PUCRS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GERONTOLOGIA BIOMEDICA
MESTRADO EM GERONTOLOGIA BIOMEDICA

VIVIANE MAURA RUBERT

POLIFARMACIA E SOBREVIDA EM NONAGENARIOS E CENTENARIOS DO PROJETO
AMPAL

Porto Alegre
2022

-
POS-GRADUACAO - STRICTO SENSU

Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GERONTOLOGIA BIOMEDICA

VIVIANE MAURA RUBERT

POLIFARMACIA E SOBREVIDA EM NONAGENARIOS E CENTENARIOS DO
PROJETO AMPAL

Porto Alegre, 2022.



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GERONTOLOGIA BIOMEDICA

VIVIANE MAURA RUBERT

POLIFARMACIA E SOBREVIDA EM NONAGENARIOS E CENTENARIOS DO
PROJETO AMPAL

Dissertagdo de Mestrado apresentada como
requisito para a obtencdo do grau de mestre pelo
Programa de P6s-Graduacdo em Gerontologia
Biomédica da Escola de Medicina da Pontificia
Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul.

Linha de pesquisa: Envelhecimento e Saude
Publica

Orientador: Prof. Dr. Angelo José Gongalves Bos

Co-orientadora: Profa. Dra. Maria Cristina Werlang

Porto Alegre, 2022



Ficha Catalografica

R895p Rubert, Viviane Maura

Polifarmacia e sobrevida em nonagenarios e centenarios do
projeto AMPAL / Viviane Maura Rubert. — 2022.

120.

Dissertagao (Mestrado) — Programa de Pos-Graduagao em
Gerontologia Biomedica, PUCRS.

Orientador: Prof. Dr. Angelo José Gongalves Bos.
Co-orientadora: Profa. Dra. Maria Cristina Werlang.

1. Satide Plibluca e Envelhecimento. I. Bos, Angelo José
Gongalves. II. Werlang, Maria Cristina. III. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalografica da PUCRS
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Bibliotecaria responsavel: Clarissa Jesinska Selbach CRB-10/2051




VIVIANE MAURA RUBERT

POLIFARMACIA E SOBREVIDA EM NONAGENARIOS E CENTENARIOS DO
PROJETO AMPAL

Dissertacdo de Mestrado apresentada como
requisito para a obtencéo do grau de mestre pelo
Programa de P6s-Graduacdo em Gerontologia
Biomédica da Escola de Medicina da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul.

Linha de pesquisa: Envelhecimento e Salde
Publica

Aprovada em: 24 de marcgo de 2022.

BANCA EXAMINADORA:

Prof. Dr. Angelo José Gongalves Bds (Orientador)

Profa. Dra. Maria Cristina Werlang (Co-orientadora)

Profa. Dra. Cristina Maria Moriguchi Jeckel (PUCRYS)

Prof. Dr. Divaldo Pereira de Lyra Junior (UFS)

Porto Alegre 2022



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus pela dom da vida.

Agradeco ao meu querido orientador, Professor Dr. Angelo José Gongalves B6s, pela
paciéncia, atenc¢do, estimulo, disponibilidade e apoio para realizacao desse trabalho que trouxe

grande crescimento e atualizagdo profissional.

Agradeco a minha querida amiga e co-orientadora, Professora Dra. Maria Cristina
Werlang, aquela que me apresentou ao mundo da geriatria, que percebeu meu possivel potencial
na area e me apresentou ao Professor Angelo. Gratid&o.

Agradeco a minha amada familia, meu amor incondicional por vocés.

Agradeco ao meu marido, Masurquede de Azevedo Coimbra, meu maior incentivador a

estudar e buscar um melhor reconhecimento na area farmacéutica.

Meu amado filho Anthony, te amo, obrigada por entender quando a mamée falava: agora

n&do posso, tenho que estudar.

Agradeco aos meus amigos que de uma forma ou de outra me auxiliaram para a
finalizacdo dessa etapa académica, em especial as minhas colegas farmacéuticas, Andréia
Turmina Fontanella, Sheyla Velasques Paladini do TelessaldeRS, Liziane Flores e Gabriella
da Rosa Monte Machado, sem palavras para descrever a ajuda recebida, eterna gratid&o.

Agradeco a farmacéutica Anna Cancela e as bolsista de iniciacdo cientifica Fernanda

Mambrini e Rafaela Gageiro Luchesi Soares pela ajuda na construcéo dessa dissertagéo.

Agradeco aos colegas do mestrado e do doutorado, aos membros do projeto AMPAL
pela unido, empatia, acolhimento e as trocas de experiéncias. Aprendi com todos, muito

obrigada.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de

Pessoal Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de Financiamento 001.



RESUMO

E esperado que o processo de envelhecimento populacional no Brasil se tornaré ainda
mais intenso a partir das préximas décadas. Os idosos, particularmente 0s nonagenarios e
centenarios sdo acometidos frequentemente por multiplas morbidades que requerem o uso
concomitante de varios medicamentos (polifarmacia). A polifarmacia, definida neste trabalho,
como o consumo de 5 ou mais medicamentos, € uma realidade na populacdo brasileira,
principalmente nos idosos, sendo o principal desafio qualificar os cuidados de salde e garantir
0 uso correto e seguro destes medicamentos. O objetivo deste trabalho foi estudar a relacao
entre polifarmacia e sobrevida em nonagenérios e centenérios acompanhados pelo AMPAL,
identificar a frequéncia de polifarmécia; observar a possivel relacdo entre polifarméacia e as
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos participantes; associar a frequéncia de sintomas
relacionados a efeitos colaterais da polifarmacia; verificar a ocorréncia de interacdes
medicamentosas potenciais e os Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPIs) e sua
relacdo com a polifarmacia. E um estudo descritivo longitudinal, de coorte com dados
retrospectivos e prospectivos, desenvolvido no Projeto AMPAL da PUCRS, Porto Alegre-RS.
Foram avaliados 243 longevos (nonagenarios e centenarios) no periodo de junho a novembro
de 2016. Esse projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS em
outubro de 2020, com registro CAAE: 39384620.0.0000.5336. Foram identificados 1450
medicamentos em uso pelos participantes do estudo, correspondendo 5,9+2,87 medicamentos
por participante. Do total de longevos estudados, 163 (67%) estavam em polifarmacia, 80 (33%)
sem polifarmacia, entre os quais 9 (4% sobre o total) ndo utilizavam nenhum medicamento.
Foram encontradas no total 1216 interacdes medicamentosas, das quais 115 foram maiores, 912
moderadas e 189 menores. Os MPIs foram classificados de acordo com a evidéncia e
recomendacdo e suas frequéncias calculadas entre os grupos com e sem polifarmécia, foram
identificados 272 MPIs. Os participantes em polifarmécia, apresentaram maior prevaléncia de
MPI em todos os graus de evidéncia, destacando os com evidéncia moderada (N=121, 88,3%).
Na anélise da sobrevida, polifarmacia e interagbes medicamentosas ndo foram
significativamente associadas a maior chance de 6bito. Somente o uso de MPI com evidéncia
moderada e recomendacgdo forte foi associado significativamente com a sobrevida dos
participantes (p=0,043). Concluimos que a polifarmacia foi prevalente nos nonagenarios e
centenarios avaliados e que o uso de MPI foi preditor de mortalidade mais importante do que a
polifarmécia.

Palavras chaves: Polifarmacia, ldoso de 80 anos ou mais, Salde Publica, Envelhecimento,
Comorbidade. Sobrevida.



ABSTRACT

It is expected that the population aging process in Brazil will become even more intense
in the coming decades. The elderly, particularly nonagenarians and centenarians, are often
affected by multiple morbidities that require the concomitant use of several medications
(polypharmacy). Polypharmacy, defined in this work, as the consumption of 5 or more
medications, is a reality in the Brazilian population, especially in the elderly, and the main
challenge is to qualify health care and ensure the correct and safe use of these medications. The
objective of this work was to study the relationship between polypharmacy and survival in
nonagenarians and centenarians followed by AMPAL, to identify the frequency of
polypharmacy; to observe the possible relationship between polypharmacy and the
sociodemographic and clinical characteristics of the participants; to associate the frequency of
symptoms related to polypharmacy side effects; to verify the occurrence of potential drug
interactions and Potentially Inappropriate Drugs (PMIs) and their relationship with
polypharmacy. It is a descriptive longitudinal cohort study with retrospective and prospective
data, developed in the AMPAL Project of PUCRS, in the city of Porto Alegre, Rio Grande do
Sul — Brazil. A total of 243 long-lived people (nonagenarians and centenarians) were evaluated
from June to November 2016. This project was submitted and approved by the PUCRS
Research Ethics Committee in October 2020, with CAAE registration: 39384620.0.0000.5336.
A total of 1450 medications were identified in use by the study participants, corresponding to
5.9+2.87 medications per participant. Of the total number of elderly people studied, 163 (67%)
were on polypharmacy, 80 (33%) without polypharmacy, among which 9 (4% of the total) did
not use any medication. A total of 1216 drug interactions were found, of which 115 were major,
912 moderate and 189 minor. The PIMs were classified according to the evidence and
recommendation and their frequencies calculated between the groups with and without
polypharmacy, 272 PIMs were identified. Participants in polypharmacy had a higher prevalence
of PIM in all degrees of evidence, highlighting those with moderate evidence (N=121, 88.3%).
In the analysis of survival, polypharmacy and drug interactions were not significantly
associated with a higher chance of death. Only MPI use with moderate evidence and strong
recommendation was significantly associated with participant survival (p=0.043). We
concluded that polypharmacy was prevalent in the nonagenarians and centenarians evaluated
and that the use of PIM was a more important predictor of mortality than polypharmacy.

Keywords: Polypharmacy, Elderly aged 80 years and over, Public Health, Aging, Comorbidity.
Survival.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indica que o crescimento populacional de
idosos ocorre em condicdes sem precedentes, como um fendémeno mundial (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2015), sendo esse fator inevitavel. Muitos paises vém atravessando
ou ja atravessaram um periodo de transicdo demogréafica no qual se passa de uma situacao de
altos niveis de mortalidade e fecundidade para uma situacdo em que estes niveis se encontram
significativamente reduzidos (SAAD, 2016).

E esperado que o processo de envelhecimento populacional no Brasil se tornaré ainda
mais intenso a partir das proximas décadas. Entre 2010 e 2030 estima-se que a populacdo acima
de 60 anos aumente de 11% para 19% e subsequentemente para 32% em 2060 (IBGE, 2018).
Segundo a pesquisa realizada por Camacho et al. (2018), entre os idosos, a faixa etaria que mais
cresce € a dos nonagenarios (pessoas dos 90 aos 99 anos) chegando a quase 80% de crescimento
entre 2000 e 2010 (ultimo censo). J& os centendrios (pessoas com 100 anos ou mais)
apresentaram diminuigdo de 1,4% entre os censos de 2000 e 2010 (CAMACHO et al., 2018).
Os autores observaram também uma frequéncia bastante grande de mortes sem assisténcia
médica, que foi considerada como um indicativo de dificuldade de acesso dos nonagenarios e
centenarios aos servicos de salde.

Os idosos, particularmente 0s nonagenarios e centendrios sdo acometidos
frequentemente por mdaltiplas morbidades que requerem o uso concomitante de Varios
medicamentos (GOMES et al., 2008). A polifarmacia, definida como o consumo de 5 ou mais
medicamentos, € uma realidade na populacéo brasileira, principalmente nos idosos, sendo o
principal desafio qualificar os cuidados de saude e garantir o uso correto e seguro destes
medicamentos (NASCIMENTO, 2017).

A preocupacdo com o estado de saude dos nonagenarios e centenarios levou a criacao
do Grupo de Pesquisa Atencdo Multiprofissional ao Longevo (AMPAL) do Instituto de
Geriatria e Gerontologia (IGG) da PUCRS, em 2012. Com verbas do Fundo Municipal do Idoso
de Porto Alegre, o AMPAL avaliou, em 2016, 243 nonagenarios e centenarios em uma amostra
representativa de diversos bairros da cidade. A avaliacdo do AMPAL foi multidimensional
incluindo hébitos de vida, qualidade de vida, presenca de sintomas e multimorbidades e

caracteristicas do cuidado, incluindo os medicamentos em uso (Anexo A). Os participantes do
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AMPAL tém sido acompanhados desde a primeira avaliacdo, proporcionando a analise de
sobrevida.

