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RESUMO

A Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) ¢ a principal ferramenta para avaliar as alteragdes
funcionais renais relacionadas ao processo de envelhecimento humano. A perda de néfrons
funcionais e o decorrente declinio da TFG associados ao envelhecimento natural colocam as
pessoas idosas em maior risco de lesdo renal aguda e insuficiéncia renal, podendo ser necessario
ajustes de dose principalmente em medicamentos hidrossoliiveis de excre¢ao renal. Este estudo
teve como objetivo avaliar a necessidade de ajuste de dose de medicamentos a partir da TFG
de pessoas idosas usudrias da Aten¢do Primdria a Satide. Tratou-se de um estudo quantitativo e
transversal, realizado na Unidade de Saude da Familia (USF) Dr. Judson Tadeu Ribas -
Moreninha III, localizada em Campo Grande/MS, no periodo de margo a novembro de 2023. A
TFG foi calculada a partir da equacdo Modification of Diet in Renal Disease (MDRD). A
necessidade de ajuste de dose dos medicamentos em uso pelos participantes foi realizada a
partir de consulta a base de dados UpToDate®. Um total de 102 pessoas idosas com idade média
de 70 anos (£5,17) participaram do estudo. As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
mais frequentes foram hipertensdo (n=93, 91,2%), diabetes (n=64; 62,7%) e dislipidemias
(n=49, 48,0%), respectivamente. Quarenta e cinco (44,1%) participantes eram polimedicados.
No total, 61 farmacos diferentes foram prescritos, especialmente a Metformina (n=49, 13,0%),
a Losartana 46 (12,2%) e a Sinvastatina 40 (10,6%), respectivamente. Cinquenta participantes
(49,0%) apresentaram algum grau de comprometimento da fun¢do renal. Além disso, 3 (2,9%)
necessitavam de ajuste de dose para pelo menos um dos medicamentos em uso. Os
medicamentos que necessitam ter suas doses ajustadas foram metformina e o alopurinol. A
avaliagdo da TFG e da necessidade de ajuste de dose de medicamentos demonstrou ser de
simples e rapida aplicagdo durante o cuidado farmacéutico as pessoas idosas na APS, além de

apresentar o potencial de contribuir com melhores desfechos clinicos e econdmicos em saude.

Palavras-chave: Idoso. Cuidado Farmacéutico Baseado em Evidéncia. Atencao Primaéria a

Saude, Tratamento Farmacolégico



ABSTRACT

The Glomerular Filtration Rate (GFR) is the main tool for evaluating renal functional changes
related to the human aging process. The loss of functional nephrons and the resulting decline
in GFR associated with natural aging place elderly people at greater risk of acute kidney injury
and renal failure, and dose adjustments may be necessary, especially in water-soluble
medications with renal excretion. This study aimed to evaluate the need to adjust medication
doses based on the GFR of elderly people using Primary Health Care. It was a quantitative and
cross-sectional study, carried out at the Family Health Unit (USF) Dr. Judson Tadeu Ribas -
Moreninha III, located in Campo Grande/MS, from March to November 2023. GFR was
calculated from the Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) equation. The need to
adjust the dose of medications used by participants was carried out by consulting the
UpToDate® database. A total of 102 elderly people with an average age of 70 years (£5.17)
participated in the study. The most common chronic non-communicable diseases (NCDs) were
hypertension (n=93, 91.2%), diabetes (n=64; 62.7%) and dyslipidemia (n=49, 48.0%),
respectively. Forty-five (44.1%) participants were polymedicated. In total, 61 different drugs
were prescribed, especially metformin (n=49, 13.0%), losartan 46 (12.2%) and simvastatin 40
(10.6%), respectively. Fifty participants (49.0%) had some degree of renal function impairment.
Furthermore, 3 (2.9%) required dose adjustment for at least one of the medications in use. The
medications that required their doses to be adjusted were metformin and allopurinol. The
assessment of GFR and the need to adjust medication doses proved to be simple and quick to
apply during pharmaceutical care for elderly people in PHC, in addition to having the potential

to contribute to better clinical and economic health outcomes.

Keywords: Aged. Evidence-Based Pharmacy Practice. Primary Health Care.
Drug Therapy



INTRODUCAO

Durante o século XX, alteragdes epidemiologicas e demograficas decorrentes dos
avangos cientificos e modificagdes sociais como redugdo da taxa de natalidade e aumento na
expectativa de vida, colaboraram para o envelhecimento da populagdo'. De acordo com o censo
demogréafico realizado em 2022, as pessoas com idade igual ou maior de 60 anos representavam
cerca de 15,8% da populacdo brasileira, o que representa um crescimento de 46,6% quando
comprado a 2010 (10,8%)?. Estima-se que até 2050 as pessoas idosas corresponderdo a um
tergo da populagio brasileira'.

