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RESUMO

LOPES, Maristela. Risco de Quedaaouso de Medicamentos em ldosos na
Atencdo Primaria a Saude 2022.38.Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saldde da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS,
2022.

O risco de queda aumenta com o envelhecimento, contribuindo, entre outros, com a
elevacdo da morbidade e mortalidade. As quedas sdo eventos multifatoriais, onde o uso de
medicamentos € um importante fator de risco modificavel. O objetivo do presente estudo
foi identificar medicamentos ao risco de queda nas prescri¢es de idosos na Atencdo Primaria
a Saude de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. O risco de queda relacionado ao uso de
medicamentos foi avaliado por meio do instrumento Medication Fall Risk Score. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, por meio do parecer n° 4.211.316. Participaram do estudo 96 idosos
com média de idade 69,27 (+£7,33) anos, a maioria do sexo feminino (n= 67; 69,8%), de
cor/raga branca (n=46; 47,9%), com ensino fundamental incompleto (n=54; 56,3%),
sedentarios (n=67; 69,8%), com alguma limitagdo fisica (n=51; 53,1%) e sem cuidador (n=84;
87,5%). No total, 231 medicamentos (49,4%) associados ao risco de queda foram
identificados nas prescri¢cdes. Os mais prescritos foram diuréticos (n=51; 22,0%), antagonista
de angiotensina Il (n=58; 25,1%) e antidepressivos (n=28; 12,1%). Oitenta e seis idosos
(91,6%) estavam em uso de pelo menos um medicamento associado ao risco de queda e 28
idosos (29,1%) foram classificados como alto risco de queda associado ao uso de
medicamentos. Os resultados deste estudo sugerem a contribuicdo do farmacéutico clinico,
integrado a equipe multiprofissional, na avaliagdo e auxilio no manejo dos idosos
classificados como alto risco de queda associado ao uso de medicamentos, de forma a
contribuir com melhores desfechos clinicos, econdmicos e com a qualidade de vida da pessoa

idosa.

Palavras-chave: Servigcos Geriatricos de Saude. Cuidados Farmacéuticos. Acidentes por
Quedas.



ABSTRACT

LOPES, Maristela. Risk of Fall with the Use of Medicines in the Elderly in Primary
Health Care 2022.38.Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

The risk of falling increases with aging, contributing, among others, to increased
morbidity and mortality. Falls are multifactorial events, where the use of medication is an
important modifiable risk factor. The aim of the present study was to identify medications
with the risk of falling in prescriptions for the elderly in Primary Health Care in Campo
Grande, Mato Grosso do Sul. The risk of falling related to the use of medications was
assessed using the Medication Fall Risk Score instrument. This study was approved by the
Ethics Committee for Research with Human Beings of the Federal University of Mato Grosso
do Sul, under opinion n°® 4.211.316. The study included 96 elderly people with a mean age of
69.27 (£7.33) years, mostly female (n=67; 69.8%), of white color/race (n=46; 47.9%), with
incomplete primary education (n=54; 56.3%), sedentary (n=43; 65.2%), with some physical
limitation (n=51; 53.1%) and without a caregiver (n=84; 87.5%). In total, 231 medications
(49.4%) associated with the risk of falling were identified in the prescriptions. The most
prescribed were diuretics (n=51; 22.0%), angiotensin Il antagonists (n=58; 25.1%) and
antidepressants (n=28; 12.1%). Eighty-six elderly (91.6%) were using at least one medication
associated with the risk of falling and 28 elderly (29.1%) were classified as having high risk
of falling associated with the use of medication. The results of this study suggest the
contribution of the clinical pharmacist, integrated into the multidisciplinary team, in the
assesZsment and assistance in the management of elderly people classified as having a high
risk of falls associated with the use of medication, in order to contribute to better clinical,

economic and quality outcomes. of life of the elderly person.

Keywords: Geriatric Health Services. Pharmaceutical Care. Accidents due to Falls.
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1 INTRODUCAO

O processo natural de envelhecimento humano causa alteragdes biologicas ao longo
do tempo, que sdo intimamente relacionadas ao desenvolvimento de comorbidades. No
entanto, o envelhecimento ndo é um processo homogéneo, ou seja, as pessoas envelhecem de
maneiras diferentes, influenciadas por fatores genéticos, ambientais e de estilo de vidal. Com
o envelhecimento, a atencdo a saude fica mais complexa, pois o envelhecimento aumenta a
demanda por servicos de satde e por medicamentos?, que necessitam ser utilizados com
cautela na pessoa idosa em virtude das alteracdes fisioldgicas decorrentes do processo de
envelhecimento e que alteram a farmacocinética e a farmacodinamica.

Quedas ocorrem com frequéncia e sdo os principais fatores que ameagam a
independéncia dos idosos®. Para a American Geriatrics Society (AGS) e a British Geriatrics
Society (BGS), as quedas sdo definidas como um contato ndo intencional com a superficie de
apoio, resultante da mudanca de posicdo do individuo para um nivel inferior a sua posicao
inicial, sem que tenha havido fator intrinseco determinante ou acidente inevitavel e sem perda
de consciéncia*®, podendo ou ndo ser seguido de lesdes. Constitui-se em “um evento
traumatico, multifatorial, habitualmente involuntario e inesperado, mas que pode ser
recorrente num mesmo individuo e acarreta, frequentemente, consequéncias para a vitima,
para o proprio cuidador e para a sociedade®. Aproximadamente 25% das pessoas idosas caem
a cada ano e entre os idosos com mais de 75 anos essa taxa aumenta para 36%, especialmente
nas mulheres, que tendem a cair mais quando comparadas aos homens. Cerca de 30 a 51% das
guedas resultam em danos aos pacientes, sendo de 6 a 44% danos graves como fraturas,
hematomas subdurais e sangramento excessivo’. Além disso, quando caem, 1,8% dos
individuos sofrem fraturas de quadril ou fémur e aproximadamente 38% deles necessitam de
procedimentos cirtrgicos para colocacio de protese®.Entretanto, outros danos associados as
quedas podem envolver dor, sofrimento e perda da autoconfianca e da independéncia’.