Existem estudos sobre polifarmacia em nonagenérios e centenarios, relacionando com
ma qualidade de vida (TEGEGN et al., 2019), perda da independéncia funcional (ODDEN et
al., 2018), quedas, fragilidade, interacdes medicamentosas, mortalidade (WASTESSON et al.,
2018), reagdes adversas (SECOLI, 2010; PEETERS et al., 2019) e poucos estudos referente a
sobrevida desse grupo populacional no Brasil. Bos et al. (2015) observaram regimes
medicamentosos distintos entre diabéticos brasileiros e japoneses. Apesar da maior sobrevida
dos japoneses por diabetes, os brasileiros diabéticos referiram maior frequéncia de uso de
medicamentos. Desta forma, a relacdo entre polifarmécia e sobrevida pode diferenciar entre
diferentes paises (BOS et al., 2015). Sabendo que a polifarmacia esta relacionada a maior
probabilidade da ocorréncia de interagdes medicamentosas e do uso de MPIs (SILVA-JUNIOR,
2019) e que 0s nonagenarios e centenarios sdo considerados o grupo etario mais vulneravel
(CAMACHO et al., 2018), torna-se relevante estudar como a polifarméacia pode afetar a
sobrevida desse grupo etario.

1.1 JUSTIFICATIVA

As mudancas relacionadas ao envelhecimento, bem como a ocorréncia de polifarmécia
podem incidir em riscos para a saude da pessoa idosa, como perda em varios dominios da
capacidade intrinseca, relacionados aos historicos de quedas, sintomas depressivos, fragilidade
e até o 6bito. Neste contexto 0s nonagenarios e centenarios sdo particularmente mais
vulneraveis a essas alteracfes. Infelizmente, a repercussdo clinica da polifarmécia em

nonagenarios brasileiros carece de investigacao.

O Projeto AMPAL realiza acompanhamento domiciliar, desde 2016, de pessoas com
idade maior ou igual a 90 anos. Apesar de ter obtido informacdes sobre medicamentos em 2016,
ndo havia sido analisada até a presente pesquisa, a relacdo entre polifarmécia e sobrevida em
nonagenarios e centenarios acompanhados. No ensejo dos 5 anos de acompanhamento, 0
presente trabalho aproveita a oportunidade de estudar a relacao entre polifarméacia e sobrevida
dos participantes do AMPAL.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ENVELHECIMENTO

A Organizacdo Mundial da Saude, nos paises em desenvolvimento, considera idosos 0s
individuos com idade a partir de 60 anos e, nos paises desenvolvidos, aqueles com 65 ou mais
(OMS, 2015). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), 14,26%
da populagéo brasileira séo idosos, e destes, 0,39% tem 90 anos ou mais. No Rio Grande do
Sul, 18,76% da populacédo tem 60 anos ou mais e 0,54% tem idade igual ou superior a 90 anos
(IBGE, 2018).

O Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saiude (OMS, 2015) descreve que nao
existe um idoso “tipico”. Existe uma diversidade das capacidades e necessidades de saude dos
idosos, sendo aleatdrias, advindas de eventos ao longo do ciclo da vida, frequentemente
modificaveis, importantes para se entender o processo de envelhecimento. Tem-se investigado
diferentes denominacdes para as pessoas que atingem uma faixa etaria mais elevada, como:
"velhice avangada” ou “quarta idade” (mais usado na Europa). O filésofo britanico Peter Laslett
chamou de "quarta idade" no final dos anos 1980, distinguindo entre grupos de idosos saudaveis
e grupos de idosos com maior probabilidade de sofrer algum tipo de deficiéncia ou condicao
incapacitante crénica (LASLETT, 1989). Nesta definicdo, a terceira idade é vista em seus
aspectos de velhice produtiva, saudavel e ativa, com a intencdo de enfrentar a discriminacéo.
Entretanto, os aspectos estigmatizantes do envelhecimento foram apenas deslocados para uma
idade posterior, a quarta idade (OSORIO-PARRAGUEZ et al., 2019). Desta forma considerar
idosos com 80 anos ou mais como sendo a quarta idade € uma maneira discriminatoria e
estigmatizante, por isso neste trabalho esse grupo sera considerado longevo.

De acordo com estudo publicado em 2019, de Li et al., 0os novos padrbes de doencas
estdo se formando como resultado do envelhecimento da populagdo, descrito como "transicao
epidemioldgica”. Dessa forma, é importante investigar as caracteristicas estaticas e dinamicas
do envelhecimento populacional. O envelhecimento demogréafico implica em diminuicdo da
mortalidade infantil e do nimero de nascimentos concomitante com o aumento da proporcao
de pessoas idosas e 0 aumento da esperanca de vida. Portanto, longevidade se apresenta como
uma caracteristica do envelhecimento geral da populagdo, ou seja, ndo s6 h& mais populacao
nas faixas etarias elevadas, mas também esta vivera mais anos de idade, aumentando assim,
significativamente, o numero de longevos (OSORIO-PARRAGUEZ et al., 2019). Neste
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sentido, o envelhecimento da populacdo é uma questdo global que tem colocado desafios para
as politicas publicas de saude e a alocacao de recursos médicos (LI et al., 2019).

A OMS traz para o envelhecimento populacional uma mensagem otimista, que, na
vigéncia das politicas e servigcos apropriados, 0 processo pode ser considerado uma preciosa
oportunidade tanto para os individuos quanto para as sociedades (OMS, 2015). Os centenarios
sdo notaveis, ndo apenas por sua vida prolongada, mas também porque comprimem a
morbidade até os Ultimos momentos de suas vidas, sendo assim propostos como um modelo de
envelhecimento extraordinario e bem-sucedido. Do ponto de vista médico, os centenarios nao
escapam ao declinio fisioldgico ou as doencas ou sindromes relacionadas a idade (ou seja,
fragilidade), mas a taxa de tais processos é lenta o suficiente para ser contrabalancada por sua
capacidade de responder a estresses menores da vida diaria (ou seja, resiliéncia) (BORRAS,
2020).

Baltes e Smith (2006) encontraram similaridade entre a populacdo idosa europeia e a
brasileira, apesar de diferencas sociogeogréficas e culturais. Os autores observaram que a
qualidade de vida estd se mantendo também entre os longevos, com a preservacao das
habilidades fisicas e mentais, mantendo autopercep¢do de salde fisica e emocional. Eles
destacam ainda, a resiliéncia aumentada que auxilia os idosos a enfrentar melhor as perdas e
ganhos da vida (BALTES e SMITH, 2006). Entretanto, a realidade brasileira ndo é tdo otimista.
Usando dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013, Lima-Costa et al. mostraram uma
prevaléncia de perda funcional em 30,1% dos idosos brasileiros. Por outro lado, essa perda esta
relacionada com o nivel educacional, pois 43% dos analfabetos, 29% dos com instrucéo
primaria e 13,8% dos com formacdo superior apresentaram alguma limitacdo funcional (LIMA-
COSTA et al., 2016).

2.2 USO DE MEDICAMENTOS E PROBLEMAS ASSOCIADOS EM IDOSOS

Estudos demonstram a existéncia de problemas de salde cuja origem esta relacionada
ao uso de medicamentos, sendo esses problemas mais frequentes em idosos. Entre as causas
mais comuns encontram-se: cumprimento inadequado do tratamento, automedicacdo,
interacbes medicamentosas, reacGes adversas, intoxicacdes, falhas terapéuticas e erros de
medicacdo (SECOLI, 2010; CINFARMA, 2015; PEETERS et al., 2019).

Existem poucos estudos brasileiros sobre uso de medicamentos em longevos. Sousa et
al. (2018) em Curitiba, avaliaram 243 longevos (80 a 98 anos), portadores de 4 a 5 doengas,
dos quais 63% usavam até 4 medicamentos e 37% relataram usar 5 ou mais medicamentos. Os

medicamentos que mais se destacaram foram dos grupos anti-hipertensivos, diuréticos e
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vasodilatadores (DE SOUSA et al., 2018). Milagres et al. (2018) em um estudo multicéntrico
com idosos brasileiros, observaram que dentre os longevos, com média de idade 82 anos, 71%
relataram usar 2 ou mais medicamentos (MILAGRES et al., 2018).

No ambito internacional, Fajreldines et al. (2021) avaliaram 318 idosos hospitalizados
em um hospital terciario argentino, identificando uma mediana de 7 medicamentos entre 0s
pacientes. Problemas relacionados com medicamentos foram encontrados em 179 (56,3%) e,
desse percentual, 30,2% (54) receberam tratamento com outro medicamento para resolucéo do
evento causado pelo medicamento em questdo, 0 que se denomina cascata de prescri¢cao
medicamentosa (FAJRELDINES et al., 2021).

Observamos que o nimero de medicamentos esta relacionado com a multimorbidade e

que traz um risco acentuado para problemas associados ao uso desses medicamentos.

2.2.1 Alteracdes farmacocinéticas dos medicamentos relacionadas ao envelhecimento

Com o envelhecimento, ocorrem alteracdes fisiolégicas no organismo, que afetam a
farmacocinética dos medicamentos. Com o passar da idade ocorre uma diminui¢do da agua
corporal (principalmente intracelular) e da massa muscular, aumento do tecido adiposo,
diminuicdo do fluxo sanguineo em vérios 6rgédos, diminuicdo da quantidade e da afinidade da
albumina, afetando a distribuicdo do medicamento. Além disso, ha alteragcdes gastrointestinais:
0 esvaziamento gastrico torna-se mais lento, com menor acidez gastrica, diminuicdo da
mobilidade e da vilosidade intestinal. A eliminacdo renal dos medicamentos também esta
diminuida no envelhecimento, tanto pela diminuicdo da agua corporal quanto pela reducéo do
namero de glomérulos renais. Como consequéncia, ocorre um aumento da meia vida dos
medicamentos lipossolUveis e o0s hidrossollveis terdo seus niveis séricos aumentados
(FREITAS et al., 2016).

2.2.2 Polifarmécia

Masnoon et al., (2017), realizaram uma revisao da literatura em relagdo as definigdes
de polifarmécia, encontrando desde 2 ou mais medicamentos utilizados concomitantemente até
20 ou mais. Alguns autores classificam a polifarmécia em menor (de 2 a 4), moderada (de 2 a
5) e maior (>5). Neste ultimo caso, os autores encontraram 11 referéncias classificando
polifarmécia maior desde 5 ou mais até 11 ou mais medicamentos. Outros termos referentes a
polifarmacia foram: hiperpolifarmécia, polifarmacia excessiva e polifarméacia severa, todos

acima ou igual a 10 medicamentos. Os autores concluiram que as definigdes numéricas de
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polifarméacia ndo levam em consideracao condicgdes clinicas dos pacientes (multimorbidades),
0 que prejudica a avaliagdo critica do grau de seguranca e adequacao do uso de medicamentos.
Concluiram também que a definicdo mais comumente utilizada foi aquela que considera o uso
de 5 ou mais medicamentos (MASNOON et al., 2017).

A polifarméacia é uma pratica comum entre idosos com multimorbidade. Apesar de
muitas vezes ser necessaria, ela implica em desfechos negativos em salde, como eventos
adversos a medicamentos, quedas, fragilidade, fraturas, hospitalizagfes, aumento do tempo de
permanéncia no hospital, readmissdo hospitalar logo apos a alta e 6bito (OLIVEIRA et al.,
2019; WASTESSON et al., 2018).

A prevaléncia de polifarmécia em idosos passou de 13% para 40%, entre 1988 e 2010
nos Estados Unidos (CHARLESWORTH, 2015). No Brasil, a prevaléncia varia de 5 a 27%
(SILVEIRA et al., 2014) e no periodo de 2013 a 2014, essa prevaléncia foi de 18%, associada
a questdes demograficas e morbidades (RAMOS et al., 2016). Fajreldines et al.(2021)
identificaram polifarmécia em 89% (283) dos 318 idosos internados em um hospital argentino
de alta complexidade (FAJRELDINES et al., 2021). Percentual semelhante ao observado por
Gorzoni em um hospital brasileiro de alta complexidade, onde a prevaléncia de polifarmacia
foi de 84,6% (GORZONI, 2020).

No trabalho realizado por Rezende et al. (2021) com uma amostra representativa de 957
idosos residentes em Rio Branco, no Acre, a prevaléncia de polifarmécia foi de 15%, sendo
mais frequente entre as mulheres (19,6%), com cor da pele branca (20,1%) e longevos (18,8%)
(REZENDE et al., 2021).

De Oliveira et al. (2021) analisaram a prevaléncia de polifarmécia e de polifarmacia
excessiva (10 ou mais medicamentos), bem como seus fatores associados, entre idosos
atendidos em duas Unidades Basicas de Salude de Belo Horizonte-MG. Dos 227 participantes,
a polifarmacia foi encontrada em 57,7% dos idosos e a polifarméacia excessiva em 4,8% (DE
OLIVEIRA et al., 2021).