O envelhecimento pode ser influenciado por fatores genéticos, estilo de vida e
influéncias ambientais, sendo caracterizado por mudangas fisioldgicas previsiveis e graduais
que aumentam a suscetibilidade a muitas doengas. Vérios principios fisioldgicos importantes
caracterizam o envelhecimento, incluindo a reducdo da variabilidade na resposta da frequéncia
cardiaca, padrdes circadianos alterados e perda de reservas fisioldgicas necessarias para lidar
com os desafios homeostaticos. Além disso, o envelhecimento ¢ um processo heterogéneo no
qual orgdos da mesma pessoa envelhecem em ritmos diferentes, influenciados por uma
variedade de fatores, incluindo composicao genética, escolhas de estilo de vida e influéncias
ambientais®.

Embora o rim envelhecido ndo seja sindnimo de doenga, o envelhecimento renal
aumenta a vulnerabilidade ao seu desenvolvimento!. Com o tempo os rins perdem
sistematicamente funcdo e sofre alteragdes anatomicas. Rins mais velhos também tém maior
probabilidade de desenvolver nefrotoxicidade relacionada a medicamentos ou contrastes’.
Entretanto, sabe-se que a polifarmacia, ou seja, o uso concomitante de cinco ou mais
medicamentos®, estd associada a eventos adversos potencialmente graves na pessoa idosa, uma
vez que contribui com a ocorréncia e gravidade de reacdes adversas a medicamentos, interagdes
e intoxicagdes medicamentosas, ndo adesdo, quedas, possibilidade de cascata iatrogénica e
hospitalizagdo, o que favorece a morbimortalidade na pessoa idosa’.

O indice de declinio da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) com o envelhecimento
parece seguir uma distribui¢io normal, ou seja, determinada por processos fisiologicos® A TFG
¢ a principal maneira para avaliar as alteracdes funcionais renais relacionadas a idade e
geralmente ¢ a Uinica ferramenta para examinar alteragcdes em decorréncia do envelhecimento,
pois a bidpsia renal e a nefrografia geralmente ndo sdo realizadas’, especialmente na Atengdo

Primaria a Saude (APS).



Considerando os impactos clinicos do envelhecimento do rim, faz-se importante
considerar que ndo existem tratamentos comprovados para reverter ou parar o declinio da TFG
relacionado ao envelhecimento, portanto a perda de néfrons funcionais e o decorrente declinio
da TFG associados ao envelhecimento natural colocam os idosos em maior risco de lesdo renal
aguda e insuficiéncia renal, podendo ser necessario ajustes de dose principalmente em
medicamentos hidrossoltveis de excrecio renal’.

Diante do exposto, a TFG emerge como um indicador critico na farmacoterapia de
idosos, sobretudo na APS. Dados epidemiologicos indicam que a prevaléncia de disfungdo renal
em idosos ¢ substancial, com aproximadamente 26,0% da populagdo acima de 65 anos
apresentando algum grau de comprometimento renal'®. Tal fendmeno impde desafios
significativos a equipe multiprofissional de saude relacionados a avaliacdo da TFG e da
necessidade de ajuste de dose dos medicamentos, bem como do manejo clinico de pessoas
idosas com alteragdes mais significativas da TFG na APS'!.

Considerando que, no ambito da APS, a prevengdo de eventos adversos € primordial, e
que a assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Satide (SUS) tem a fungdo de garantir o
acesso a medicamentos e seu uso de forma racional'!, estratégias que incorporam a TFG na
tomada de decisdes farmacoterapéuticas podem resultar em beneficios significativos. A
integracao de ferramentas de calculo de TFG em sistemas de registro eletronico de saude, aliada
a educacdo continuada dos profissionais de satde, pode melhorar a adequagdo das doses e
minimizar o risco de eventos adversos relacionados a medicamentos na pessoa idosa'?.

Diante do exposto e considerando que ha um ntimero inexpressivo de estudos delineados
a partir da avaliagdo da TFG na APS, o objetivo do presente estudo foi avaliar a TFG como
ferramenta de ajuste de dose de medicamentos em pessoas idosas na APS de Campo Grande,

Mato Grosso do Sul, Brasil.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo quantitativo e transversal, conduzido na Unidade de Satude da
Familia (USF) Dr. Judson Tadeu Ribas - Moreninha III, localizada em Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, Brasil. O escopo da pesquisa abrangeu individuos com 60 anos de idade ou
mais, diagnostico de pelo menos uma Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT), que
apresentavam resultado recente de creatinina sérica, possuiam prescricdo medicamentosa
disponivel no momento da coleta de dados e consentiram, mediante a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em participar do estudo.



A selecdo dos participantes ocorreu por meio de abordagem pessoal durante as consultas
farmacéuticas realizadas na USF Moreninha III no periodo de margo a novembro de 2023. Os
dados de interesse coletados foram idade, sexo, raca, nivel de escolaridade, creatinina sérica,
presenca de DCNT e medicamentos em uso.