Sistemas de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH-SUS) e do
Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM) entre os anos de 1996 a 2012 mostram que
as capitais com maiores taxas de Obitos relacionados a quedas foram Vitoria, Goiania,
Floriandpolis e Porto Velho. Ja as capitais com maiores registros de hospitalizacdo por quedas

foram Sdo Paulo, Natal, Belo Horizonte e Porto Alegre. Entre as regides brasileiras, a



Sudeste, a Nordeste e a Centro-Oeste, seguidas pela Sul e Norte, apresentam as maiores taxas
de quedas, sendo que as mais elevadas taxas de mortalidade ocorreram em Cuiaba, Campo
Grande, Curitiba e So Luis®.

Os fatores de risco para quedas sdo classificados em intrinsecos, decorrentes das
alteracOes fisioldgicas relacionadas ao processo de envelhecimento, das condi¢Bes de saude e
da presenca de doencas, de fatores psicoldgicos e de reacGes adversas aos medicamentos em
uso, e extrinsecos, relacionados aos comportamentos e atividades das pessoas idosas e ao
meio ambiente (ambientes inseguros, mal iluminados, mal planejados e construidos e com
barreiras que favorecem a ocorréncia de quedas®®.

O processo de prescricdo de medicamentos para idosos é complexo e apresenta
desafios Unicos, muitas vezes relacionados as sindromes geriatricas, ou seja, as condicdes de
salde frequentes em pessoas idosas, que ndo se encaixam em categorias de doencas, que
geralmente sdo multifatoriais e que podem gerar incapacidades e grande impacto negativo na
qualidade de vida do idoso*. Entre as sindromes geriatricas, a iatrogenia ocorre quando ha
algum dano a satde do paciente causado por qualquer tipo de intervencdo (medicamentosa,
procedimento ou comunicacao) da equipe multiprofissional de saide. Entre os danos estdo o
comprometimento da funcionalidade e o aumento do risco de hospitalizacédo, contribuindo
com a morbimortalidade. Ja a instabilidade postural é uma sindrome geriatrica em que ha
perda da capacidade individual para o deslocamento no ambiente, de forma eficiente e
segura®, condicdo que predispde a ocorréncia de quedas®?.

Os medicamentos representam o principal fator de risco evitavel para a queda de
pacientes, especialmente nos idosos com mais de 65 anos, onde estima-se, em média, a
probabilidade de uma queda a cada ano!®.De acordo com a literatura, as classes de
medicamentos mais comumente associadas a ocorréncia de quedas sdo opioides,
psicotropicos, medicamentos utilizados no tratamento de doencas cardiovasculares e
hipoglicemiantes'*. Considerando os mecanismos envolvidos, os medicamentos que
contribuem com o risco de queda o fazem especialmente em virtude de efeitos como
hipotensdo ortostatica, disfungdo cognitiva, disturbios de equilibrio, tontura, sonoléncia,
disfungdo motora, alteragGes visuais e parkinsonismo®®.

Considerando que as quedas sdo multifatoriais, existem na literatura diversos
instrumentos disponiveis para a avaliagdo do risco de quedas, como o Timed Up and Go® e a
Escala de Avaliagdo do Equilibrio e a da Marcha de Tinneti, disponivel no Caderno de

Atencio Basica n° 19'°. Considerando o objetivo primario deste estudo, optou-se por utilizar



a escala Medication Fall Risk Score (MFRS), recomendada pela Agency for Health Care
Research and Quality (AHRQ)Y'.

Atualmente, existem na literatura brasileira estudos prévios relacionados a
medicamentos associados ao risco de queda em idosos no ambito da Atencdo Primaria a
Saude (APS). Um estudo realizado em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) evidenciou que
59,0% dos individuos avaliados faziam uso de pelo menos um medicamento de uso continuo
associado ao risco de queda e possuia diagndstico de pelo menos uma doenga crénica ndo
transmissivel'®, ambos considerados fatores de risco para queda*. Outro estudo, realizado
UBS do municipio de Uruguaiana, Rio Grande do Sul, mostrou que os idosos com historico
de quedas estavam com maior prevaléncia na faixa etaria dos 70-79 anos®®. J& um estudo
realizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, com mulheres idosas do sexo feminino com
osteoporose pds-menopausa e que estavam em utilizacdo de medicamentos associados ao
risco de quedas em idosos mostrou que os medicamentos utilizados pelos pacientes foram
classificados de acordo o Anatomical Therapeutic Chemical Classification System (ATC),
partir desta classificacdo, foram identificados os Fall risk-increasing drugs (FRIDs) onde que
87,9% dessas mulheres estavam em uso de medicamentos que aumentam o risco de queda em
idosos . Os FRIDs mais utilizados pelas idosas atendidas pelo Programa Mais Vida foram a
hidroclorotiazida, enalapril e losartana®.

Um estudo, realizado em uma UBS do municipio de Barbacena, Minas Gerais, com
idosos mostrou que 31,1% daqueles que cairam no ultimo ano foram hospitalizados em
decorréncia da queda, a incidéncia de queda em idosos foi de 36,41%. Um dos fatores mais
correlacionados a quedas foram uso de medicamentos onde 39,78% dos idosos faziam uso de
medicamentos, onde o0s idosos que relataram queda no ultimo estavam em uso de anti-
hipertensivos, psicotropicos e hipoglicemiantes??.