No campo da gerontologia, a polifarmacia tem se mostrado um indicador indireto de
riscos associados ao uso de medicamentos para diferentes ambientes da assisténcia a saude. A
exposicdo a medicamentos também aumenta com a idade do paciente e o tempo de
hospitalizacdo. Entretanto, a principal preocupacédo é a qualidade de uso dos medicamentos e
ndo simplesmente sua quantidade (ISMP, 2018). A prevaléncia geral de ma qualidade de vida
em pacientes idosos, devido a polifarmacia é de 75,3% (TEGEGN et al., 2019). Por isso a

importancia de valorizar os aspectos clinicos relacionados a polifarmacia.
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A quantidade de medicamentos utilizados diariamente estd associada negativamente ao
desenvolvimento das atividades basicas de vida diaria dos individuos com idade superior a 90
anos (CECCHI et al., 2020). Pedersen et al., em um estudo longitudinal, observaram que, na
maioria dos casos, 0 nimero médio de medicamentos prescritos para nonagenarios, aumentou
de 6,0 para 8,7 no altimo més de vida (PEDERSEN et al., 2020).

2.2.3 Efeitos colaterais dos medicamentos usados por idosos

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2009) define como efeito
colateral “qualquer efeito ndo-intencional de um produto farmacéutico, que ocorre em doses
normalmente utilizadas por um paciente, relacionadas as propriedades farmacoldgicas do
medicamento”. Muitos dos efeitos colaterais dos medicamentos, sdo considerados eventos
adversos, que sdo definidos como qualquer ocorréncia ndo desejavel e prejudicial a salude e
bem-estar do paciente durante o tratamento (GOMES et al., 2008; SECOLI, 2010).

Novaes et al. (2017) mencionam uma prevaléncia elevada de efeitos colaterais com
pacientes em polifarmécia (NOVAES et al., 2017). Por outro lado, Silveira et al. (2014) em seu
estudo em idosos brasileiros, concluem que, os diversos efeitos adversos relacionados aos
medicamentos, juntamente com as facilidades na aquisicdo dos medicamentos e a prescri¢édo de
polifarmacia, sdo fendmenos que necessitam de mais estudos e discusses para a melhor
compreensdo e um manejo mais adequado (SILVEIRA et al., 2014).

Existem muitas consequéncias negativas associadas a polifarmacia, como maior custo
de saude, aumento do risco de eventos adversos a medicamentos, interacdes medicamentosas,
ndo adesdo ao tratamento, reducdo da capacidade funcional e mdltiplas sindromes geriatricas
(MAHER et al., 2013).

A polifarmacia em idosos tem sido associada ao declinio funcional; ao
comprometimento cognitivo, tanto no delirio quanto na deméncia; nas quedas associadas ao
aumento da morbidade e mortalidade em idosos; ao risco aumentado de sintomas do trato
urinario inferior como também, pode afetar o estado nutricional dos pacientes (MAHER et al.,
2013). Efeitos colaterais dos medicamentos tém sido associados aos efeitos anticolinérgicos
como: sedacdo, xerostomia, constipacdo, deficiéncia visual, retencdo urinaria, confusdo e
delirio (BARUTH et al., 2020).

No estudo de Thomson et al. (2021) foi avaliado o uso de medicamentos e xerostomia
em idosos dependentes da Nova Zelandia. A xerostomia induzida por medicamentos & comum
em pessoas idosas. Todos os participantes (n=2.218) estavam usando pelo menos um

medicamento. Xerostomia foi observada em 24,6% dos que tomavam de um a quatro



21

medicamentos, 27,4% dos que tomavam de cinco a nove (polifarmécia), 41,2% daqueles que
tomavam mais de 10 (hiperpolifarmdacia), sendo essa relagdo significativa (p<0,05)
(THOMSON et al., 2021).

Baruth et al. (2020) cita sedacdo como efeito colateral muito comum para idosos que
pode levar ao risco de queda, consulta em emergéncias, hospitalizacdo e Obito. Sdo também
relatados sintomas gastrointestinais, sindrome da serotonina e arritmias cardiacas (BARUTH
et al., 2020).

2.2.4 Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPIs)

Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPIs) para uso em idosos, segundo a
Sociedade Americana de Gerontologia (AGS), sdo aqueles cujos riscos associados a sua
utilizacdo podem ser superiores aos beneficios terapéuticos (AGS, 2019), devendo, portanto,
ser evitados neste grupo de pacientes ou, quando for necessario utilizar, que sejam prescritos
em doses menores e cuidadosamente monitorados (ISMP, 2017). As listas de MPIs para idosos
mais citadas e utilizadas sao os Critérios de Beers, publicados pela AGS, com sua Gltima versdo
em 2019 e o Screening Tool of Older Persons’ Potentially Inappropriate
Prescriptions/Screening Tool (STOPP/START), elaborado na Irlanda (O’MAHONY et al.,
2015). E em 2016 Oliveira et al. realizaram a validagdo dos Critérios de Beers 2012 e
STOPP/START 2006 para definicdo de critérios nacionais de classificacdo de MPIs para idosos
chamado Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos
(OLIVEIRA et al., 2016).

Segundo os Critérios de Beers (AGS, 2019), a qualidade da evidéncia (evidéncia baixa,
moderada e alta) possui classificacdo de acordo com cada critério, baseado em duas abordagens
complementares que associa o nivel da evidéncia a for¢a de recomendacdo. De acordo com a

classificacdo, as evidéncias se dividem em:

- Evidéncia baixa (EB): obtida de estudos observacionais, de baixa qualidade
devido ao risco de viés. Significa que futuras pesquisas provavelmente terdo um
importante efeito na confianca da estimativa dos efeitos e provavelmente
modificardo essa estimativa. Contudo, em estudos observacionais, a qualidade
de evidéncia pode ser avaliada como moderada ou até mesmo alta, dependendo
das circunstancias em que a evidéncia foi obtida. (AGS, 2019);

- Evidéncia moderada (EM): obtida de ensaios controlados com algumas

limitacbes importantes. Através de evidéncia de estudos bem desenhados sem
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randomizacdo, de coorte ou casos-controles e multiplas séries temporais com ou
sem intervencao estdo nessa categoria. A evidéncia moderada também significa
que futuras pesquisas terdo um importante efeito na confianca da estimativa dos
efeitos e possivelmente mudaré essa estimativa (AGS, 2019);

- Evidéncia alta (EA): obtida de um ou mais ensaios bem executados,
randomizados e controlados que obtiveram resultados consistentes e diretamente
aplicaveis. Isso também significa que futuras pesquisas provavelmente néo

modificardo a confianca da estimativa dos efeitos (AGS, 2019).

Os Critérios de Beers também avaliam a forca da recomendacéo, baseado na integragédo
sintética da frequéncia e a gravidade de eventos adversos potenciais e a relacdo dos beneficios
potenciais e julgamento clinico elaborado por um grupo de especialistas (AGS, 2019). A forca

da recomendacao se divide em:

- Forca de recomendacéo forte (RFO): onde 0s prejuizos, os efeitos adversos e 0s
riscos sdo claramente maiores do que os beneficios (AGS, 2019);

- Forca de recomendacédo fraca (RFR): onde 0s prejuizos, os efeitos adversos e
riscos podem ser menores do que os beneficios (AGS, 2019).

Em uma analise retrospectiva das prescri¢des de prontuarios de longevos internados em
enfermaria de hospital terciario, por meio dos Critérios de Beers (AGS, 2019) foi detectada a
prescrigdo de 16 farmacos considerados MPI (média de 1,8+1,0 MPI por paciente) (GORZONI,
2020).

Em um estudo de coorte de base populacional, no Reino Unido, cerca de 11.000
centenarios foram investigados, indicando que um terco dos que receberam medicamentos
tinham pelo menos um MPI (HAZRA et al., 2016). Tendo em vista os distintos métodos
aplicados, a prevaléncia estimada relatada de exposi¢do aos MPIs varia entre 13,8% e 40,7%
(CLARK et al., 2020).

Farias et al. (2021) realizaram uma pesquisa transversal, na Atengdo Priméria & Saude
(APS) no municipio de Campina Grande, na Paraiba, Nordeste brasileiro, onde a amostra foi
composta por 458 idosos, sendo a maioria do sexo feminino (69,0%), com uma média de idade
de 70,3 anos (£7,96). Foram prescritos 1.449 medicamentos, totalizando uma média de 3,18
(x1,84) medicamentos por idoso. Observaram que 44,8% dos idosos apresentaram pelo menos
1 MPI (FARIAS et al., 2021).
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2.2.5 Interacdes medicamentosas

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2009), interacdo
medicamentosa é uma resposta farmacoldgica, toxicoldgica, clinica ou laboratorial causada pela
combinacdo entre medicamento com medicamento, com alimentos, com substancias quimicas
ou com doencas. As interacbes medicamentosas sdo frequentes nos idosos, pois é a classe mais
vulneravel e que, geralmente, fazem uso da combinacao de dois ou mais medicamentos em que
um tende a influenciar no efeito terapéutico do outro (SECOLI, 2010).

As interacbes medicamentosas podem ser de natureza farmacocinética ou
farmacodinamica. Nas intera¢6es farmacodindmicas, um farmaco modifica a sensibilidade ou
a resposta dos tecidos a outro farmaco, por ter o mesmo efeito (agonista) ou efeito bloqueador
(antagonista). Nas interaces farmacocinéticas, em geral, um farmaco modifica a absorcéo, a
distribuicdo, a ligacdo as proteinas, a biotransformagdo ou a excre¢do de outro farmaco
(LYNCH, 2019).

As interacOes entre medicamentos podem ser classificadas em sinérgicas, quando o
efeito da interacdo é maior que o efeito individual dos medicamentos, e antagbnicas, quando o
efeito da interacdo € menor que o efeito individual dos medicamentos ou quando ha
alteracdo/anulacédo da resposta farmacoldgica dos mesmos. (RIECHELMANN et al., 2014).

As interages medicamentosas podem ser identificadas diretamente em fontes primarias
e tercidrias e por meio de acesso a distintos softwares, tais como: Micromedex®
(https://www.psbe.ufrn.br/index.php#), Medscape.com (https://www.medscape.com),
WebMD  (https://www.webmd.com), Drugs.com (https://www.drugs.com), RxList.com
(https://www.rxlist.com), Medicine Net (https://www.medicinenet.com), Mayo Clinic
(https://www.mayoclinic.org). O software mais comumente utilizado, com maior
confiabilidade e consisténcia € o Micromedex®, porém possui acesso restrito. Este banco de
dados fornece informacdes sobre consequéncias clinicas da interacdo, classifica 0 mecanismo
subjacente e o inicio do resultado adverso (rapido ou retardado), bem como a gravidade (como
menor, moderado ou maior), indicando o nivel de evidéncias (excelente, boa, regular e pobre)
desta informacdo (AKAEME et al., 2019).

O site Drugs.com é uma enciclopédia farmacéutica online que fornece informacdes
sobre medicamentos para consumidores e profissionais de satde. Foi fundado em setembro de
2001. Tem como operador o Drugsite Trust, que é uma companhia privada e administrada por

dois farmacéuticos da Nova Zelandia, Karen Ann e Phillip James Thornton. Drugs.com também
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verifica as interages medicamentosas, sendo possivel salvar suas listas para pesquisas futuras
(AKAEME et al., 2019).

2.3 MORTALIDADE E SOBREVIDA EM NONAGENARIOS E CENTENARIOS

Nonagenarios e centenarios apresentam caracteristicas de morbimortalidade distintas
das outras faixas etérias. Camacho et al. (2018), ao estudar a populacéo brasileira por faixa
etaria, questionou porque os 93% dos nonagenarios de 2000 ndo se tornaram centenarios em
2010. Identificaram 85% dos falecidos, classificando em 5 as causas de morte (falta de
assisténcia médica, doencas cerebrovasculares, doencas cardiacas, pneumonia e outros sinais e
sintomas), representando 50% dos ébitos (CAMACHO et al., 2018).

Pesquisa recente entre nonagenarios do Japao observou uma taxa de mortalidade anual
de 24,2% (NIIMURA et al., 2020). E, a taxa de mortalidade em nonagenarios nos Estados
Unidos foi de, 19% em mulheres e 20,9% nos homens (ODDEN et al., 2018). Na pesquisa
realizada por Camacho et al. (2018), entre longevos brasileiros, através dos dados do DataSUS,
foi possivel identificar 221.977 mortes entre 1° de agosto de 2000 e 31 de julho de 2010 de
pessoas nascidas antes de 31 de julho de 1910. Assim, pdde-se verificar que 85% do nimero
eram centenarios, identificados no censo de 2000 (CAMACHO et al., 2018).