A TFG foi calculada por meio da equagdo Modification of Diet in Renal Disease
(MDRD) e a avaliagdo da necessidade de ajuste de dose dos medicamentos em uso a partir da
funcio renal dos participantes foi realizada por meio de consulta a base de dados UpToDate®'?.
Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva simples a partir

do Programa Microsoft® Excel 2016. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, de acordo com o parecer n°: 4.211.316.

RESULTADOS

Um total de 102 pessoas idosas com idade média de 70 anos (+5,17) foram inseridas no
estudo e, portanto, tiveram suas TFG avaliadas. Do total, 71,6% eram do sexo feminino, 52,9%
apresentavam faixa etaria entre 70 a 79 anos, 48,0% se autointitulavam branco e 80,4%

apresentavam ensino fundamental completo, conforme apresenta a Tabela 1.

Tabela 1. Perfil das pessoas idosas assistidas pela Atencdo Primaria a Satde e participantes

deste estudo. Brasil, 2024.

Variavel n (%)
Sexo

Feminino 73 71,6
Masculino 29 28,4

Faixa etaria

60-69 anos 42 41,2
70-79 anos 54 52,9
> 80 anos 6 5.9



Raca
Branco
Pardo
Negro

Amarelo

Escolaridade

Nao alfabetizado
Ensino Fundamental
Ensino Médio

Ensino Superior

Ocupacio
Aposentado
Pensionista LOAS

Dona de casa

Necessita de assisténcia para utilizar as

medicacoes

N3ao necessita de assisténcia

Necessita de assisténcia

Consome bebida alcoolica

Nao

Sim

Faz uso de tabaco
Nao

Sim

49
43

10
82

82
14

94

95

98

48,0
42,2
6,9
2,9

9.8
80,4
8,8
1,0

80,4
13,7
5.9

92,2
7,8

93,1

6,9

96,1
3,9



Pratica de exercicio fisico

Nao 76 74,5
Sim 22 21,6
As vezes 4 39
Limitacoes

Visdo 8 7,8
Audicao 4 3,9
Locomogao 4 39
Fala 1 0,9

Fonte: os autores (2024).

Considerando a historia clinica dos participantes, as doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) mais frequentes nas pessoas idosas avaliadas foram hipertensdo (n=93, 91,2%),
diabetes (n=64; 62,7%) e dislipidemias (n=49, 48,0%), respectivamente. Do total de pessoas
idosas participantes do estudo, 47 (46,1%) apresentavam uma, 25 (24,5%) apresentavam duas
e 30 (29,4%) apresentavam trés ou mais diagndsticos de DCNT.

J4 em relagdo ao historico medicamentoso dos participantes, 45 (44,1%) faziam uso de
05 ou mais medicamentos, ou seja, eram polimedicados. No total, 61 farmacos diferentes foram
prescritos, especialmente a Metformina (n=49, 13,0%), a Losartana 46 (12,2%) e a Sinvastatina
40 (10,6%), respectivamente. Os resultados detalhados do perfil clinico e medicamentoso dos
participantes estdo apresentados na Tabela 2. Entre os medicamentos classificados como
“outros” na tabela supracitada, os mais frequentes foram os antidepressivos, estatinas,

antidiabéticos, anti-hipertensivos e a levotiroxina.

Tabela 2. Historia clinica e medicamentosa das pessoas idosas assistidas pela Atengdo Primaria

a Saude e participantes deste estudo. Brasil, 2024.

Variavel n (%)
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Doenc¢a Cronica Nao Transmissivel
Hipertensao
Diabetes

Dislipidemia

Numero de farmacos prescritos por idoso

v A W N -

ou mais

Farmacos mais comumente prescritos
Metformina
Losartana
Sinvastatina
Hidroclorotiazida
Anlodipino

AAS

Enalapril
Atenolol
Glibenclamida
Omeprazol

Outros

93
64
49

15
12
21
45

49
46
40
36
25
20
14
11
11
10
116

91,2
62,7
48,0

8,8

14,7
11,8
20,6
44,1

13,0
12,2
10,6
9,5
6,6
5,3
3,7
2,9
2,9
2,6
30,7

Fonte: os autores (2024).

Considerando a TFG dos participantes do estudo, 50 participantes (49,0%) apresentaram

algum grau de comprometimento da fungao renal. Além disso, 3 pacientes (2,9%) necessitavam

de ajuste de dose para pelo menos um dos medicamentos em uso. Os medicamentos que

necessitam ter suas doses ajustadas foram metformina e o alopurinol, conforme apresenta a

Tabela 3.
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Tabela 3. Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) das pessoas idosas assistidas pela Atenc¢do

Primaria a Satde e participantes deste estudo. Brasil, 2024.