As quedas frequentemente ndo recebem atencdo da equipe multiprofissional de saude
por uma série de razdes como o paciente ndo reportar o evento ao profissional de saude, ndo
haver lesdo no momento da queda, o profissional de salde ndo questionar ao paciente sobre o
histérico de quedas ou o profissional de salde ou o paciente acreditarem equivocadamente
que as quedas sdo inevitaveis como parte do processo de envelhecimento. Apesar disso,
ressalta-se que as quedas representam os principais fatores que ameacam a independéncia dos
idosos?? e que diversas condicdes fisicas e situacdes ambientais que predispdem as quedas s&o
modificaveis!?, especialmente os medicamentos. Assim, ressalta-se o potencial do profissional

farmacéutico clinico na identificacdo do risco de queda associado ao uso de medicamentos e



de outros fatores de risco modificaveis, de forma a contribuir com a equipe multiprofissional
de satde no cuidado a pessoa idosa 2242°,

Considerando que ha atualmente na literatura uma discreta producdo de
conhecimento cientifico acerca do risco de queda associado ao uso de medicamentos na APS
e considerando que os medicamentos representam o principal fator de risco evitavel para a
queda na pessoa idosa, 0 presente estudo tem por objetivo avaliar o risco de quedas ao uso de

medicamentos em idosos na APS de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.
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2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal e quantitativo, cuja coleta de dados foi realizada
por residentes farmacéuticas de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude no
periodo de marco a dezembro de 2021 nas Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF)
Aquino Dias Bezerra, Benjamim Asato e Dr. Sebastido Luiz Nogueira, localizadas no
municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. A populacdo do estudo foi constituida
pelos idosos atendidos pelo servigo de Farmécia Clinica das unidades no periodo de coleta de
dados. Para a inclusdo no estudo, os individuos deveriam ter idade igual ou superior a 60
anos, auséncia de limitages fisicas e/ou clinicas que impedisse a adequada coleta dos dados e
possuir a prescricdo medicamentosa e 0s Ultimos resultados de exames laboratoriais
disponiveis.

A estratégia de selecdo dos participantes foi realizada por amostragem de
conveniéncia, a partir do método de selecdo aleatoria dos participantes durante a consulta
farmacéutica nas unidades de saude, considerando os critérios de inclusdo estabelecidos. Os
individuos que demonstraram interesse em participar do estudo foram orientados a ler e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados ocorreu
duas vezes por semana, por meio de uma entrevista clinica com duracéo aproximada de 20-30
minutos, em uma sala privativa da UBSF.

Utilizou-se um instrumento de coleta de dados adaptado pelos pesquisadores a partir
do roteiro de consulta farmacéutica disponivel no Caderno 2 de Cuidado Farmacéutico na
Atencdo Basica, publicado pelo Ministério da Saude para Capacitacdo para Implantacdo dos
Servicos de Clinica Farmacéutica®® e que contemplava dados relacionados ao perfil do
participante, bem como a sua histéria clinica, social e medicamentosa. A avaliacao do risco de
queda ao uso de medicamentos foi realizada por meio da escala Medication Fall Risk Score,
proposta pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ).

A referida escala € dividida por classes terapéutica que pontuam 1 (baixo risco), 2
(médio risco) e 3 (alto risco). Para o paciente que utiliza mais de um medicamento por
categoria de risco, deve-se multiplicar a pontuagdo da categoria de risco pelo numero de
medicamentos dessa categoria utilizados pelo paciente. Uma pontuagdo maior ou igual a 6
(seis) indica alto risco para queda®’. As classes terapéuticas consideradas de alto risco de

ocorréncia de quedas sdo os opioides, antipsicoticos, anticonvulsivantes, benzodiazepinicos e
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outros hipnético-sedativos. As me risco intermedidrio sdo o0s anti-hipertensivos,
medicamentos utilizados no tratamento de doencas cardiovasculares, antiarritmicos e
antidepressivos. J& os medicamentos de baixo risco de ocorréncia de quedas sdo 0s
diuréticos®®. Além disso, as recomendacbes dos autores M. de Vries et al e L.J. Seppala et
al.23%B3também foram consideradas. A prescricio medicamentosa e o prontuario do
participante também foram utilizados como fonte de coleta de dados.

Para a andlise dos resultados, os dados foram tabulados e interpretados por meio de
estatisticas descritivas. Para tanto, o Programa Excel®, versdo 2010, foi utilizado. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, por meio do parecer n° 4.211.316.

12



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 96 idosos com idade média de 69,27 (£7,33) anos. A
maioria com faixa etaria de 60-69 anos (n=53; 55,2%), do sexo feminino (n= 67; 69,8%), de
cor/raga branca (n=46; 47,9%), com ensino fundamental incompleto (n=54; 56,3%),
sedentérios (n=67; 69,8%), com alguma limitac&o fisica (n=51; 53,1%) e sem cuidador (n=84;

87,5%), conforme apresenta a Tabela 1.

Tabela 1. Perfil e caracteristicas sociais dos idosos da Atencdo Priméaria a Salde participantes deste estudo.
Brasil, 2021.

Dados n (%)
Sexo
Feminino 67 69,8
Masculino 29 30,2
Idade Média (£DP)
69,27 (+7,33)
Faixa etaria
60 — 69 anos 53 55,2
70 —79 anos 35 36,5
80 ou mais 8 8,3
Realiza Exercicio Fisico
Sim 29 30,2
Né&o 67 69,8
Possui Cuidador
Sim 12 12,5
Né&o 84 87,5
Nivel de Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto 54 56,3
Ensino Fundamental completo 12 12,6
Ensino Médio completo 10 10,5
Ensino Médio incompleto 2 2,0
Analfabeto 9 9,3
Ensino Superior 5 5,2
Alfabetizado 4 41

Limitagdes Fisicas

13



Locomocdo

Visdo

Audicdo

Fala

Nenhuma limitacdo
Total

Uso de bebida alcodlica
Sim

Né&o

Tabagismo

Sim

Né&o

Ex-fumante

Ocupacéo

Aposentado

Do lar

Outros

Necessidade de assisténcia para a utilizagdo de

medicamentos

Sim

Né&o

Cor/raga

Branco

Negro

Indigena

Pardo

Teve duas ou mais quedas no altimo ano
Sim

Néo

29
23
12

45
113

12

84

69

20

63

20
15

20

76

46
16

32

30
66

25,7
20,3
10,7
1,8

40,5
100

12,5
87,5

7,3
71,9
20,8

63,6
20,8
15,6

20,9
79,1

47,9
16,7
2,1

33,3

31,2
68,8

Fonte: os autores (2021).
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No total, 31 diagndsticos médicos foram identificados nos idosos avaliados. Desses,
30 idosos (31,2%) apresentavam um, 39 (40,7%) apresentavam dois e 27 (28,1%)
apresentavam trés ou mais diagnosticos. Os mais comumente identificados foram hipertensao
arterial sistémica (n=84; 41,1%), diabetes mellitus tipo 2 (n=43; 21,0%) e dislipidemias
(n=20; 9,8%). Considerando as prescri¢6es, 467 medicamentos foram prescritos aos idosos. O
nimero medio de medicamentos em uso por idoso foi 4,8 e 47 (48,9%) estavam em
polifarmécia, ou seja, utilizavam 5 ou mais medicamentos. Os medicamentos mais

comumente utilizados pelos idosos estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Perfil da historia medicamentosa dos idosos da Atencdo Primaria a Salde participantes deste estudo.
Brasil, 2021.