Rigo et al. (2020) realizaram um estudo longitudinal, observacional e analitico com 214
longevos, na cidade de Porto Alegre, RS. Os participantes tinham em média 92,4+3,59 anos de
idade, a maioria era de mulheres (73%) e tinham sido acompanhados durante 23+10 meses,
onde 68 (28,5%) faleceram. Evidenciou-se que 0s sobreviventes eram mais jovens (p<0,001) e
apresentavam melhor cognicdo. Além disso, eles relataram sair mais frequentemente de casa
(p=0,010) e participar de atividades sociais (p<0,001) (RIGO et al., 2020).

2.4 ATENCAO MULTIPROFISSIONAL DO LONGEVO (AMPAL)

O grupo de pesquisa foi criado em 2010 com interesse nas questfes relacionadas as
pessoas longevas (80 anos mais) e em 2012 foi criado o Ambulatério Multiprofissional do
Longevo (AMPAL) com atendimento no Hospital S&o Lucas da PUCRS, junto ao ambulatorio
de geriatria. Devido a dificuldade dos participantes irem até o hospital, as avaliacGes
comecaram a ser realizadas de forma domiciliar em 2013. Foi construido um instrumento que
pudesse ser utilizado na avaliacdo e acompanhamento domiciliar dos longevos. E em 2014 o
projeto passa a se chamar Atencdo Multiprofissional ao Longevo, mantendo a mesma sigla

AMPAL. Nessa mesma época, 0 IGG da PUCRS passa a ser uma entidade filiada ao Conselho
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Municipal do Idoso (COMUI) e, no mesmo ano, 0 AMPAL um dos projetos beneficiados pelo
Fundo Municipal do Idoso (FUMID). Em 2016 com verbas do FUMID, foi criada a grande
coorte do AMPAL com 243 longevos acompanhados desde entdo. O grupo AMPAL é composto
por uma equipe multiprofissional: médicos, dentistas, nutricionistas, fonoaudiéloga, gestora em
saude, fisioterapeutas, assistente social, psicélogo e farmacéuticas.

Iremos comentar algumas das questBes abordadas no questiondrio do AMPAL que
incluem aspectos relacionados a cognicédo, funcionalidade e depressao.

2.5 INTEGRATED CARE FOR OLDER PEOPLE (ICOPE)

O Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude (2015) da OMS, define como
objetivo do envelhecimento saudavel ajudar as pessoas a desenvolver e manter a habilidade
funcional de modo a permitir o bem-estar. Define a funcionalidade dos individuos em dois
componentes: habilidade funcional e capacidade intrinseca. A capacidade intrinseca é “a
combinacdo de todas as capacidades fisicas e mentais que um individuo tem a seu dispor” e é
medida pelo Integrated Care for Older People (ICOPE), na sua traducdo, Cuidados Integrados
para a Pessoa ldosa, editado pela OMS (OMS, 2017). A habilidade funcional engloba a
capacidade intrinseca das pessoas, 0 ambiente em que a pessoa esta inserida e a sua interacao
pessoal com o ambiente. Por outro lado, a capacidade intrinseca € composta por seis dominios:
capacidade locomotora, capacidade psicolégica, capacidade cognitiva, capacidade auditiva,
capacidade visual e vitalidade (OMS, 2015).

2.5.1 Capacidade cognitiva

A capacidade cognitiva pode ser verificada pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), que € o teste de rastreamento e avaliagcdo rapida mais utilizado para avaliar a funcéo
cognitiva por ser rapido, de facil aplicacdo, ndo requerendo material especifico. Deve ser
utilizado como instrumento de rastreamento nao substituindo uma avaliacdo mais detalhada,
pois, apesar de avaliar varios dominios (orientacdo espacial, temporal, memoria imediata e de
evocacdo, calculo, linguagem-nomeacao, repeticdo, compreensao, escrita e copia de desenho),
ndo serve como teste diagndstico, mas sim para indicar fung¢fes que precisam ser investigadas.

E um dos poucos testes validados e adaptados para a populacio brasileira (BRASIL, 2006).
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2.5.2 Capacidade funcional: habilidades funcionais e béasicas

A capacidade funcional ¢é definida por Ferreira (2015) pela capacidade de realizacéo das
atividades basicas de vida diaria (ABVDs) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs),
suficientes para uma vida com autonomia e independéncia funcional, importante e necessario
para a pessoa idosa ter qualidade de vida. As ABVDs séo designadas por praticas executadas
com a finalidade do autocuidado visando a necessidade de manutencao da sobrevivéncia como
alimentar-se, banhar-se e vestir-se; AlIVDs sdo definidas por préticas mais dificeis com o
objetivo de promover as relagdes do individuo com o seu ambiente (FERREIRA, 2015). As
atividades de vida diaria em idosos, se resumem ao conjunto de competéncias comportamentais
associadas a funcionalidade, a motivacdo e a experiéncias anteriores, dependendo da

preservacao das funcoes fisicas e cognitivas (NEVES et al., 2020).

2.5.3 Capacidade psicologica (humor/depressao)

A capacidade psicoldgica pode ser verificada pela Escala de Depressdao Geriatrica
(GDS), que foi projetada especificamente para classificar depressao em idosos. Testada para
confiabilidade e validagdo comparada com a Escala de Depressdo de Hamilton (HRS-D) e a
Escala de Depressdo de Autoavaliacio de Zung (SDS). E uma ferramenta Gtil para ajudar os
profissionais de salide a rastrear a depressdo maior em pacientes idosos da atencdo primaria
(CASTELO, 2007). A primeira versdo da GDS, Geriatric Depression Scale, foi elaborada por
Yesavage et al. (1982), e era composta por 30 itens. Posteriormente, Sheikh e Yesavage (1986)
elaboraram uma verséo reduzida com 15 itens para facilitar a sua aplicagdo (VALLE, 2021) e
em 2010 Almeida validou o GDS-5 (5 itens) (RIGO, 2020).

2.5.4 Outras capacidades intrinsecas

Capacidade auditiva: A perda auditiva relacionada a idade pode ser a deficiéncia
sensorial mais comum em idosos, interfere na comunicacédo e pode levar ao isolamento social.
Esta ligada a outros problemas de saude, inclusive declinio cognitivo e risco de deméncia,
depressdo e ansiedade, perda do equilibrio, quedas, hospitalizacbes e mortalidade precoce
(OMS, 2017).

Capacidade visual: A deficiéncia visual pode causar dificuldades em manter as relacfes

familiares e outras relacGes sociais, acessar informacOes, deslocar-se com seguranca
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(especialmente no contexto de equilibrio e risco de quedas) e realizar tarefas manuais. Tais
dificuldades podem levar a ansiedade e a depressdo (OMS, 2017).

Vitalidade: A OMS usa o termo vitalidade para descrever os fatores fisioldgicos que
contribuem para a capacidade intrinseca do individuo, podendo ser incluido o balanco
energético e o metabolismo. Uma das principais causas de perda de vitalidade na terceira idade:
a méa nutricdo, tanto a nutricdo inadequada quanto a menor atividade fisica levam a perda de

massa e forga muscular (OMS, 2017).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estudar a relacdo entre polifarmacia e sobrevida em nonagenérios e centenarios

acompanhados pelo AMPAL.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar a frequéncia de polifarmécia;

- Observar a possivel relacdo entre polifarmacia e as caracteristicas sociodemogréaficas

e clinicas dos participantes;
- Associar a frequéncia de sintomas relacionados a efeitos colaterais a polifarmacia;

- Verificar associacdo entre polifarméacia e a ocorréncia de interagdes medicamentosas

potenciais;
- Observar a frequéncia de MPIs e sua relacdo com a polifarmécia;

- Observar a relacdo entre polifarmécia, interaces medicamentosas e MPIs sobre a

sobrevida.
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4 METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente trabalho é um estudo descritivo longitudinal, de coorte com dados
retrospectivos e prospectivos, desenvolvido no Projeto AMPAL da PUCRS, no municipio de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul — Brasil. Os dados retrospectivos dizem respeito a avaliacdo
inicial realizada em 2016 (avaliacdo sociodemografica e clinica) e os dados prospectivos se
referem ao acompanhamento dos participantes que definiram a situacdo dos mesmos no projeto:

Obito ou sobrevivente até setembro de 2021.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo escolhida para este trabalho é composta por nonagenarios e centenarios, e
a amostra por nonagenarios e centenarios avaliados em 2016 pelo grupo AMPAL.

A amostra dos participantes do AMPAL foi realizada através de conglomerados
representativos dos bairros de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. A cidade é dividida em
setores censitarios através do sistema disponibilizado pelo ObservaPOA (2015). No site foi
possivel identificar o nimero de longevos que residiam em cada setor. Os setores que tinham
pelo menos seis longevos foram identificados e esses foram sorteados para serem visitados. Em
seguida, foi realizada uma busca ativa dos possiveis longevos em seus domicilios, identificando
0s possiveis participantes que forneceram os seus contatos. Posteriormente, por meio de ligacdo
telefénica, foram agendadas as avalia¢fes de acordo com o aceite. No momento das entrevistas,
foram apresentadas e solicitadas as assinaturas no Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo E) para confirmar a aceitacdo. Os critérios para participa¢do do
projeto eram idosos com 90 anos ou mais, domiciliados em Porto Alegre.

Foram incluidos, todos os nonagenérios e centenarios avaliados pelo AMPAL (243) no
periodo de junho a novembro de 2016. Foram excluidos da analise de sobrevida os participantes
cujo contato foi perdido ap6s a avaliacdo inicial (sem acompanhamento). Desta maneira, 0
presente trabalho teve o tamanho amostral por conveniéncia, por considerar todos o0s

participantes do AMPAL elegiveis.
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4.3 COLETA DOS DADOS

Além dos dados iniciais coletados em 2016, que incluiam o uso de medicamentos, foram
realizados contatos telefonicos no segundo semestre de 2021 com os participantes, com objetivo
de identificar a situacdo dos mesmos quanto a estarem vivos ou terem falecidos até 30 de
setembro de 2021. As mortes dos participantes também foram identificadas por meio dos laudos

da Central de Atendimento Funerério de Porto Alegre (CAF) recebida mensalmente.

4.3.1 Instrumento de dados

O instrumento do AMPAL capturou diversos sintomas. Entre eles, os sintomas
relacionados com a memoria, linguagem e capacidade cognitiva, facilidade ou dificuldade de
realizar as atividades de vida diaria, sintomas depressivos, ansiedade ou agitacdo, problemas de
sono, sintomas de motricidade oral, xerostomia, sintomas cardiovasculares, urinarios e

intestinais, tontura, dor articular, apetite, audicao, visdo e sinais vitais.

4.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

As varidveis do estudo foram a cognicdo, variaveis sociodemograficas (sexo,
escolaridade, faixa etaria, anos de estudo, longevo mora com, estado conjugal e cor), variavies
clinicas (saude geral, apetite, visdo, audicdo, comorbidades e sintomatologias), sintomas
depressivos e habilidades funcionais e basicas (facilidade de realizar 12 atividades funcionais e
atividades de vida diaria) autorelatadas pelos participantes. Em relacdo a analise dos
medicamentos, foram avaliadas as interacdes medicamentosas, a quantidade dos medicamentos
em uso (polifarmacia ou ndo), MPI e sobrevida.

A avaliacdo do AMPAL foi baseada nas recomendacdes do Caderno de Atencdo Basica
n° 19, intitulado “Envelhecimento e Satide da Pessoa Idosa” (BRASIL, 2006). Foi utilizado o
questionario AMPAL (Anexo A) para coleta das caracteristicas sociodemograficas e clinicas
que incluiu a lista de medicamentos em uso. Para analise das intera¢cfes medicamentosas foi
utilizado o site drugs.com e para verificacdo dos MPI utilizou-se os Critérios de Beers (Anexo
B).

Para avaliar a condi¢éo cognitiva foi utilizado o MEEM. A pontuacédo do MEEM varia
de 0 a 30 pontos e envolve dez questBes relacionadas a orientagdo temporal e espacial, trés
relacionadas a memoria imediata, cinco a atencéo e célculo, trés a evocagdo (memoria
evocativa), e dez sobre a area de linguagem (FOLSTEIN et al., 1975). O ponto de corte para
triagem para comprometimento cognitivo foi usado como recomendado por Lourenco e Veras
(2006) 18 para analfabetos e 24 para aqueles com educacdo escolar (LOURENCO e VERAS
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2006). Na presente pesquisa, 0 MEEM foi tratado como varidvel numérica. A triagem para
verificacdo da depressdo geriatrica foi realizada com o GDS-5. Almeida (2010) sugere como
ponto de corte < 2 questdes positivas para sintoma depressivo como “Auséncia de depressao”
¢ > 2 questdes como “Presenga de depressdao” (ALMEIDA, 2010).