Variavel n (%)

Taxa de Filtracio Glomerular (TFG)*

Normal ou alta 52 51,0
Levemente diminuida 38 37,3
Ligeira a moderadamente diminuida 4 3,9
Moderada ou gravemente diminuida 4 3,9
Severamente diminuida 2 2,0
Insuficiéncia renal 2 2,0
Necessidade de ajuste de dose

Sim 3 2,9
Nao 99 97,1

Nota: *TFG estimada pela equagdo MDRD: TFG em mL/min por 1,73 m? = 175 x Creatinina = 13 x idade 0%
x 1,212 (para pacientes negros) x 0,742 (pacientes do sexo feminino). Classificagdo: Normal ou Alta: TFG >90
(mL/min/1.73 m?); Levemente Diminuida: TFG 60-89 (mL/min/1.73 m2); leve a Moderadamente Diminuida: TFG
45-59 (mL/min/1.73 m?); moderada a Gravemente Diminuida: TFG 30-44 (mL/min/1.73 m?); Severamente
Diminuida: TFG 15-29 (mL/min/1.73 m?); Insuficiéncia Renal: TFG <15 (mL/min/1.73 m?).

DISCUSSAO

O ajuste posoldgico de medicamento pode ser necessario se houver comprometimento
da funcdo renal junto ao uso de medicamentos que tenham excrecdo renal como um
determinante para a sua excre¢do ou dos seus metabolitos ativos. A este respeito, podem ser
recomendados ajustes de dose com base na funcdo renal para evitar o aumento da exposi¢@o ao
medicamento e a toxicidade sistémica. Se necessario, os ajustes de dose em pacientes com
insuficiéncia renal sdo baseados em estimativas da TFG, que corresponde ao nimero de néfrons
em funcionamento, e na analise de sinais clinicos de toxicidade medicamentosa'.

A elevada propor¢ao de mulheres idosas neste estudo (71,6%) reforga sobretudo a
feminizacdo do envelhecimento, este ¢ um fendmeno bem conhecido e com elevado impacto
social, causado por transicdes demograficas e caracterizado por uma propor¢do crescente de

115

pessoas idosas do sexo feminino na populacdo em geral'”. Além disso, estudos demonstraram
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que as mulheres vivem em média 6 a 8 anos mais que os homens devido a fatores ambientais,
sociais e comportamentais, refletindo em uma esperanca de vida de 84,54 anos para as mulheres
e 78,16 anos para os homens em 2025'>!%. A maioria dos participantes deste estudo apresentava
nivel de escolaridade mais baixo, o que leva a taxas mais elevadas de comprometimento
cognitivo, menor acesso a cuidados de saude, dieta inadequada e estilos de vida inativos, bem
como menores chances de recuperacdo e acesso mais dificil a cuidados de satde, estdo
relacionado a isso!”!'®. Além disso, os baixos niveis de escolaridade estdo frequentemente
associados a habitos de vida pouco saudaveis, como beber, fumar e obesidade”.

A maioria (74,5%) das pessoas idosas participantes deste estudo era sedentaria. A
pratica de exercicios fisicos representa uma aliada e coadjuvante essencial no tratamento de
individuos com disfungdo renal, pois esta relacionada tanto a melhora de aspectos fisicos como
mentais®? Além disso, a relagdo entre o baixo nivel de atividade fisica em individuos com DRC,
muitas vezes associada a propia disfuncdo renal e seu tratamento, colaboram para a diminui¢ao
do condicionamento fisico, o que afeta a qualidade de vida do individuo®'. O trabalho
desempenha um papel importante na vida do individuo e garante a formagao da identidade e
das relagdes sociais, que muitas vezes na aposentadoria deixam de existir’?>. A aposentadoria
frequentemente envolve diversas mudancgas na dindmica da vida da pessoa idosa, entendidas e
vivenciadas de maneira diferente por cada individuo. Por vezes, ela pode ser interpretada como
um processo de perda associado ao desenvolvimento de depressio®®. Algumas estratégias que
colaboram neste periodo de mudancas ¢ inser¢ao do individuo em novos grupos sociais e
ocupagio com outras atividades’?. Tendo em vista que o perfil dos participantes é
predominantemente de aposentados, ressalta-se a importancia da discussdo sobre os impactos
da aposentadoria e da inser¢ao das pessoas idosas nos grupos de convivéncia ofertados na APS.

Entre os participantes do estudo, 7,8 % (n=8) apresentavam limitagdo na visdo. A baixa
visdo na pessoa idosa esta relacionada a dificuldade de realizar atividades cotidianas como
compras, tarefas domésticas e preparo e administragio de medicamentos®*. Outras limitagdes
também foram relatadas pelos participantes. Nesse sentido, vale ressaltar que a limitagdo
auditiva reflete principalmete na comunidacao do individuo, podendo desencadear o isolamento
social do isoso pela dificuldade em se comunicar®®. De acordo com a lietartura, cerca de 30-
40% das pessoas idosas relatam necessidade de assisténcia para realizar pelo menos uma
atividade do dia a dia em funcdo dessas limitagdes?S.