Dados n (%)

Medicamentos mais comumente prescritos

Losartana potassica 49 10,4
Hidroclorotiazida 39 8,3
Cloridrato de metformina 33 7,0
Besilato de anlodipino 24 5,0
Sinvastatina 24 5,0
Acido acetilsalicilico 24 5,0
Insulina NPH 20 41
Glibenclamida 16 3,4
Maleato de Enalapril 15 3,2
Diosmina + hesperidina 14 2,9
Insulina Regular 12 2,9
Outros 197 42,8
NUmero de medicamentos prescritos por idoso

1-4 50 52,0
5-10 40 41,7
>10 6 6,3
Total 96 100

Fonte: os autores (2021).
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Ao todo, 231 medicamentos com risco de queda foram prescritos, 0 que corresponde a
49,4% do total de medicamentos em uso pelos idosos participantes deste estudo. Além disso,
86 (91,6%) idosos estavam em uso de pelo menos 1 (um) medicamento ao risco de
gueda. Considerando o total de medicamentos com risco de queda identificados nas
prescricoes, 13 (5,8%), 167 (72,2%) e 51 (22,0%) eram de alto, intermediario e baixo risco de
queda, respectivamente. A partir do resultado final da escala Medication Fall Risk Score, 28
idosos (29,2%) apresentaram resultado igual ou superior a 6 (seis) pontos, o que os classifica

como alto risco de queda ao uso de medicamentos.

Tabela 3. Medicamentos com risco de queda prescritos aos idosos da Atencdo Priméria a

Saude participantes deste estudo. Brasil, 2021.

Dados n (%)

NUmero de medicamentos ao risco de queda

identificado nas prescricOes avaliadas

1 17 194

2 32 36,3

3 ou mais 39 44,3
Medicamentos ao risco de gueda mais

comumente prescritos

Losartana potassica 49 21,2
Hidroclorotiazida 39 16,8
Besilato de anlodipino 23 9,9
Maleato de enalapril 15 6,4
Cloridrato de fluoxetina 9 3.8
Furosemida 9 3.8
Propranolol 7 3,0
Cloridrato de amitriptilina 6 25
Outros 74 32,8
Total 231 100

Fonte: os autores (2021).
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A Tabela 4 mostra as classes terapéuticas com risco de queda mais comumente

prescritas aos idosos participantes deste estudo, estratificadas pelo grau de risco.

Tabela 4 - Classes terapéuticas ao risco de queda mais prescritas aos idosos da Atencdo Primaria a Saude

participantes deste estudo, estratificadas pelo grau de risco. Brasil, 2021.

Grau de Risco

Grau | Grau Il Grau Il
Classe terapéutica ) .
(Baixo) (Intermediério) (Alto)
n % n % n %
Anti-hipertensivos (Diuréticos) 51 22,0 - - - -
Diurético de alca 9 3,9 - - - -
Diuréticos poupadores de potéssio 3 1,2 - - - -
Diuréticos Tiazidicos 39 16,9 - - - -
Outros Anti-hipertensivos e - - 167 72,2 - -
antiarritmicos
Inibidores da ECA - - 19 8,3 - -
Bloqueadores de canal de célcio - - 23 9,9 - -
Agentes beta-bloqueadores - - 16 6,9 - -
Antagonista de angiotensina 11 - - 58 25,1 - -
Vasodilatadores - - 1 0,4 - -
Outras classes - - 22 9,5 - -
Antidepressivos - - 28 12,1 - -
Benzodiazepinicos - - - - 5 2,2
Antipsicoticos - - - - 1 0,4
Anticonvulsivantes - - - - 7 3,2

Fonte: autores (2021).

17



As quedas ocorrem como resultado de deficiéncias em diferentes dominios que
comprometem a capacidade compensatéria do idoso, representam os principais fatores que
ameacam a sua independéncia e contribuem com a morbidade e mortalidade®. Entretanto,
diversas condicdes fisicas e situacdes ambientais que predispdem as quedas sdo modificaveis,
0 que justifica uma avaliacdo rotineira do risco de queda pela equipe multiprofissional de
salide’®,

A maioria dos idosos deste estudo era do sexo feminino, apresentava alguma
limitacdo fisica, era sedentario(a), ndo apresentava cuidador e apresentava doencas cronicas,
especialmente hipertensédo, diabetes e dislipidemias. De acordo com as Estimativas Globais de
Saude da OMS, cerca de 85,0% de todas as mortes associada a quedas do sexo feminino
acontece em pessoas com mais de 60 anos*?.Além disso, a visdo prejudicada foi associada a
quedas e fratura de quadril® e o uso de lentes multifocais também eleva o risco de quedas®.
A atividade fisica do dia a dia e o exercicio fisico podem trazer beneficios relacionados a
prevencdo de quedas em idosos®.Além disso, o aumento do nimero de doengas cronicas®®,
entre elas as cerebrovasculares e as cardiovasculares podem elevar o risco de
queda®’.A regulagio da pressio arterial sistémica ¢ um importante contribuinte para a
manutencdo da postura e a hipotensdo postural pode levar a falha na perfusdo do cérebro,
aumentando assim o risco de queda® .Além disso, as taxas de quedas sdo maiores para
pacientes mais velhos com diabetes em comparacdo com individuos sem diabetes®. Ja o fato
de o idoso ficar em casa, sem 0s cuidados que necessita e sem amparo familiar ndo somente
aumenta o risco de quedas, mas também é capaz de comprometer a qualidade de vida do idoso
ap6s uma lesdo por queda“®.