As habilidades funcionais e basicas foram avaliadas através de um instrumento proposto
por Simonsick et al. (2001), adaptada por Macedo (2018). As habilidades funcionais eram:
caminhar 400m, subir dez degraus, carregar cinco quilos, levantar da cadeira sem apoio,
agachar-se, levantar os bracos acima do nivel da cabeca e agarrar objetos com as maos. As
habilidades basicas foram: transferir-se entre assentos, tomar banho sozinho, vestir-se sozinho,
alimentar-se sozinho e usar o banheiro. Os entrevistados foram questionados quanto ao grau de
facilidade de desempenhar essas atividades citadas (autopercepcéo de esforco), atribuindo nota
0 se ndo conseguisse, 1 dificil, 2 mais ou menos facil e 3 facil. O somatorio total das notas das
habilidades funcionais foi de 21 pontos (3x7=21). Para cada participante a soma das notas foi
dividida por esse valor total (21) e multiplicada por 100 para quantificar o percentual de
habilidades funcionais. No caso do participante com nota maxima receberia 100% de
habilidade. O mesmo foi feito com as habilidades basicas, onde o somatdrio de cada participante
foi dividido por 15 (3x5) e multiplicado por 100. As habilidades funcionais foram consideradas
preservadas quando o resultado foi maior ou igual a 50% e as habilidades basicas quando o
resultado foi maior ou igual a 80% (SIMONSICK et al., 2001; MACEDO, 2018).

A autopercepcdo de saude (saude geral, apetite, visdo e audicdo) foi respondida pelo
préprio longevo ou pelo responsavel, por meio da simples escolha das perguntas: 6tima ou boa
e ndo boa.

Para identificar a frequéncia de polifarmacia em nonagenarios e centenarios do grupo
AMPAL foi revisada a lista dos medicamentos de cada um dos participantes, inicialmente com
objetivo de uniformizar a descricdo do medicamento na sua composicao. Para a realizacdo dessa
pesquisa, para categorizacao da polifarmécia, foram considerados dois niveis: em polifarméacia
(>5 medicamentos) e sem polifarmacia (<5 medicamentos), conforme preconizado por
Masnoon (2017).

As interacBes medicamentosas foram avaliadas através da colocagdo de todos os
medicamentos em uso pelos participantes do AMPAL no site do drugs.com. Para a analise
foram evidenciadas as interagdes maiores, moderadas e menores, conforme os critérios do site.

A verificagdo dos MPIs utilizados foi realizada mediante uso dos Critérios de Beers
2019 (Anexo B). Em 2019, a American Geriatric Society revisou o0s critérios de Beers para

MPIs para idosos e publicou sua 62 edi¢do. Os critérios foram redefinidos em: duas listas de
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MPIs para a maioria dos idosos ou para idosos com condicdes especificas; uma lista com
medicamentos que sO devem ser usados com cautela; duas listas especificas de combinagdes
medicamentosas que podem levar a interacdes prejudiciais, bem como uma sintese separada de
medicamentos que deveriam ser evitadas ou dosadas de maneira diferente para pessoas com
funcéo renal comprometida (AMERICAN GERIATRIC SOCIETY, 2019). Os medicamentos
foram classificados com base nos critérios de evidéncia e recomendag&o. Para a analise foram
identificados os MPIs com Evidéncia Baixa e Recomendacéo Forte (EB RFO), Evidéncia
Moderada e Recomendacao Forte (EM RFO), Evidéncia Alta e recomendacdo forte (EA RFO).
Como também os MPIs que possuem Interacdo Medicamento/Doenca (IMD) com Evidéncia
Alta e Recomendacéo Forte (EA RFO), Evidéncia Moderada e Recomendacéo Forte (EM RFO)
e Evidéncia Baixa e Recomendagéo Forte (EB RFO).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente foi realizada a analise descritiva dos resultados da avaliacdo de 2016
comparando a distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas (frequéncia de
sintomas, interacbes medicamentosas e MPI) entre os participantes com e sem polifarmécia por
meio de estatistica descritiva. As frequéncias foram testadas pelo Qui-quadrado e médias pelo
teste t-Student. Para a analise da sobrevida foi computado o nimero de meses entre a primeira
avaliacdo (2016) e a data do 6bito (para os falecidos) e a data do Gltimo contato (para os
sobreviventes ou com perda de contato). Foram analisadas as razdes de dano de cox para
observar a probabilidade de sobrevida relacionada ao nivel de interacdo medicamentosa e as
caracteristicas dos MPI. Foi considerado significativo valor de p<0,05 e indicativo de
significancia entre 0,1 e 0,05. A analise foi realizada com o emprego do Epi Info verséo 7.2.3.

4.6 QUESTOES ETICAS

Como vimos, o presente estudo é um subprojeto que utilizou o banco de dados do
projeto guarda-chuva AMPAL, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
em 18 de julho de 2016, com registro CAAE: 55906216.0.0000.5336. Todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo E) autorizando a
pesquisa e o contato por telefone. Para esta pesquisa o projeto foi submetido e aprovado em
Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS no dia 05 de outubro de 2020, com registro CAAE:
39384620.0.0000.5336. Os pesquisadores se comprometeram com a confidencialidade do uso
dos dados do AMPAL e do relatério Central de Atendimento Funerério de Porto Alegre (CAF)

por meio do termo de compromisso. O contato telefénico foi autorizado para o projeto AMPAL.
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Durante 0 mesmo, poderia ocorrer o risco do participante ou familiar ficar constrangido ao
responder as questdes perguntadas. O pesquisador, nesse momento, respondia que O
participante ndo necessitava responder todas as perguntas.
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5 RESULTADOS

Na presente pesquisa foram avaliados os dados de 243 nonagenarios e centenarios
acompanhados pelo AMPAL, com objetivo de identificar a possivel relacdo entre polifarmacia
e sobrevida entre os participantes. Para melhor demonstrar os resultados encontrados, eles estdo

apresentados de acordo com os objetivos especificos.

5.1 IDENTIFICAQAO DA FREQUENCIA DE POLIFARMACIA

Foram identificados 1450 medicamentos em uso pelos participantes do estudo,
correspondendo 5,9+2,87 medicamentos por participante. Do total de longevos estudados, 163
(67%) estavam em polifarmécia, 80 (33%) sem polifarmacia, entre os quais 9 (4% sobre o total)

ndo utilizavam nenhum medicamento.

5.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS EM RELAGCAO A
POLIFARMACIA

Para demonstrar a possivel relacdo entre polifarmacia e as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas, estdo apresentadas as Tabelas de 1 a 5.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas dos nonagenarios e centenarios
com e sem polifarmacia, cujas frequéncias e médias foram comparadas por meio do teste
estatistico Qui-quadrado e teste t-Student, respectivamente, ndo sendo observadas

significancias estatisticas entre 0s grupos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos nonagenarios e centenarios com e sem
polifarméacia entre os grupos
Com Sem Total p
Polifarmécia Polifarmécia

Sexo longevo

Feminino 120 (67,0%) 59 (33,0%) 179 (73,7%) 0,983
Masculino 43 (67,2%) 21 (32,8%) 64 (26,3%)

Idade 92,4+3,761 92,1+3,320 0,597
Faixa etaria

100+ 10 (71,4%) 4 (28,6%) 14 (5,8%) 0,864
95-99 23 (63,9%) 13 (36,1%) 36 (14,8%)

90-94 130 (67,4%) 63 (32,6%) 193 (79,4%)

Anos de estudo 5,9+4,58 6,4+4,18 0,237
Longevo mora com

Cuidador 16 (80%) 4 (20%) 20 (8,2%) 0,107
Familiar 127 (68,3%) 59 (31,7%) 186 (76,5%)
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Sozinho 20 (54,0%) 17 (45,9%) 37 (15,2%)

Estado conjugal

Casado(a) 32 (62,7%) 19 (37,3%) 51 (21,0%) 0,305
Outro 16 (9,8%) 12 (15,0%) 28 (11,5%)

Vilvo(a) 115 (70,1%) 49 (29,9%) 164 (67,5%)

Cor longevo

Branca 135 (67,5%) 65 (32,5%) 200 (82,3%) 0,540
Parda ou Preta 25 (62,5%) 15 (37,5%) 40 (16,5%)

Total 163 (67,1%) 80 (32,9%) 243 (100,00%)

As mulheres foram a maioria (74%), sendo a prevaléncia de polifarméacia entre elas
semelhante ao observado na amostra total (67%). A relacdo entre sexo e polifarmécia nao foi
significativa (p=0,983). Os participantes em polifarmécia tinham em média 5,9+4,58 anos de
estudo, sendo esse resultado menor do que os sem polifarmacia (6,4+4,18 anos), embora a
diferenca nédo tenha sido significativa (p=0,237). Em relacdo a faixa etaria, a maior parte era de
individuos entre 90 e 94 anos (79%), entre eles a percentagem de polifarmécia foi de 67%. A
faixa etaria com maior prevaléncia de polifarmécia foi os centenérios com 71% (p=0,864). A
maior parte dos participantes residia com um familiar (77%). Desses, 68% estavam em
polifarméacia. O grupo dos que moravam com cuidadores, sendo 8% dos participantes, foi o
grupo com maior percentual em polifarmacia (80%, p=0,107).

Em relacdo ao estado conjugal, os vitvos foram a maioria (67%). Desses, 70% estavam
em polifarméacia, sendo essa a maior taxa de polifarmacia entre os diferentes estados conjugais
(p=0,305). Os brancos foram a maioria (83%) com 67,5% deles em polifarmacia, sendo o grupo
etnico com maior percentual (p=0,540).

A Tabela 2 mostra as caracteristicas da autopercep¢do de salde dos nonagenarios e
centenarios com e sem polifarmacia, cujas frequéncias foram comparadas por meio do teste

Qui-quadrado.

Tabela 2. Caracteristicas da autopercepg¢do de salde dos nonagenarios e centenarios com e sem
polifarméacia

Com Sem Total p*
Polifarméacia Polifarmécia
Saude Geral
Otima ou Boa 92 (64,3%) 51 (35,7%) 143 (58,9%) 0,089
N&o Boa 66 (74,2%) 23 (25,8%) 89 (36,6%)
Na&o responderam 11 (4,5%)
Apetite
Otimo ou Bom 105 (64,0%) 59 (36%) 164 (67,5%) 0,091
N&o Boa 57 (75%) 19 (25%) 76 (31,3%)

Nao responderam 3 (1,2%)
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Viséo

Otima ou Boa 74 (60,7%) 48 (39,3%) 122 (50,2%) 0,025
N&o Boa 89 (74,1%) 31 (25,8%) 120 (49,4%)

N&o responderam 1 (0,4%)

Audicdo

Otima ou Boa 70 (63,1%) 41 (36,9%) 111 (45,7%) 0,190
N&o Boa 93 (71%) 38 (29,0%) 131 (53,9%)

N&o responderam 1 (0,4%)

Total 163 (67,1%) 80 (32,9%) 243 (100%)

* Desconsiderando os ndo respondentes

A maioria dos participantes (59%) referiram estar com saude 6tima ou boa. O percentual
de individuos em polifarmacia com autopercepcao de saude boa foi menor (64%) que entre 0s
com autopercepc¢do de saude ndo boa (74%). A relacdo entre saude geral e polifarméacia foi
indicativa de significancia (p=0,089). Os participantes que referiram apetite ndo bom (31%)
apresentaram maior frequéncia de polifarmécia (75%). A relacdo entre apetite e polifarmécia
foi indicativa de significancia (p=0,091). Entre os que referiram visdo boa (50%), 61% estavam
em polifarméacia. Esse percentual foi de 74% entre os com visdo ndo boa, com relacdo
estatisticamente significativa (p=0,025). A audicdo ndo boa foi referida por 54%, com
percentual em polifarmécia (71%) também maior do que o grupo com audicdo boa (63%),
embora a relagdo ndo tenha sido significativa (p=0,190).

