Asnﬂdmsm‘wzssammdzajasuﬂuﬂounuﬁmmmemmham
probabiidade de causar algum dano. Ermﬁamoaaonsenfuapuesemedg:ndemﬂnmm
consrangmento, esse imento sera imediatamente imento de coleta
desmmpmmm mmnm mrres.onpode
pmcedmnmapramumrsmmlmmdedorle\eehemqaesmm
seguintes medidas: | F‘ressnnaubcdpurrumnrmBmmwﬁaposaer@anl i
ﬁmnﬂaohawse;ﬂa@ofufemmdmmdadohndohlmneambma.m—hbn
massagear o kocal da @ v - N3o fazer esforgo fisico com o brage puncionado durante 3
primesra hora. Caso ocoma a formagdo do hematoma serdo tomadas as seguintes medidasa -
Cdmammdegebmr']ﬁmnumsnammm Em seguida, poderSo ser
colocadas aellmnaroha'nmmamas dmmeeu-Ousu
P ol g O o amatiy o o A MUOpeLSgararics [
m}rmmﬂmwmmmmemnmmwﬁmr
prejudicado por causa da pesquisa, ou soffer aigum dano decoments da mesma, 0 pesquisagor
52 responsabliza por prestar asssténcia integral, imediata = gratuita.

MO
Efinco de [cpartamenize da ke da Satde Serizec: {421 1628177

3. BENEFICIOS: Oshemﬁmsdesmegudupaan{alsaﬁu-ajmumdeseu

estado nutricional, 3 verficacio da efetividade dos medicamentos wtiizades, o possivel ajuste de
dose & da diminuigio de riscos de reacdes adversas. bem como. um melhor aproveitamento dos
nuirientes & medicamentos . que 3 sua participacio & voluntana, vocd tem

iniciado a entrevista, as medighes ou a coleta de sangue sem nenhum prejuizo para vocs.

4. CONFIDENCIALIDADE (s resultades desta pesquisa S0 ser apresentados em reunides
e publicagdes, porém, seus dados pess0ais S30 @is e sua wentficagio ndo sera
mmmmmmmemmMmmm

mm&mmmmmmmmnmhemlmse

medizies ficardo

mmnmmﬁmh@a’mﬂummmﬁaﬁsd@aﬂlmmm

quando os resultadas forem

Todas as o{a) Sr{3] msfmra.l e sejam idas através das
T S o e e o

3. ESCLARECIMENTOS: aemrdmdmdaarespemdapﬁq.lsaa'mdnsrrms

Horaric de atendimento: 8:00 h — 17:00 h de segunda a sexta-feira
6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso ofa) Sria) acefs paricipar da pesquisa, nio
recebera nenhuma campensagdo financeira

TDCN{IRDMCIAMPARTICIFQC.?.O'ae:{a (al) estiver de acordo em participar deverd
preencher e assinar o Termo de Flos’e sclarecido que se segue, em duas vias,
sendnmeumavaﬁcazwnume

senviges ‘quaisquer
dividas a respeito do lido e explicado, firma seu COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
=m participar voluntaraments desta pesquisa.
E, por estar de acordo, 355ina o presente temo.
Guarapuava, de -5

Assinatura do pabicipante | Cu Representante legal

Asznatura do Pesquisacor

Assinatura do Academico (guande for o caso)

CC]\/ED it de ficn crm Prespim s LBCENTRO - COMIS
e d Corr- Lo - UNICENTHC Compn CHLTER)
Corvbt e L v Fesaies  fin ooy e Sirmeiin Carsarge Varla de Sa, 07— ST

hecedi | paraTonics da AT da Saud .dmu I M1

-
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