Os principais fatores de risco para quedas incluem histérico de queda, fraqueza nos
membros inferiores, idade, sexo feminino, comprometimento cognitivo, problemas de
equilibrio, uso de determinados medicamentos e 0 nimero de medicamentos em uso, artrite,
historico de acidente vascular cerebral, hipotensdo ortostatica, tontura, deficiéncia visual e
anemia®. Diante do exposto, diversos fatores de risco para quedas foram identificados nos
idosos participantes deste estudo tais como idade, sexo feminino, polifarmacia, histérico de
queda e limitagBes fisicas, especialmente de locomocdo e visdo. Além disso, a maioria dos
idosos estava em uso de pelo menos 1 (um) medicamento associado ao risco de queda.

O uso de medicamentos representa um dos principais fatores de risco modificaveis
para queda. Além de classes terapéuticas especificas tais como psicotropicos (neurolépticos,

benzodiazepinicos e antidepressivos) e medicamentos anti-hipertensivos e cardiovasculares,
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polifarmécia, alteragGes recentes na dose dos medicamentos* e baixa adesdo ao tratamento?
também estdo associados a um maior risco de queda. Nesse sentido, aproximadamente metade
dos idosos avaliados neste estudo estavam em polifarmacia. A polifarméacia é determinada
com o0 uso de varios medicamentos, geralmente a partir de cinco, e estd comumente
relacionada com o prejuizo nas habilidades fisica e cognitiva da pessoa idosa, 0 que
compromete, entre outras, a adesdo ao tratamento. Além disso, a polifarmécia tem potencial
de elevar o risco de interacbes medicamentosas e de prescricio de medicamentos
inapropriados*®. Assim, faz-se necessario a avaliacio e o equilibrio entre a prescrigio
excessiva e a insuficiente, a partir das necessidades individuais de cada idoso, onde o
farmacéutico clinico, integrado a equipe multiprofissional de salde, pode exercer papel
fundamental.

No total 91,6% dos idosos deste estudo estavam em uso de pelo menos 1 (um)
medicamento com risco de queda, e a maioria desses medicamentos era de
risco intermediario. Além disso, 29,2% dos idosos foram classificados como alto risco de
gueda associado ao uso de medicamentos. O estudo de Dutra AP e colaboradores, realizada na
Unidade de Saude da Familia CAEIl, no municipio de Vitoria da Conquista/BA com o
objetivo de avaliar o risco de queda associado ao uso de medicamentos em idosos, mostrou
que 40,9% dos idosos que sofreram quedas anteriores (n=40; 60,6%) estavam em uso de
medicamentos associados ao risco de queda (diuréticos)*.

Outro estudo, realizado em um Hospital Universitario do Estado da Paraiba, mostrou
gue o uso de medicamentos diuréticos foi associado ao aumento do risco de queda nos idosos
avaliados. Além disso, incontinéncia urinaria, visdo prejudicada e insuficiéncia cardiaca
foram doencas que também apresentaram relevancia estatistica para quedas. Finalmente,
45,0% dos idosos do estudo apresentaram risco elevado de quedas®.

O estudo realizado por Zia A e colaboradores em um grande hospital universitario
em Kuala Lumpur, Malésia, entre setembro de 2013 e setembro de 2014. Com o objetivo de
avaliar o risco de quedas em idosos que estavam utilizando dois ou mais medicamentos
associados ao aumento do risco de queda identificou que o uso de medicamentos foi
expressivamente maior nos idosos que cairam (85,7%) quando comparado aos que ndo tinham
historico de queda (64,7%). As classes terapéuticicas mais associadas ao risco de queda apos
analise univariada foram biguanidas, sulfonilureias, a-bloqueadores, antagonistas do receptor

da angiotensinall, antiaginosos, inibidores da bomba de protons, AINEs (anti-inflamatdrios
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ndo esteroides) e hipolipemiantes. Dessas, os AINES permaneceram associados ao aumento
do risco de quedas mesmo apos ajuste para idade, sexo e comorbidades®.

As classes terapéuticas com risco de queda mais comumente prescritas aos idosos
participantes deste estudo foram antagonista de angiotensina I, diuréticos tiazidicos,
antidepressivos, blogueadores do canal de célcio e estatinas. Além disso, outras classes
terapéuticas associadas ao aumento do risco de quedas sdo drogas cardiovasculares, diuréticos
de alca, cardioglicosideo, beta-bloqueadores,  antipsicoticos,  antidepressivos,
benzodiazepinicos, opidides e antiepilépticos?®3%3, Por outro lado, existem classes
terapéuticas que diminuem o risco de quedas, entre eles estdo as estatinas, que tem acgéo
protetora em relacdo ao risco de queda, que pode ser devido aos efeitos cardioprotetores do
uso de estatinas?®®. Onde também a suplementacio combinada de vitamina D e célcio é
recomendado para prevenir quedas em idosos que vivem na comunidade e tém baixos niveis
de vitamina D. A vitamina D na sua absor¢do de célcio na formagdo dssea aumenta a
consisténcia 6ssea e assim diminuindo o risco de fratura e consequentemente o risco de queda.
Onde a falta de ou insuficiéncia de vitamina D tem consequéncia de doenca metabdlica dssea,
que pode aumentar o risco de queda®®.

Embora vérias ferramentas de avaliagdo dorisco de queda tenham sido
desenvolvidas para populaces especificas, nenhuma delas apresenta alta sensibilidade e
especificidade®’. Diante disso, todos os idosos devem ser questionados pelo menos uma vez
por ano sobre quedas. Além disso, avaliacdes adicionais sdo indicadas para aqueles com
historico de quedas, recente ou recorrente®. Assim, considerando que as quedas sdo
multifatoriais relacionadas a estresses extrinsecos e fatores intrinsecos, sugere-se que a
avaliacdo do risco de queda seja conjunta pela equipe multiprofissional em todos os
individuos idosos, por meio do trabalho interprofissional e colaborativo, a fim de identificar,
monitorar e manejar a pessoa idosa em risco de queda.