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas das comorbidades dos nonagenarios e
centenarios com e sem polifarmacia, cujas frequéncias foram comparadas por meio do teste

Qui-quadrado.
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Tabela 3. Caracteristicas das comorbidades dos nonagenarios e centendrios com e sem
polifarmacia

Comorbidade Com Sem Total p
Polifarméacia Polifarmacia

Doencas Cardiovasculares 85 (78,0%) 24 (22,0%) 109 (44,9%) 0,001
AVC 27 (79,4%) 7 (20,6%) 34 (14,0%) 0,099
Hipertensao 113 (70,6%) 47 (29,4%) 160 (65,8%) 0,102
Deméncia 14 (60,9%) 9 (39,1%) 23 (9,5%) 0,505
Diabetes 31 (75,6%) 10 (24,4%) 41 (16,9%) 0,202
Depressdo 53 (73,6%) 19 (26,4%) 72 (29,6%) 0,160
Doencas Gastricas 58 (77,3%) 17 (22,7%) 75 (30,9%) 0,023
Ansiedade 36 (80,0%) 9 (20,0%) 45 (18,5%) 0,041
Doencas Respiratérias 35 (83,3%) 7 (16,7%) 42 (17,3%) 0,014
Artrose 75 (76,5%) 23 (23,5%) 98 (40,3%) 0,010
Infeccdo Urinaria 32 (68,0%) 15 (31,9%) 47 (19,3%) 0,870
Tireoidopatia 41 (82,0%) 9 (18,0%) 50 (20,6%) 0,012
Outra Doencga 23 (65,7%) 12 (34,3%) 35 (14,4%) 0,853
Total 163 (67,1%) 80 (32,9%) 243 (100%)

Os participantes que referiram ter recebido o diagndstico de cardiopatia eram 45%, com
78% em polifarmacia, percentual esse significativamente maior que o esperado (67%). A
relacdo entre polifarmacia e diagnostico de cardiopatia foi estatisticamente significativa
(p=0,001). O mesmo acontecendo com os que referiram problema intestinal (77%, p=0,023),
ansiedade (80%, p=0,041), doencas respiratdrias (83%, p=0,014), artrose (77%, p=0,010) e
tireoidopatia (82%, p=0,012). Também apresentaram percentual maior que o esperado 0s que
referiram diagndstico prévio de AVC (79%), com relacédo indicativa de significancia (p=0,099).
A frequéncia de participantes em polifarmécia foi também maior que a de toda a amostra,
embora sem relacéo significativa, entre os participantes referindo o diagnostico de hipertensao
(71%, p=0,102), diabetes (76%, p=0,202), depressao (74%, p=0,160) e infeccdo urinaria (68%,
p=0,870).

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas de humor, cognicao e desempenho funcional dos

nonagenarios e centenarios com e sem polifarmacia, testadas pelo Qui-quadrado.
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Tabela 4. Caracteristicas de humor, cognicdo e desempenho funcional dos nonagenarios e
centendrios com e sem polifarmécia

Com

Polifarméacia Polifarmécia

Sem

Total

p

GDS
Alterado
Normal

MEEM Resultado
Cognicéo Preservada
Prejuizo Cognitivo
TUG Interpretacéo

Alterado
Normal

Habilidades Funcionais
Nao Preservadas

Preservadas

Habilidades Basicas
Nao Preservadas

Preservadas
Total

73 (70,9%)
84 (64,9%)

102 (69,9%)
61 (62,9%)

113 (66,9%)
50 (67,6%)

75 (69,4%)
88 (65,2%)

66 (71,7%)
97 (64,2%)
163 (67,1%)

30 (29,1%)
46 (35,1%)

44 (30,1%)
36 (37,1%)

56 (33,1%)
24 (32,4%)

33 (30,6%)
47 (34,8%)

26 (28,3%)
54 (35,8%)
80 (32,9%)

103 (44,0%)
130 (56,0%)

146 (60,1%)
97 (39,9%)

169 (69,5%)
74 (30,4%)

108 (44,4%)
135 (55,6%)

92 (37,9%)
151 (62,1%)
243 (100%)

0,331

0,257

0,914

0,483

0,227

GDS= Escala de Depressdo Geriatrica, MEEM= Mini Exame do Estado Mental, TUG = teste

Timed up and Go.

Comparando com o percentual total de participantes em polifarméacia (67%), a Tabela 4

mostra um percentual maior entre os com GDS alterado (71%, p=0,331), TUG alterado (70%,

p=0,914), habilidades funcionais ndo preservadas (69%, p=0,483) e habilidades basicas ndo

preservadas (72%, p=0,227).

A Tabela 5 apresenta as caracteristicas das sintomatologias dos participantes com e sem

polifarmécia. A relacdo dos sintomas entre os grupos foi testada pelo Qui-quadrado.
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Tabela 5 . Caracteristicas das sintomatologias dos nonagenarios e centenarios com e sem

polifarmacia
Com Sem Total p
Polifarmécia Polifarméacia

Incontinéncia urinéria 95 (67,4%) 46 (32,6%) 141 (58,0%) 0,907
Sono sem alteracédo 72 (63,2%) 42 (36,8%) 114 (46,9%) 0,221
Apético sonolento 54 (67,5%) 26 (32,5%) 80 (34,9%) 0,882
Agitado hiperativo 37 (67,3%) 18 (32,7%) 55 (24,1%) 0,897
Tontura 75 (70,7%) 31 (29,2%) 106 (44,7%) 0,337
Apresenta engasgo 56 (66,7%) 28 (33,3%) 84 (34,6%) 0,921
Xerostomia 87 (75,6%) 28 (24,3%) 115 (48,2%) 0,008
Constipagdo 83 (73,4%) 30 (26,5%) 113 (46,7%) 0,058
Diarreia 26 (72,2%) 10 (27,8%) 36 (14,9%) 0,500
Dor 81 (65,3%) 43 (34,7%) 124 (51,2%) 0,858
Sonoléncia diurna 24 (63,2%) 14 (36,8%) 38 (15,6%) 0,575
Sintomas respiratorios 122 (68,5%) 56 (31,5%) 178 (73,2%) 0,422
Dispneia 41 (78,8%) 11 (21,1%) 52 (21,4%) 0,042
Palpitacéo 32 (74,4%) 11 (25,6%) 43 (17,7%) 0,259
Fadiga 50 (70,4%) 21 (29,6%) 71 (29,2%) 0,476
Sibilancia 30 (81,1%) 7 (18,9%) 37 (15,2%) 0,049
Tosse 69 (69,0%) 31 (31,0%) 100 (41,1%) 0,594
Queda ultimos 6 meses 87 (62,6%) 52 (37,4%) 139 (57,7%) 0,074
Medo de queda 102 (72,9%) 38 (27,1%) 140 (59,8%) 0,049
Total 163 (67,1%) 80 (32,9%) 243 (100%)

Foram significativamente

relacionadas e apresentaram maior

frequéncia de

participantes em polifarmacia os que referiram xerostomia (76%, p=0,008), dispneia (79%,
p=0,042), sibilancia (81%, p=0,049) e medo de queda (73%, p=0,049). Apresentaram relacao

indicativa de significancia para a polifarmécia os participantes referindo, constipacdo (73%,

p=0,058), quedas nos ultimos 6 meses (63%, p=0,0734). Embora ndo apresentando relacao

significativa, apresentaram frequéncia maior que a amostral os participantes referindo, tontura
(71%, p=0,337), diarreia (72%, p=0,500), sintomas respiratorios (69%, p=0,422), palpitacao
(74%, p=0,2588), fadiga (70%, p= 0,476) e tosse (69%, p=0,594).

5.3 INTERACOES MEDICAMENTOSAS E A ASSOCIACAO COM A POLIFARMACIA

Dos 243 participantes e 1450 medicamentos em uso, foram encontradas no total 1216

interacOes, das quais 115 foram maiores, 912 moderadas e 189 menores, cujas frequéncias, nos

grupos com e sem polifarméacia, encontram-se descritas na Tabela 6.
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Tabela 6. Frequéncia das interaces medicamentosas entre 0s participantes com e sem
polifarmacia

Polifarmécia
Com Sem Total
Interacfes Medicamentosas Maiores 103 (89,6%) 12 (10,4%) 115 (9,5%)
InteracOes Medicamentosas Moderadas 852 (93,4%) 60 (6,6%) 912 (75%)
Interacfes Medicamentosas Menores 176 (93,0%) 13 (6,9%) 189 (15,5%)
Total 1131 (91,5%) 85 (8,5%) 1216 (100%)

As interagdes moderadas foram as mais prevalentes entre os medicamentos em uso pelos
participantes, aparecendo 912 vezes (75%), das quais 852 (93%) eram participantes em
polifarmécia. Em relacdo as interacdes menores obteve-se uma frequéncia de 189 casos
(15,5%), e 176 (93%) correspondiam aos participantes em polifarmécia e das 115 interacOes
maiores (9,5%), 103 (89,6%) em polifarmécia.

As interacfes medicamentosas maiores, moderadas e menores foram identificadas e
suas frequéncias calculadas entre os grupos em polifarmacia e sem polifarméacia. As Tabelas 7,
8 e 9, apresentam as dez intera¢fes medicamentosas mais frequentes de cada categoria entre 0s

participantes dos dois grupos.

Tabela 7. Interacfes medicamentosas maiores entre 0s participantes com e sem polifarmécia
Polifarmécia

InteracOes Medicamentosas Maiores Com Sem Total

Anlodipino x sinvastatina 1

Omeprazol x clopidogrel

Amiodarona x sinvastatina

Quetiapina x citalopram

Amiodarona x hidroclorotiazida

Amiodarona x sertralina

Enalapril x alopurinol

Espironolactona x losartana

Omeprazol x cilostazol

Quetiapina x escitalopram

Total 103 (89,6%

WWWwWwwwpkro NN
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2
7
6
4
5
3
3
3
3
3

N—

12 (10,4%

N

115 (100%)

A Tabela 7 mostra os medicamentos encontrados com maior frequéncia entre as
interacdes medicamentosas maiores que foram: amiodarona, quetiapina, sinvastatina e o
omeprazol. A amiodarona foi o medicamento encontrado em associacdo com 3 outros fa&rmacos:
sinvastatina, hidroclorotiazida e sertralina. Seguido da quetiapina que apareceu 2 vezes em
associacdo com citalopram e escitalopram, assim como a sinvastatina, com anlodipino e

amiodarona. Ja omeprazol, em nosso estudo, apresentou interacdo com clopidogrel e cilostazol.
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Tabela 8. Interaces medicamentosas moderadas entre os participantes com e sem polifarméacia

Polifarmécia

InteracOes Medicamentosas Moderadas Sim Nao Total

Omeprazol x sinvastatina 21 0 21
AAS x losartana 14 2 16
Omeprazol x hidroclorotiazida 13 1 14
Omeprazol x levotiroxina 10 4 14
AAS x anlodipino 12 1 13
Omeprazol x furosemida 12 0 12
AAS x enalapril 10 1 11
Enalapril x hidroclorotiazida 8 2 10
Amiodarona x levotiroxina 7 1 8
Hidroclorotiazida x pantoprazol 8 0 8
Total 852 (93,3%) 60 (6,7%) 912 (100%)

AAS: Acido Acetil Salicilico

Na Tabela 8 observamos que o omeprazol foi 0 medicamento mais frequente entre as
interacdes medicamentosas moderadas encontradas. Apresentou interacdo com sinvastatina,
hidroclorotiazida, levotiroxina e furosemida. Ja o Acido Acetil Salicilico (AAS), foi 0 segundo

mais frequente e possui interagcdo com losartana, anlodipino e enalapril.

Tabela 9. Interacfes medicamentosas menores entre os participantes com e sem polifarmacia

Polifarmécia

Interagbes Medicamentosas Menores Com Sem Total

AAS x omeprazol 18 1 19
Levotiroxina x sinvastatina 13 0 13
AAS x furosemida 11 0 11
Hidroclorotiazida x anlodipino 10 1 11
AAS x carvedilol 8 0 8
AAS x pantoprazol 8 0 8
AAS x metoprolol 8 0 8
Budesonida x formoterol 7 0 7
Enalapril x anlodipino 7 0 7
AAS x cafeina 6 0 6

Total 176 (93,1%
AAS: Acido Acetil Salicilico

N—

13 (6,9%) 189 (100%

N—

A Tabela 9 demonstra as dez intera¢cbes medicamentosas menores mais frequentes entre
0s participantes com e sem polifarméacia, onde 93% deles estavam em polifarméacia. Entre as

interacGes medicamentosas menores, 0 AAS foi o fArmaco com maior frequéncia, possuindo
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interacdo com omeprazol, furosemida, carvedilol, pantoprazol, metoprolol e cafeina. Seguido

do anlodipino, que apresentou interagdo com hidroclorotiazida e enalapril.