Aproximadamente metade (44,1%) dos participantes deste estudo estavam em

polifarmacia. A falta de comunicagdo, onde muitas vezes ndo se questiona o individuo sobre o
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uso de outros medicamento, prescritos ou ndo, tem sido apontada na literatura como importante
causa de prescrigdes repetidas ou até mesmo inapropriadas para pessoas idosas®’. Embora a
polifarmacia responsavel seja, por vezes, necessdria e adequada para a manutencdo da satide
em casos de individuos com multimorbidade?®, o acompanhamento da pessoa idosa pela equipe
multiprofissional de satde faz-se essencial para prevenir os impactos negativos da polifarmacia
inapropriada na pessoa idosa por meio de calendarios posologicos e protocolos de
desprescrigdo, por exemplo?. Nesse contexto, ressalta-se a importante contribuigio do
profissional farmacéutico no acompanhamento da terapia medicamentosa e na analise das
prescricdes a fim de elaborar planos de intevencdo capazes de reduzir o risco do uso simultaneo
de multiplos medicamentos e promover o uso racional dos medicamentos*’. Visando o cuidado
ao pacinete polimedicado, o farmacéutico pode prover materiais educativos que facilite o
entendimento do paciente quanto ao preparo e administragdo dos medicamentos, € intervir junto
ao prescritor sinalizando problemas de seguranga e possiveis erros de medicagdo®'.

Considerando os medicamentos mais prescritos neste estudo, foi possivel identificar que
alguns deles sdo potencialmente inapropriados para pessoas idosas, a partir do disposto nos
Critérios de Beers*2. A Glibenclamida, um antidiabético oral da classe das sulfonilureias, deve
ser evitado em monoterapia de primeira ou segunda escolha ou terapia complementar a menos
que ndo tenha outra opg¢do, pois ela apresenta maior risco de eventos cardiovasculares,
mortalidade e hipoglicemia quando comparada a outros antidiabéticos orais. Diante disso, ¢
preferivel o uso de uma sulfonilureia de curta agdo, como por exemplo a glipizida®’. J4 o uso
do Omeprazol esta relacionado ao risco de infec¢ao por Clostridium difficile, pneumonia, risco
de neoplasias gastrointestinais, perda Ossea e fraturas. Assim, recomenda-se evitar o seu uso
prolongado a menos que seja um individuo de alto risco, como os em uso crénico de AINE*?,
Dois antidepressivos triciclicos, a Amitriptilina e a Clomipramina, também foram prescritas
neste estudo e sdo considerados potencialmente inapropriados em funcao do seu efeito sedativo,
efeitos colinérgicos e hipotensio ortostatica®?,

Individuos com algum grau de disfunc¢do renal representaram aproximadamente metade
49,0% (n=50) dos participantes deste estudo. Para eles, o monitoramento da fun¢do renal ¢
indispensavel a fim de identificar precocemente alteracdes que necessitam de intervengdo da
equipe multiprofissional de satde a fim de retardar a perda progressiva da funcdo renal e a
necessidade de terapia renal substitutiva como a didlise®>. A APS, como porta de entrada para
o SUS e onde sdo enfatizadas as condutas de prevencdo, possui um papel fundamental nesse

acompanhamento. Contudo, apesar de o diagndstico e monitorizag¢ao de individuos com DCNT
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fazerem parte da fungdo das equipes de saide da APS, a monitorizacdo adequada ainda
representa um desafio a ser superado, uma vez que muitos individuos evoluem com internagdes
decorrentes da evolugdo e das complicacdes da DRC, o que eleva as taxas de mortalidade e os
custos do tratamento®*. Outro desafio identificado durante a execu¢do deste estudo foi a
presenca de exame de creatinina recente no prontudrio das pessoas idosas. Do total de
prontudrios avaliados, 33,3% apresentavam exame de creatinina com data superior a seis meses,
o que sugere uma fragilidade da assisténcia no monitoramento da fun¢do renal desses
individuos.

No total, trés pessoas idosas necessitavam de ajuste posoldgico de um dos seus
medicamentos em uso a partir da estimativa da TFG. Uma pessoa idosa estava em uso de
metformina e duas outras de alopurinol. A literatura recomenda o ajuste de dose do alopurinol
para 50mg em dias alternados para individuos com TFG entre 15 € 30 mL / min / 1,73 m? > ao
invés de um comprimido ao dia de 300 mg, como prescrito aos participantes. Ja4 em relagdo a
metformina, recomenda-se avaliar os riscos e beneficios da terapia e sugere-se uma reducao de
50% da dose usual, com monitoramento da fung¢do renal a cada trés meses para individuos com
TFG <45 mL / min / 1,73 m?>*®, como era o caso do participante do estudo. Diante do exposto,
ressalta-se a contribui¢do do farmacéutico na avaliacdo da funcdo renal discussdao dos possiveis
ajustes posolégicos junto ao prescritor’’ no &mbito do cuidado farmacéutico a fim de contribuir
com melhores desfechos clinicos e econdmicos na APS.