O profissional farmacéutico da APS tem como uma das suas atribui¢des identificar
problemas relacionados a farmacoterapia, visando melhorar a qualidade das prescrigcdes
medicamentosas, bem como a salde e a qualidade de vida da pessoa idosa*®*® .Considerando
gue o uso de medicamentos representa um dos principais fatores de risco modificaveis para
queda, sugere-se a contribuicdo do farmacéutico clinico, integrado a equipe multiprofissional,
na avaliacdo e auxilio no manejo dos idosos classificados como alto risco de queda associado
ao uso de medicamentos. Ressalta-se a importancia do trabalho em equipe, de forma

interprofissional e colaborativa, no sentido de adotar agbes preventivas para minimizar os
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danos na capacidade funcional, danos fisicos e principalmente internacéo hospitalar, de forma
a reduzir os custos que as quedas geram ao sistema de salde e 0 seu impacto na salde e
qualidade de vida dos idosos®.

Diante do exposto, estratégias de intervencdo incluem triagem para desprescricao de
medicamentos associados ao risco de queda por médico ou farmacéutico na APS,
conhecimento da equipe multiprofissional sobre o risco de queda relacionado a polifarméacia e
medicamentos especificos como psicotropicos, anti-hipertensivos e outros medicamentos
cardiovasculares e avaliagdo multifatorial do risco de queda na rotina da APS*.

Entre as limitacGes deste estudo, destaca-se a coleta de dados por meio de
autorrelato, o que pode comprometer a veracidade dos mesmos em casos onde o idoso néo
tenha certeza ou tenha se confundido sobre o mesmo. Além disso, o corte transversal impediu
0 acompanhamento e a realizacdo de intervencdes junto a equipe multiprofissional de saude.
Finalmente, por vezes as coletas eram impedidas em funcéo da disponibilidade de um local
apropriado, que garantisse a privacidade do participante. Apesar disso, a avaliacdo do risco de
gueda associado ao uso de medicamentos mostrou-se rapida e pratica para uso na APS, de
forma a contribuir com a identificacdo, acompanhamento e manejo de idosos em risco de

queda relacionada ao uso de medicamentos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que a maioria dos idosos participantes deste estudo era do
sexo feminino, de cor/raga branca, com ensino fundamental incompleto, sedentarios, com
alguma limitacdo fisica e sem cuidador. Diversos fatores de risco para quedas foram
identificados nos idosos tais como idade, sexo feminino, polifarmécia, historico de queda,
sedentarismo e limitacdes fisicas. Além disso, a maioria dos idosos fazia uso de pelo menos
um medicamento relacionado ao risco de queda e muitos foram classificados como alto risco
de queda associado ao uso de medicamentos. As classes terapéuticas com risco de queda mais
comumente utilizadas pelos idosos foram diuréticos, antagonista de angiotensina Il e
antidepressivos. Os resultados deste estudo sugerem a contribuicdo do farmacéutico clinico,
integrado a equipe multiprofissional, na avaliagdo e auxilio no manejo dos idosos
classificados como alto risco de queda associado ao uso de medicamentos, onde 0 uso desses
medicamentos associado ao risco de quedas sdo faceis de modificar. Dessa forma o
farmacéutico tem o papel de contribuir com melhores desfechos clinicos e econémicos para a

qualidade de vida da pessoa idosa.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: "VULNERABILIDADE
CLINICO-FUNCIONAL E PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS EM
IDOSOS USUARIOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE"”. Ela cumpre as exigéncias
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolucdo CNS 466/2012,
e se justifica pelo fato de que a educacdo e o trabalho interprofissional em salde (de
profissionais de saude de diferentes profissdes), promovem o aprendizado colaborativo dos
profissionais de salde (um ensinando e aprendendo com o outro) e melhoram a assisténcia
prestada ao paciente. O objetivo da pesquisa € identificar a vulnerabilidade clinico-funcional e
os problemas relacionados a medicamentos em idosos assistidos pela Atencdo Primaria a
Saude (APS) de Campo Grande/MS, por meio do trabalho interprofissional em salde. Esta
pesquisa seré realizada por professores e alunos da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (UFMS) e a pesquisadora responsavel € a professora do Curso de Farmécia, Camila
Guimaraes Polisel.
a) Vocé serd convidado a participar deste estudo enquanto estiver na unidade basica de
salde que vocé frequenta. Caso vocé aceite participar da pesquisa, serd necessario fornecer
algumas informacdes ao pesquisador (informacdes sobre vocé, sua salde e sobre o0s
medicamentos que vocé utiliza). Os pesquisadores também véo pedir para olhar a(s) sua(s)
receita(s) médica(s) para que eles possam conhecer os medicamentos que vocé esta usando e
saber se vocé esta utilizando os seus medicamentos de acordo com as orientacGes da receita.
b) Durante a pesquisa, 0s pesquisadores também irdo medir a sua pressdo arterial e a
glicemia capilar para saberem como estd a sua pressdo e o aclcar no sangue. Além disso, 0s
resultados dos seus exames de sangue mais recentes serdo consultados pelo pesquisador
através da consulta ao seu prontuério, para que o pesquisador possa entender se 0s seus rins
estdo funcionando de forma adequada, pois sdo eles que eliminam os medicamentos que vocé
utiliza. Serdo aplicados, ainda, alguns questionarios para a triagem de fragilidaade e depressao e
para conhecer o risco de quedas, sdo eles: Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15), do indice
de Vulnerabilidade Clinico Funcional - 20 (IVCF-20) e a escala Medication Fall Risk Score.
Os questionarios serdo desenvolvidos para serem respondidos em meédia 30-40 minutos.
C) Os pesquisadores conversardo com vocé em sala privativa a fim de garantir o sigilo
dos seus dados e a sua privacidade. O anonimato dos participantes sera mantido, de forma que
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apenas 0s pesquisadores saberdo quem forneceu cada uma das respostas. Além disso, vocé
ndo saberd quem sdo o0s outros participantes envolvidos na pesquisa e eles ndo saberdo que
vocé faz parte da pesquisa.