5.4 POLIFARMACIA E MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS

Os MPIs foram classificados de acordo com a evidéncia e recomendacdo e suas
frequéncias calculadas entre os grupos com e sem polifarmacia (Tabela 10). Foram
identificados 272 MPIs, com maior frequéncia entre os medicamentos de evidéncia moderada
(N=137, 50,4%) e entre os participantes em polifarméacia (N=230, 84,6%). Os participantes em
polifarméacia, apresentaram maior prevaléncia de MPI em todos os graus de evidéncia,

destacando os com evidéncia moderada (N=121, 88,3%).

Tabela 10. Frequéncia entre polifarméacia e os medicamentos potencialmente inapropriados aos
idosos

Polifarmacia
Com Sem Total
MPI EB RFO 8 (66,7%) 4 (33,3%) 12 (4,4%)
MPI EM RFO 121 (88,3%) 16 (11,7%) 137 (50,4%)
MPI EA RFO 101 (82,1%) 22 (17,9%) 123 (45,2%)
Total 230 (84,6%) 42 (15,4%) 272 (100%)

MPI: Medicamento Potencialmente Inapropriado, EB: Evidéncia Baixa, EM: Evidéncia
Moderada, EA: Evidéncia Alta, RFO: Recomendacéo Forte

A Tabela 11 mostra os 9 MPIs mais frequentemente classificados com Evidéncia Alta

(EA) e recomendacéo forte (RFO), segundo os Critérios de Beers.

Tabela 11. Medicamentos potencialmente inapropriados evidéncia com alta e recomendagéo
forte entre os participantes com e sem polifarmacia

Polifarmacia
Com Sem Total
Omeprazol 53 (81,5%) 12 (18,5%) 65 (52,8%)
Amiodarona 14 (11,4%) 3(2,4%) 17 (13,8%)
Pantoprazol 14 (93,3% ) 1(6,7%) 15 (12,2%)
Glimepirida 2 (50,0%) 2 (50,0%) 4 (3,2%)
Amitriptilina 4 (100%) 0 4 (3,2%)
Nifedipino 3 (100%) 0 3 (2,4%)
Glibenclamida 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 (2,4%)
Paroxetina 2 (100%) 0 2 (1,6%)
Nortriptilina 2 (100%) 0 2 (1,6%)
Total 101 (82,1%) 22 (17,9%) 123 (100%)
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O omeprazol foi o farmaco de maior frequéncia encontrado, aparecendo em 65 (53%)
casos, sendo que 53 (81%) dos participantes em polifarmécia. Seguido da amiodarona,
pantoprazol, glimepirida e amitriptilina.

A Tabela 12 mostra os 11 MPIs mais frequentemente classificados com Evidéncia
Moderada (EM).

Tabela 12. Medicamentos potencialmente inapropriados com evidéncia moderada e
recomendacdo forte entre os participantes com e sem polifarmacia

Polifarmécia
Com Sem Total
AAS 14 (100%) 0 14 (10,2%)
Quetiapina 11 (84,6%) 2 (154%) 13 (9,4%)
Clonazepam 12 (100%) 0 12(8,8%)
Diclofenaco 10 (100%) 0 10(7,3%)
Alprazolam 8 (100%) 0 8 (5,8%)
Carisoprodol 8 (100%) 0 8 (5,8%)
Orfenadrina 6 (100%) 0 6 (4,4%)
Risperidona 3 (50%) 3 (50%) 6 (4,4%)
Zolpidem 6 (100%) 0 6 (4,4%)
Doxazosina 4 (80%) 1 (20%) 5 (3,6%)
Bromazepam 3 (75%) 1 (25%) 4 (2,9%)
Total 121 (88,3%) 16 (11,7%) 137 (100%)

AAS: Acido Acetil Salicilico

O AAS foi o farmaco mais frequente (com 14 relatos, todos participantes em
polifarmacia). Seguido, tém-se os farmacos quetiapina (com 13 relatos, sendo 11 em
polifarmécia) e clonazepam (com 12 relatos, todos em polifarmécia). Como quarto de maior
frequéncia, tem-se o diclofenaco (com 10 relatos, todos em polifarméacia), seguido do
alprazolam e do carisoprodol (8 relatos cada, todos em polifarmacia), a orfenadrina (6 relatos,
todos em polifarmacia) e da risperidona (6 relatos, 3 em polifarméacia). Os 3 ultimos mais
frequentes sdo o zolpidem (6 relatos, todos em polifarmacia), a doxazosina (5 relatos, sendo 4
em polifarmacia) e o bromazepam (4 relatos, 3 em polifarmécia).

A Tabela 13 mostra 0s 5 MPIs classificados com Evidéncia Baixa (EB).



44

Tabela 13. Medicamentos potencialmente inapropriados com evidéncia baixa e recomendacéo
forte entre os participantes com e sem polifarmécia

Polifarmécia
Com Sem Total
Digoxina 5 (100%) 0 5 (41,67%)
Nitrofurantoina 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 (25%)
Clonidina 1 (100%) 0 1(8,3%)
Clortalidona 1 (100%) 0 1 (8,3%)
Metildopa 0 1 (100%) 1 (8,3%)
Total 8 (66,7%) 4 (33,3%) 12 (100%)

A digoxina foi o farmaco mais frequente, com 5 relatos, todos os participantes em
polifarmécia, seguido da nitrofurantoina (3 relatos, sendo 1 em polifarmacia). Por ultimo, com
1 relato de cada, tem-se a clonidina, a clortalidona e a metildopa.

As frequéncias de MPIs com IMD com Evidéncia Alta (EA) e Recomendagdo Forte
(RFO) séo mostradas na Tabela 14.

Tabela 14. Medicamentos potencialmente inapropriados com interacdo medicamento/doenca
evidéncia alta e recomendacdo forte entre os participantes com e sem polifarmacia

Polifarmécia
Com Sem Total
Citalopram 9 (90%) 1 (10%) 10 (19,2%)
Quetiapina 4 (66,7%) 2 (33,3%) 6 (11,5%)
Sertralina 5(83,3%) 1(16,7%) 6 (11,5%)
Bromazepam 4 (80%) 1(20%) 5 (9,6%)
Escitalopram 3 (75%) 1(25%) 4 (7,7%)
Duloxetina 4 (100%) 0 4(7,7%)
Fluoxetina 2 (100%) 0 2(3,8%)
Lamotrigina 2 (100%) 0 2(3,8%)
Zolpidem 1 (50%) 1(50%) 2 (3,8%)
Total 44 (84,6%) 8 (15,4%) 52 (100%)

O citalopram foi o medicamento mais frequente, com 10 relatos, sendo 9 em
polifarmécia, seguido da quetiapina (antipsicético) (6 relatos, 4 em polifarmacia) e pela
sertralina (6 relatos, 5 em polifarméacia), respectivamente. Tanto o citalopram quanto a
sertralina sdo antidepressivos e estdo associados ao historico de quedas. Os antipsicoticos em
geral, incluindo a quetiapina, também estdo envolvidos com histdrico de quedas.

A Tabela 15 mostra os MPIs com IMD e Evidéncia Moderada (EM) mais frequentes.
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Tabela 15. Medicamentos potencialmente inapropriados com interacdo medicamento/doenca
evidéncia moderada e recomendacdo forte entre os participantes com e sem polifarmécia

Polifarmécia
Com Sem Total
AAS 9 (100%) 0 9(17,3%)
Quetiapina 7(87,5%) 1(12,5%) 8 (15, 4%)
Alprazolam 3 (100%) 0 3(58%)
Clonazepam 3 (100%) 0 3(5,8%)
Risperidona 2 (66,7%) 1(33,3%) 3(5,8%)
Verapamil 3 (100%) 0 3(5,8%)
Dexclorfeniramina 2 (100%) 0 2(3,8%)
Diltiazem 2 (100%) 0 2(38%)
Doxilamina 2 (100%) 0 2(3,8%)
Haloperidol 2 (100%) 0 2(3,8%)
Total 49 (94,2%) 3(5,8%) 52 (100%)

AAS: Acido Acetil Salicilico

O AAS, associado a Ulcera gastrica, foi 0 mais frequente (com 9 relatos, 17%), seguido
da quetiapina, associada a deméncia (com 8 relatos, 15%).

A Tabela 16 mostra os medicamentos classificados como MPI com IMD Evidéncia
Baixa (EF) e Recomendacéo Forte (RFO).

Tabela 16. Medicamentos potencialmente inapropriados com interacdo medicamento/doenca
evidéncia baixa e recomendacdo forte entre os participantes com e sem polifarméacia

Polifarmacia
Com Sem Total
Cilostazol 5 (100%) 0 5 (83,3%)
Clonidina 1 (100%) 0 1 (16,7%)
Total 6 (100%) 0 6 (100%)

Essa Tabela mostra que 2 MPIs foram classificados com IMD EB e RFO. O cilostazol,
associado a cardiopatia, foi 0 mais frequente (com 5 relatos, todos em polifarmécia).

5.5 ANALISE DE SOBREVIDA

A sobrevida dos participantes foi analisada de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas, uso de medicamentos, presenca de intera¢cbes medicamentosas e
MPIs. Entre os 243 participantes, 147 (60,5%) faleceram ao longo dos 5 anos de
acompanhamento.

A Tabela 17 indica o resultado da analise de sobrevida para as caracteristicas

sociodemograficas e clinicas entre os participantes da pesquisa.
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Tabela 17. Resultado da andlise de sobrevida para as caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas dos nonagenarios e centenarios

Razéo de Dano (95% IC) p

Idade (anos) 1,07 (1,03-1,11) <0,001
Sexo (masculino/feminino) 1,00 (0,69-1,44) 0,987
Estado conjugal (outro/casado(a)) 0,82 (0,43-1,55) 0,544
Estado conjugal (vidvo(a)/casado(a)) 1,09 (0,73-1,64) 0,670
Cor longevo (parda ou preta/branca) 0,78 (0,50-1,23) 0,292
MEEM (pontos) 0,92 (0,90-0,95) <0,001
MEEM 3,76 (2,70-5,25) <0,001
(Prejuizo cognito/Cognicao preservada)

Habilidades funcionais 0,47 (0,34-0,65) <0,001
(Preservada/Né&o preservada)

Habilidades basicas 0,46 (0,33-0,64) <0,001
(Preservada/Né&o preservada)

GDS total 1,09 (0,94-1,27) 0,259

MEEM: Mini Exame do Estado Mental, GDS: Escala de Depressdo Geriatrica

Observa-se que idade (anos), MEEM (pontos) e presenca de prejuizo cognitivo,
habilidades funcionais e basicas preservadas em nossa analise apresentaram resultados
significativamente associados com a sobrevida. Em relacdo a idade (anos), 1 ano a mais
representou, uma chance de 7% maior de falecer (1,07-1,00 x 100), em cada més de
acompanhamento.

Em relacdo ao MEEM, cada ponto a mais representou uma protecdo ao idoso, ou seja,
eles possuiam 8% (0,92-1,00 x 100) menos chance de 6bito. Os participantes com prejuizo
cognitivo apresentaram 276% (3,76 - 1,00 x 100) mais chance de 6bito em cada més de
acompanhamento. Participantes com habilidades funcionais preservadas apresentaram 53%
(0,47 - 1,00 x 100) e habilidades bésicas preservadas 54% (0,46 - 1,00 x 100) ambos
apresentaram significativamente menor chance de ébito, respectivamente.

A Tabela 18 mostra as frequéncias de 6bitos e sobreviventes em relagdo as interagGes

medicamentosas entre 0s participantes da pesquisa.
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Tabela 18. Frequéncia de Obitos e sobreviventes conforme a presenca de interacdes

medicamentosas

Sobrevivente  Obito

Total p
InteracOes qualquer 80 (39,4%) 123 (60,6%) 203 (83,2%) 0,806
InteracOes maiores 28 (36,4%) 49 (63,6%) 77 (31,6%) 0,462
InteracOes menores 43 (40,2%) 64 (59,8%) 107 (43,8%) 0,903
Interac6es moderadas 78 (40,4%) 115 (59,6%) 193 (79,1%) 0,682

Total 96 (39,5%) 147 (60,5%) 243 (100%)

A analise das possiveis interaces medicamentosas e sua relagdo com a mortalidade

(Tabela 18), apontou que, somente os participantes com interacbes medicamentosas

maiores apresentaram percentual maior que o esperado de ébitos (64%, p=0,462).

Nenhuma interacdo foi estatisticamente significativa.