Considerando as limitagdes do estudo, ressalta-se o corte transversal, que impossibilitou
o acompanhamento farmacoterapéutico dos individuos e a avaliagdo dos potenciais impactos
das intervengdes farmacéuticas necessarias. Cabe destacar, também, que a falta de um servigo
estruturado de farmacia clinica na USF comprometeu, por vezes, a selecao e coleta de dados
dos participantes, especialmente no que se refere ao tempo de atendimento e espago fisico
disponiveis. Diante do exposto, destaca-se, mais uma vez, o potencial de contribui¢ao do
profissional farmacéutico da APS local, visto que ele esta legalmente habilitado para realizar a
solicitagdo de exames laboratoriais para o acompanhamento farmacoterapéutico dos usuarios

em busca de melhores desfechos clinicos € econdmicos em saude.

CONCLUSAO
Os resultados mostraram que a maioria das pessoas idosas participantes deste estudo era
do sexo feminino, de raga branca, aposentadas, com baixo nivel de escolaridade e sedentarias.

Além disso, a maioria apresentava mais de uma DCNT e aproximadamente metade delas estava
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em uso de 5 ou mais medicamentos. Cerca de metade das pessoas idosas participantes
apresentava algum grau de disfungdo renal e trés necessitavam de ajuste de dose de um dos
medicamentos em uso. A avaliacdo da TFG e da necessidade de ajuste de dose de medicamentos
demonstrou ser de simples e rapida aplicacdo durante o cuidado farmacéutico as pessoas idosas
na APS, além de apresentar o potencial de contribuir com melhores desfechos clinicos e

econdmicos em saude.
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ANEXO 1 - DOCUMENTOS DE APROVACAO CGES/SESAU

i
w
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADD DO MATD QGROBED DO BUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importdncla da pesguisa na drea da salde;

0 8 necessidade de elaborar protocolos para assegurar @ qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questies élicas o preservar sigio das informagbes constanies
nas fichas/prontusrioslaudos de paclentes atendidos na reds municipal de sadde;
O presente termo estabelece responsabliicades entre pesquisadores @ a Secrelaria
Municipal de Sadde Publica:

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:
1) Solicitar por meio de carta de apresentacdo a autorizagao do Secretério Municipal
de Salde para realizar pesquisa, no seguinte formato:
« Identificaclio do pesquisador do projeto (nome complelo & do orientador);

Contato (telefone & e-mail);
Nome do projels;
Objetivos;
Metodologla completa:

+ Assinatura do coordenador de curso & do orentador de pesquisa.
Para que a execugao da pesquisa acontaga deverd entregar a esta secrataria uma copia
do parecer do Comitd de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o nimero de

2)Em fungdo da rotina de trabalho da SESAL agendar previamenia com a drea
anvolvida;

3) Garanlir a citaglo da SESAL como fonle de pesquisa;

4) Disponibilizar cpia para a SESAU e quando necessario para equipe de sadde

§) Aprasentar-sa com jaleco ou crachd de identificacso.

" ® o8 @

SESAL:
1) Fomecera 8s informaches para pasquisa, presarvando-s5e8 a identidads e
endereco do paciente;

lécnicos de acordo com a
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B

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSS0 0O SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAD

A Secrstaria Municipal de Salde auloriza a pesquisa proposta pelo (a)
pesgquisador (a), Camila Guimarfes Polisel, inscrito (a) no CPF/MF sob n"
930.156,661-34, portador {a) do documento de identidade sob n*. 955695/M3, residente
& domiciiadeo (a) & Av. Marqués de Pombal, n*, 2520, bairro Tirsdentes, nesta Capital,
talefone n®. (67) 99973-1616, pesquisador () do Curso de Farmdcia e dos Programas
de Residéncla Multiprofissional, da instiluicBo Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, com o liulo do projelo de pesquisa VULNERABILIDADE CLINICO-
FUNCIONAL E PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS EM IDOSOS
USUARIOS DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE. O pesquisador firma o compromisso
de manter o sigils das informacies acessadas do banco de dados da Secretara
Municipal de Salde Publica, assumindo a total responsabilidade por qualquer prejulzo
ou dano & imagem dos pacientes cadasirades na SESALL

Fica advertido (s) de gue os nomes afou gualguer refanbncia aos dados do
pacienie devem ser mantidos em sigilo, nlo podendo em hipitese alguma serem
divuigedos, devendo ser consullada a geréncia da unidade de sadde sobre quaisquer
referdncias a0s dados analisados.
Vale ressalta visita restringir-se-a observacdo

FQué a somania a & antravislas
sando parmitido folos elou procedimentos. o
Apds a concluslio, o académico deverd entregar uma cdpla para esla Secretaria.