d) Os beneficios da pesquisa incluem o recebimento de orientacBes gerais sobre 0s seus
problemas de saude e sobre a forma correta de utilizar os seus medicamentos.

e) Os riscos sdao minimos e estdo relacionados a algum desconforto (dor) na afericdo da
glicemia capilar ou ao constrangimento ao responder alguma(s) pergunta(s) feita(s) pelos
pesquisadores. Nesse caso, vocé podera interromper a coleta de dados e retoma-la
posteriormente, ou vocé pode desistir de continuar participando do estudo, se assim preferir,
sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Também € possivel que as fichas preenchidas pelos
pesquisadores sejam perdidas ou roubadas. Se isso acontecer, ninguém saberd que as
informac@es anotadas nelas sdo suas, pois 0 seu home completo nao estara escrito em nenhum
documento.

f) Se depois de consentir em sua participagdo o (a) Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também nédo recebera nenhuma
remuneracao. Sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

9) Vocé ndo terd qualquer despesa para participar do estudo, e ndo receberd qualquer
valor em dinheiro. Porém, ha garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa. Caso vocé tenha algum gasto com transporte até a Unidade de Saude
especificamente para participar do estudo, vocé sera reembolsado pelo pesquisador.

h) Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, bem como armazenados em
banco de dados sob a responsabilidade da coordenadora do projeto, professora Camila
Guimardes Polisel, podendo ser acessado para futuras pesquisas e publicacdes.

) Para qualquer outra informacdo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com as
pesquisadoras no  telefone (67) 3345-7446 e/lou no endereco  eletrbnico
camila.guimaraes@ufms.br e/ou no endereco Avenida. Costa e Silva, s/n°® — Laboratério de
Tecnologia Farmacéutica, sala 8, Bairro Universitario, CEP: 79070-900, Campo Grande —
MS. Para perguntas sobre os direitos como participante no estudo, vocé pode ligar para o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicio no telefone (67) 3345-7187

ou pode fazer contato por meio do endereco eletrénico cepconep.propp@ufms.br e/ou no
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endereco Avenida. Costa e Silva, s/n° — Prédio das Pro-Reitorias, sala do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, Bairro Universitario, CEP: 79070-900, Campo Grande — MS.

Eu, , fui

informado sobre o que as pesquisadoras querem fazer e porque precisa da minha colaboracéo,
e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou
ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo

ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.
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ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVACAO CGES/SESAU

PREFEITURA MUNICIPAL DE CGAMFPO GRANDE
ESTADO DO MATC QROSSC 0O UL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Cansiderande a Imporiancia da pesqulsa na drea de sedde;
Considerando a necessidada de siaborar prolocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar siglie das informagdes constantes
nas fichas/pronludrosiaudas dé paclantes atandidos na rade munitipal da saide;
O presente termo esiabelece responsabliidades entre pesquisadores e a Secretaria

Municipal de Salde Puablica:

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:
1) Solicilar por meio de carta de apresentacan a aulorizagde do Secretaric Municipal
de Saude para reallzar pesquisa, no seguinte farmato:
» lIdentificagho do pesquisador do projeto (nome completo e do orientador);
Contalo (telafona & s-mall);
Nome do projeto:
Ob|etivos;
Metodologia completa;
» Assinatura do coordenador de curse e do erlentador de pesqulsa.
Fara que a execucdio da pesquisa acontega deverd entregar a esta secrelaria uma cdpia
do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com © nimero de
protocala.
2)Em fungio da rofina de trabalho da SESAU agendar praviamente com a drea
anvolvida;
3) Garanlir a citagho da SESAU como fente de pesquisa;
4] Disponibilizar cépia para a SESALU e quando necessario para equipe de salde
5) Apresentar-se com Jalece ou crachd de identificagio.

SESAU:
1) Fomecerd as Informagdes para pesquisa, praservando-se a identidada e
andereco do pacienls;
2) As pesscas serdo  atendidas pelos técnicos de acordo com a
necessidade/objetivo da pesguisa;
3} Os traalhos que envolverem dados, serdc enviados alravés de e-mail do

it
Cor e

Pesquisador
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Saude autoriza a pesquisa proposta pelo (a)
pesquisador (a), Camila GuimarSes Polisel, inscrito (a) no CPF/MF sob n°.
930.156.661-34, portador (a) do documento de identidade sob n°®. 955695/MS, residente
e domicillado (a) & Av. Marqués de Pombal, n°, 2520, bairro Tiradentes, nesta Capital,
telefone n°, (67) 99973-16186, pesquisador (a) do Curso de Farmécia e dos Programas
de Residéncia Multiprofissional, da instituicdo Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, com o litulo do projeto de pesquisa VULNERABILIDADE CLINICO-
FUNCIONAL E PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS EM IDOSOS
USUARIOS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE. O pesquisador firma o compromisso
de manter o sigilo das informagdes acessadas do banco de dados da Secretaria
Municipal de Saude Pablica, assumindo a total responsabilidade por qualquer prejuizo
ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipétese alguma serem
divuigados, devendo ser consultada a geréncia da unidade de salde sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

DOS LU

Vale ressaltar que a visita restringir-se-4 somente a observagéo e entrevistas n3o

sendo permitido fotos e/ou procedimentos.
Apés a conclusdo, o académico devera entregar uma copia para esta Secretaria.

Campo Grande, 31 de margo de 2020.
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ANEXO B — FOLHA DE APROVACAO PLATAFORMA BRASIL

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO
T MATO GROSSODO SUL-  ‘CR&radl
S UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL E PROBLEMAS RELACIONADOS A
MEDICAMENTOS EM IDOSOS USUARIOS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Camila Guimardes Polisel

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 31690620.0.0000.0021

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.211.316

Apresentacao do Projeto:

A pesquisadora propSe um projeto com o objetivo de identificar a vulnerabilidade clinico-funcional e os
problemas relacionados a medicamentos em idosos assistidos pela Atencéo Primaria a Saude (APS) de
Campo Grande/MS. O estudo apresentado é do tipo transversal e quantitativo, a ser realizado no periodo de
junho de 2020 a dezembro de 2024 em Unidades Basicas de Saude e Unidades Basicas de Saude da
Familia de Campo Grande/MS. A populacdo do estudo sera constituida por idosos assistidos pela APS de
Campo Grande/MS e que estiverem na unidade de salde no momento da coleta de dados. Apresentou um
instrumento de coleta desenvolvido pelos pesquisadores o qual abrange quatro grupos de variaveis: perfil do
participante, historico social, histdria clinica e histéria medicamentosa. Alguns destes dados serdo coletados
nos prontuarios, sendo inserido campo de justificativa para a consulta aos mesmos e solicitagdo no TCLE.
Além disso, o estudo prevé a afericdo da glicemia capilar, da pressdo arterial e a aplicagdo da Escala de
Depressao Geriatrica (EDG-15), do indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - 20 (IVCF-20), dos Critérios
de Beers e da escala Medication Fall Risk Score.

Apresentou-se como critérios de inclusdo no estudo:

+ Ter idade igual ou superior a 60 anos;

* Ter a(s) prescricdo(gdes) medicamentosa(s) e os Ultimos resultados de exames laboratoriais disponiveis;

Enderego: Cidade Universitana - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms br
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E como critérios de exclusdo:
« Limitagdes fisicas e/ou clinicas que impe¢cam a adequada coleta dos dados.
* Individuos indigenas, quilombolas e privados de liberdade

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar a vulnerabilidade clinico-funcional e os problemas relacionados a medicamentos em idosos
assistidos pela APS de Campo Grande/MS.

Objetivo Secundario:

» Conhecer o perfil socioeconémico, clinico e farmacoterapéutico dos idosos;

« |[dentificar a vulnerabilidade clinico-funcional dos idosos;

+ Identificar problemas relacionados aos medicamentos utilizados

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
A pesquisadora descreveu os riscos como minimos e relacionados a algum desconforto ou (dor) na aferi¢éo

da glicemia capilar ou ao constrangimento ao responder alguma(s) pergunta(s) feita(s) pelos pesquisadores.

Apresentou como medida de prevengado que o

participante sera comunicado que a coleta de dados podera ser interrompida e retomada posteriormente e o
direito de desistir de continuar participando do estudo, se assim preferir, sem nenhum prejuizo a sua
pessoa. Para reduzir o possivel desconforto relacionado a aferigdo da glicemia capilar, os pesquisadores
usardo lanceta automatica para tornar mais rapida e confortavel a coleta. Outro risco apontado foi a
possibilidade de as fichas preenchidas pelos pesquisadores serem perdidas ou roubadas. Quanto a este
risco, a pesquisadora garante o sigilo e o anonimato dos participantes. Quanto aos beneficios, afirma que
serdo diretos e diversos, incluindo o recebimento de orientacdes gerais sobre os seus problemas de salde e
sobre a forma correta de utilizar os seus medicamentos. Para a ciéncia, ressalta-se que a realizagédo deste
estudo fortalecera as evidéncias cientificas relacionadas ao cuidado interprofissional a satde do idoso. Além
disso, havera também beneficios aos académicos e aos profissionais de saude da Atencéo

Basica a Saude, por meio da vivéncia e fortalecimento dos principios da Educacdo e do Trabalho

Interprofissional em Saudde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa apresenta os elementos necessarios para a analise ética.

Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Foram apresentados:Termo de compromisso com os dados dos prontuarios;Instrumento de coleta de dados;
Autorizagdo SESAU; TCLE; Projeto detalhado e Folha de rosto.

Recomendacgodes:
Nao ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto de pesquisa aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegam as medidas de seguranga adotadas pelos
locais de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Salde e pelas demais
instdncias do governo devido a excepcionalidade da situagdo para a prevencdo do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).

As medidas de seguranca adotadas poderao interferir no processo de realizacdo das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja ho contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execucéo
da pesquisa ou mesmo no processo de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesquisador na situagdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execugao, que faga a devida “Notificagao” via

Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execucdo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 14/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1539615.pdf 17:25:34
Qutros Resposta_Revisor_CEP.pdf 14/07/2020 | Camila Guimaraes Aceito

17:24:27 [ Polisel
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.doc 14/07/2020 | Camila Guimaraes Aceito
Brochura 17:23:56 | Polisel
Investigador

Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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TCLE / Termos de |TCLE.doc 01/06/2020 |Camila Guimaraes Aceito
Assentimento / 17:03:34 |Polisel
Justificativa de
Auséncia
Qutros Termo_Prontuarios.pdf 14/04/2020 | Camila Guimaraes Aceito

16:23:29 | Polisel
Qutros Instrumento_de_coleta.doc 14/04/2020 | Camila Guimaraes Aceito

16:13:58 | Polisel
Declaragdo de Autorizacao_SESAU .pdf 14/04/2020 | Camila Guimaraes Aceito
Instituicdo e 16:11:13 | Polisel
Infraestrutura
Folha de Rosto FolhaDeRostoPreenchida.pdf 14/04/2020 | Camila Guimaraes Aceito

16:07:11 Polisel
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CAMPO GRANDE, 13 de Agosto de 2020
Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenador(a))
Endereco: Cidade Universitaria - Campo Grande
Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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ANEXO C - FERRAMENTA UTILIZADA PARA PESQUISA

Medication Fall Risk Score

Pontuacéo (grau de risco)

Medicamento

Observacdes

3 (alto)

Opioides, antipsicoticos,
anticonvulsivantes,
benzodiazepinicos e outros

hipnético-sedativos.

Sedacdo, tontura, distdrbios
posturais, alteracdo da marcha e

do equilibrio, déficit cognitivo.

2 (médio) Anti-hipertensivos, Indugéo do ortostatismo,
medicamentos utilizados no comprometimento da perfusdo
tratamento de doencas cerebral.
cardiovasculares, antiarritmicos e
antidepressivos.
1 (baixo) Diuréticos Aumento da  deambulagdo,

inducéo do ortostatismo
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