[ el ofr i) ol

Campo Grande, 31 de margo de 2020,
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ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE KETICA EM PESQUISA EM SERES

HUMANOS
N UNIVERSIDADE FEDERAL DO
gé% MATO GROSSO DO SUL - W
o 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 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Camila Guimaraes Polisel

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 31690620.0.0000.0021

Instituicado Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.211.316

Apresentacao do Projeto:

A pesquisadora propde um projeto com o objetivo de identificar a vulnerabilidade clinico-funcional e os
problemas relacionados a medicamentos em idosos assistidos pela Atencdo Primaria & Saude (APS) de
Campo Grande/MS. O estudo apresentado & do tipo transversal e quantitativo, a ser realizado no periodo de
junho de 2020 a dezembro de 2024 em Unidades Basicas de Salde e Unidades Basicas de Saide da
Familia de Campo Grande/MS. A populagao do estudo sera constituida por idosos assistidos pela APS de
Campo Grande/MS e gue estiverem na unidade de saide 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, historia clinica e historia medicamentosa. Alguns destes dados serdo coletados
nos prontuarios, sendo inserido campo de justificativa para a consulta aos mesmos e solicitagao no TCLE.
Além disso, o estudo prevé a aferigdo da glicemia capilar, da pressao arterial e a aplicagao da Escala de
Depressdo 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 inclusao no estudo:

* Ter idade igual ou superior a 60 anos:

+ Ter a(s) prescricao(cdes) medicamentosals) e os Ultimos resultados de exames laboratoriais disponiveis;

Endere¢o: Cidade Universilaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telelone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp @ ufms.br

Fagina 01 de D4
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Continuagso do Parecer 4.211.316

E como critérios de exclusao:
- Limitagoes fisicas efou clinicas que impegam a adequada coleta dos dados.
- Individuos indigenas, quilombolas e privados de liberdade

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar a vulnerabilidade clinico-funcional & os problemas relacionados a medicamentos em idosos
assistidos pela APS de Campo Grande/MS3.

Objetivo Secundario:

« Conhecer o periil socioecondmico, clinico e farmacoterapéutico dos idosos;

* Identificar a vulnerabilidade clinico-funcional dos idosos;

« ldentificar problemas relacionades ans medicamentos utilizados

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora descreveu os riscos como minimos e relacionados a algum desconforto ou (dor) na aferigao
da glicemia capilar ou ao constrangimento ao responder alguma(s) pergunta(s) feita(s) pelos pesquisadores.
Apresentou como medida de prevencio que o

participante sera comunicado que a coleta de dados podera ser interrompida e retomada posteriormente & 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 afericao 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 orientagdes gerais sobre 0s seus problemas de salde e
sobre a forma correta de utilizar os seus medicamentos. Para a ciéncia, ressalta-se que a realizagao deste
estudo fortalecera as evidéncias cientificas relacionadas ao cuidado interprofissional 4 saldde do idoso. Além
disso, havera também beneficios aos académicos e aos profissionais de sadde da Atengéo

Basica a Saldde, por meio da vivéncia e fortalecimento dos principios da Educagédo e do Trabalho
Interprofissional em Sadde.

Comentarios e Consideracoes 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 Municiplo: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@utms.br
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Continuagédo do Parecar: 4.211.316

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados: Termo de compromisso com os dados dos prontuarios;Instrumento de coleta de dados,
Autorizagdo SESAU; TCLE; Projeto detalhado @ Folha de rosto.

Recomendacodes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto de pesquisa aprovado.

Consideragdes 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
instancias do governo devido a excepcionalidade da situagao para a prevengao do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de saide pablica de importancia internacional decorrente do coronavirus
{Covid-19).

As medidas de seguranga adotadas poderdo interferir no processo de realizagao das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugao
da pesquisa ou mesmo no processo de obtengao 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 “Motificagao” via
Plataferma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execugao da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/07/2020 Aceilo
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
Teletone: (67)3345-T187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@utms.br
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Continuacso do Parecer: 4,211,216
TCLE / Termos de | TCLE.doc 01/06/2020 |Camila Guimaraes Aceito
Assentimento / 17:03:34 | Polisel
Justificativa de
| Auséncia
Outros Termo_Prontuarios.pdf 14/04/2020 |Camila Guimaraes Aceito
16:23:290 | Polisel
Outros Instrumento_de_coleta.doc 14/04/2020 |Camila Guimaraes Aceito
16:13:58 | Polisel
Declaracao de Autorizacao_SESAU.pdf 14/04/2020 |Camila Guimaraes Aceito
Instituigao e 16:11:13 | Polisel
Infraestrutura
Folha de Rosto FolhaDeRostoPreenchida.pdf 14/04/2020 |Camila Guimaraes Aceito
16:07:11 | Polisel

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CAMPO GRANDE, 13 de Agosto de 2020

Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenador{a))
Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande
Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: M5 Municiplo: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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ANEXO 3 - NORMAS PARA FORMATACAO CONFORME O PERIODICO
ESCOLHIDO

Revista Foco - Qualis Capes 2017-2020: B2

Lista de verificag@o de preparagdo de envio
Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade de
sua submissdo com todos os itens a seguir, e as submissoes poderdo ser devolvidas aos autores
que ndo aderirem a essas diretrizes.
e Of(s) autor(es) garantem que a contribui¢ao ¢ original e inédita e ndo estd sendo avaliada
em outro(s) periddico(s);
e O artigo devera ser apresentado em formato Microsoft Word ou RTF desde que ndo
ultrapasse 2MB;
o Palavras estrangeiras devem ser escritas em italico e neologismos ou palavras incomuns
devem ser escritas entre aspas;
[ ]
Diretrizes para Autores
1) Publica apenas artigos inéditos, o que deverd contribuir para a compreensdo
interdisciplinar. Deverdo ser enviados ao Conselho Editorial da Revista através do sistema OSJ,
em qualquer data, pois o recebimento e avaliacdo dos trabalhos sdo continuos.
2) Todos os artigos deverdo ter a seguinte estrutura:
a) como elementos pré-textuais - titulo do artigo (em fonte ARIAL, tamanho 14, em negrito e
centralizado, com versdes em inglés e em algum outro idioma internacional) seguido, a direita,
da identifica¢do do autor e do credenciais deste (nomes completos dos autores e coautores,
titulos, afiliacdes institucionais e atividades profissionais atuais), mengao de bolsas recebidas,
apoios e financiamentos, resumo e palavras-chave em vernéaculo, resumo e palavras-chave em
inglés e resumo e palavras-chave em espanhol;
b) como elementos textuais — introdugao, desenvolvimento e conclusao;
c¢) como elementos pds-textuais — lista de referéncias (apenas trabalhos efetivamente citados no
texto deverdo constar nas referéncias).
3) Os trabalhos deverao ter até 20 paginas e § autores.
4) Para citagdes diretas com mais de trés linhas, notas de rodapé, paginagdo e legendas de

ilustracdes e tabelas, o tamanho da fonte passa a ser Arial 10, e o espagamento, simples.
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5) Todos os textos deverdo seguir as demais normas da Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) sobre citacdes e notas de rodapé, referéncias em documentos e outras
especificidades (ver, notadamente NBR 14724, NBR 10520 e NBR 6023, todas de agosto de
2002).

6) A permissdo para utilizagdo de ilustracdes, imagens, tabelas, etc., extraidas de outras
publicagdes, bem como quaisquer outras licengas ou aprovacdes perante os detentores dos
direitos autorais, ¢ de inteira responsabilidade dos autores dos artigos, cases e resenhas. .

7) A publicagdo das contribuigdes recebidas estard sujeita a avaliagdo do Conselho Cientifico
da Revista e de eventuais avaliadores ad hoc, que poderdo aprova-las integralmente, sugerir
alteracdes ou rejeitd-las definitivamente.

8) O Conselho Editorial da Revista enviard correspondéncia eletronica confirmando o
recebimento dos trabalhos.

9) O Conselho Editorial da Revista podera realizar, com ou sem recomendag¢do do Conselho
Cientifico e dos revisores ad hoc, pequenas alteracdes de carater meramente formal nos textos
recebidos, a fim de adequa-los as normas da ABNT, sem altera¢des estruturais. sendo
permitido. , conteudo ou estilo, sem o consentimento prévio dos autores.

10) Serdo contatados os autores dos artigos, casos e revisdes aprovados para publicacdo com
sugestdes de alteragcdes (correcdes de linguagem, adaptagdes para ABNT, etc.) pelos
avaliadores ou pelo Conselho Editorial da Revista. O Conselho Editorial podera recusar a
publicagdo de artigos ou resenhas em relacdo aos quais tenham sido feitas reservas pelos
avaliadores, caso estas ndo tenham sido consideradas pelos respectivos autores.

11) E o Conselho Editorial, formado por membros dotados de maturidade cientifica e
antiguidade em pesquisa, representantes de mais de um Estado da Federacdo Brasileira e,
futuramente, de alguns paises, que auxilia o Editorial na defini¢cdo do projeto editorial (tema)
de cada nimero da Revista e na resolu¢ao de duvidas a ele relacionadas.

12) E o Conselho Cientifico, composto por pesquisadores externos que auxiliam o Conselho
Editorial da Revista tanto na revisao dos artigos recebidos (Formulério de Avaliacdao de Artigos)
como na nomeac¢do de avaliadores ad hoc (internos ou externos a Institui¢do), quando
necessario, bem como na captagdo de artigos de acordo com os temas da Revista. Na avaliacao
dos artigos, sua autoria serd mantida em sigilo.

13) A Revista adota uma politica de combate a endogenia, seguindo as orientagdes da CAPES,
no sentido de que o nimero de artigos publicados de autoria de professores da propria

Institui¢do seja o menor possivel.
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14) A publicagdo ndo implica qualquer tipo de remuneragao.

Taxa de publicagao:
- Esta revista ndo cobra taxa de submisséo;

- Esta revista cobra a publica¢do de artigos, no valor de:

R$ 480,00 por artigo a ser publicado
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