A Tabela 19 apresenta os resultados da analise de sobrevida em relacdo ao uso de

medicamentos e presenca de interagcdes medicamentosas.

Tabela 19. Resultado da analise de sobrevida para o uso de medicamentos e interacdes
medicamentosas dos honagenarios e centenarios (ambos 0s grupos)

Caracteristicas Medicamentosas

Razdo de Dano (95% IC) p

Numero total de medicamentos
Hiperpolifarméacia (Sim/N&o)
Polifarmacia (Sim/Né&o)

Numero de interacbes medicamentosas maiores

Interaces medicamentosas maiores (Sim/Nao)

Numero de interacbes  medicamentosas

moderadas

InteracOes medicamentosas moderadas

(Sim/N4o)

Numero de interacbes medicamentosas menores
Interaces medicamentosas menores (Sim/N&o)

0,99 (0,94-1,05)
1,05 (0,64-1,75)
0,92 (0,66-1,30)
1,03 (0,86-1,23)
1,18 (0,84 -1,67)
1,01 (0,97-1,06)

0,85 (0,57-1,26)

0,95 (0,82-1,10)
1,00 (0,72-1,39)

0,807
0,834
0,659
0,721
0,338
0,499

0,416

0,493
0,991

A hiperpolifarmécia, as interagBes medicamentosas maiores, 0 nimero de interagdes

medicamentosas maiores, nimero de interagdes medicamentosas moderadas e interacoes

medicamentosas menores, apesar de ndo apresentarem significancia estatistica, apresentaram

razdo de dano maiores do que 1 (fatores de risco).
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Tabela 20. Frequéncia de Obitos e sobreviventes conforme a presenca de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos.
Sobrevivente Obito

Total p

MPI qualquer 65 (40,4%) 96 (59,6%) 161 (66%) 0,783
MPI evidéncia alta 47 (42,7%) 63 (57,3%) 110 (45,1%) 0,390
e recomendacéo forte
MPI evidéncia baixa 4 (33,3%) 8 (66,7%) 12 (4,9%) 0,641
e recomendacéo forte
MPI evidéncia moderada 31 (32,3%) 65 (67,7%) 96 (39,3%) 0,055

e recomendacéo forte
Total 96 (39,5%) 147 (60,5%)
MPI: Medicamentos Potencialmente Inapropriados

243 (100%)

A Tabela 20 mostra a frequéncia de sobreviventes e falecidos conforme a presenca de
MPI. presenga de MPIs com EB e EM apresentaram percentual maior que o esperado de dbitos,

sendo esta indicativo de significancia (p=0,055).

Tabela 21. Resultado da analise de sobrevida para as caracteristicas dos medicamentos
potencialmente inapropriados dos honagenarios e centenarios (ambos 0s grupo)

Caracteristicas dos MPI Razéo de Dano (95% IC) p

Numero de MPI evidéncia alta e recomendacéo forte 0,86 (0,65-1,14) 0,300
Uso de MPI evidéncia alta e recomendacéo forte 0,82 (0,59-1,14) 0,241
Numero de MPI evidéncia moderada e recomendacao 1,08 (0,91-1,29) 0,361
forte

Uso de MPI evidéncia moderada e recomendacéo forte 1,40 (1,01-1,94) 0,043
Numero de MPI evidéncia baixa e recomendacéo forte 1,46 (0,71-2,98) 0,300
Uso de MPI evidéncia baixa e recomendacdo forte 1,46 (0,71-2,98) 0,300
NUmero de medicamentos com IMD evidéncia alta e 1,21 (0,91-1,60) 0,184
recomendacéo forte

Uso de medicamentos com IMD evidéncia alta e 1,29 (0,84-1,97) 0,244
recomendacéo forte

NUmero de medicamentos com IMD evidéncia 0,96 (0,75-1,22) 0,740
moderada e recomendacao forte

Uso de medicamentos com IMD evidéncia moderada e 1,05 (0,66-1,67) 0,829
recomendacéo forte

Numero de medicamentos com IMD evidéncia baixa e 0,90 (0,29-2,82) 0,855
recomendacéo forte

Uso de medicamentos com IMD evidéncia baixa e 0,90 (0,29-2,82) 0,855

recomendacéo forte

MPI: Medicamento Potencialmente Inapropriado, IMD: Interacdo Medicamento/Doenca

A Tabela 21 apresenta os resultados da analise de sobrevida em relacdo aos MPI.

Apresentaram razdo de dano maior que 1: numero de MP1 EM RFO, uso de medicamentos MPI
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EM RFO, nimero de MPI EB RFO, uso de medicamentos MPlI EB RFO, nimero de
medicamentos IMD EA RFO, uso de medicamentos IMD EA RFO e uso de medicamentos
medicamentos IMD EM RFO. Apenas o uso de medicamentos MPI EM RFO apresentou
associacdo significativa com a razdo de dano 40% maior do que os participantes que ndo faziam

uso de medicamentos nessa categoria (p=0,043).
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6 DISCUSSAO

Neste trabalho foram realizadas distintas analises com intuito de avaliar a possivel
relacdo entre polifarmacia e sobrevida em nonagenarios e centendrios do AMPAL. Os
resultados foram apresentados conforme os objetivos especificos, da mesma forma a discussao

obedecera o mesmo formato.

6.1 RELA(;AO ENTRE POLIFARMACIA E AS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS PARTICIPANTES

Na presente pesquisa o perfil de consumo de medicamentos evidenciou uma elevada
frequéncia de polifarmacia. Segundo estudo realizado por Pazan e Wehling (2021) a
prevaléncia de polifarmacia encontrada na literatura varia de 4% em idosos jovens vivendo na
comunidade a cerca de 96,5% em idosos hospitalizados. Essa prevaléncia variou dependendo
da faixa etéria e paises europeus estudados. Os autores encontraram uma prevaléncia de
polifarmacia para a populacdo de 85 anos ou mais de 46,5% (IC 95% 44,6-48,4) frequéncia
essa menor que a encontrada no presente trabalho. Por outro lado, corroborando com os achados
na presente pesquisa, a prevaléncia de polifarméacia entre os sexos observados pelos autores foi
semelhante para as mulheres e homens (PAZAN e WEHLING, 2021).

De Oliveira et al. (2021) analisaram a prevaléncia de polifarmacia e de
hiperpolifarmécia entre idosos atendidos em Unidades Basicas de Saude de Belo Horizonte-
MG. Em relacgdo as caracteristicas sociodemograficas, dos 227 participantes, quase 71% eram
mulheres, semelhante ao presente estudo. De acordo com 0s autores 76% dos participantes nao
moravam sozinhos, outro dado muito préximo aos nossos achados, 68% moravam com
familiares e 80% com cuidadores. Tanto a polifarmacia (57,7%) quanto a hiperpolifarmacia
(4,8%) apresentaram percentuais menores do que os observados na presente pesquisa. Os
autores também ndo encontraram caracteristicas significativas entre os sexos estudados. Por
outro lado, os autores encontraram prevaléncias menores em pessoas mais velhas, distinto do
que o observado na presente pesquisa, onde 0s centenarios foram os que apresentaram maior
prevaléncia. Quanto a escolaridade, maior escolaridade foi associada a maior prevaléncia para
0s autores, 0 que diverge com os achados da presente pesquisa, onde a média dos anos de estudo
foi menor entre os participantes em polifarméacia. Também foi divergente a informacéo que

idosos residentes sozinhos apresentaram maior frequéncia de polifarmécia. Entre o0s
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nonagenarios e centendrios avaliados nessa pesquisa 0s que moravam sozinhos apresentaram
menor frequéncia (DE OLIVEIRA et al., 2021).

Segundo Lu et al. (2014) pouco se sabe sobre a prevaléncia e os fatores relevantes de
polifarmacia em nonagenarios e centenarios. Por esse motivo, eles realizaram um estudo
transversal de base populacional de adultos com 90 anos ou mais que residiam na area rural de
Dujiangyan, uma pequena cidade no oeste da China. Participaram do estudo 859 nonagenarios
com média de idade de 93,7 + 3,3 anos. O numero de medicamentos foi de 0,8 + 1,4 por
participantes, 20,3% dos participantes usavam dois ou mais medicamentos, e 3,7% cinco ou
mais. Estudos anteriores descobriram que fatores sociodemograficos (por exemplo, idade, sexo,
renda e educacdo), doencgas (por exemplo, hipertensdo) sintomas (por exemplo, falta de ar) e
fatores de salde (por exemplo, a acessibilidade de medicamentos) estdo associados a
polifarméacia em idosos, com idade <85 anos (LU et al., 2014).

Um estudo transversal realizado na Suécia descobriu que 0s centenarios usavam em
média um nimero de medicamentos semelhante aos octogenarios (WASTESSON et al., 2012).
No estudo de Lu et al. (2014), polifarmécia menor foi definido como o uso concomitante de
dois a quatro medicamentos e polifarmacia maior, uso concomitante de cinco ou mais
medicamentos. A prevaléncia de polifarméacia menor e maior foi de 16,5% e 3,7%,
respectivamente. A associacdo entre a idade e 0 nimero de medicamentos foi muito fraca e ndo
significativa (r=0,02, p=0,559). Assim como no presente estudo, 0 nimero de medicamentos
teve uma associacao significativa com autoavaliacdo de salude (p<0,001) (LU et al., 2014).

Assim como observado por diferentes autores (LU et al., 2014; DE OLIVEIRA et al.,
2021), na presente pesquisa foi observada uma maior frequéncia de participantes em
polifarmacia com diagnéstico clinico de quase todas as doencas, sendo significativas para as
cardiovasculares, gastricas, ansiedade, doengas respiratorias, artrose e tireoidopatia, enquanto
que a relacdo entre diagndstico de AVC e polifarméacia foi indicativa de significancia.
Entretanto, a frequéncia de participantes em polifarmacia foi também maior que a de toda a
amostra, embora sem relacéo significativa, entre os participantes que referiram diagnostico para
as demais condicdes clinicas. Apenas os participantes com diagnostico clinico de deméncia
apresentaram frequéncia menor que a esperada de polifarmacia.

No estudo de Oliveira et al. (2021) a autopercepg¢do de saude foi significativamente
associada a polifarméacia. Participantes com autopercepcdo de salde negativa apresentavam
maior frequéncia de polifarmacia (p=0,005), fenémeno este observado também na presente
pesquisa. A presenca de sintomas depressivos também foi associada & maior frequéncia de

polifarmécia, tanto no presente trabalho quanto no estudo de Oliveira et al., (2021).
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De Oliveiraet al. (2021) também avaliaram a relacdo da funcionalidade com a presenca
de polifarmécia. Os participantes com incapacidade para atividades instrumentais de vida diaria
apresentaram maior frequéncia de polifarmacia, 0 mesmo observado no presente trabalho.
Entretanto, a incapacidade cognitiva apresentou maior frequéncia de polifarméacia no estudo de
Oliveira et al. (2021), mas menor no presente trabalho. Em ambos os estudos esses fatores ndo
foram estatisticamente significativos. Neste mesmo sentido, a revisdo sistematica de Gutiérrez-
Valéncia et al. (2018) que avaliou a relagdo entre fraqueza/fragilidade e polifarméacia em idosos
n&o teve resultados claros (GUTIERREZ-VALENCIA et al., 2018).

A autopercepcao de visdo foi significativamente associada a prevaléncia de polifarméacia
no presente estudo. Participantes referindo visdo boa apresentaram menor frequéncia de
polifarmacia. N&o encontramos, na literatura cientifica, nenhuma referéncia que apoie ou

contradiga essa observacéo, sendo este um resultado inédito.

6.2 ASSOCIACAO ENTRE POLIFARMACIA E A OCORRENCIA DE INTERACOES
MEDICAMENTOSAS POTENCIAIS

Na presente pesquisa as interacbes medicamentosas foram divididas em maiores,

moderadas e menores (Tabela 6), segundo classificacdo do site Drugs.com.

6.2.1 Interacbes Medicamentosas Maiores

No estudo de Mugada et al., (2021), as interacbes medicamentosas maiores mais
frequentes foram anlodipina e clopidogrel, aspirina e furosemida e aspirina e espironolactona.
A interacdo mais frequentemente observada na presente pesquisa foi a anlodipino com a
sinvastatina. Conforme o site Drugs.com, 0 uso concomitante entre anlodipino e sinvastatina
pode ocorrer aumento do nivel de sinvastatina no sangue, aumentando a chance de danos
hepaticos e de uma condicdo mais rara, a rabdomiolise (dano no masculo esquelético). A
rabdomiolise pode causar danos renais e até mesmo levar a morte. Sinais e sintomas que
indicam interacdo danosa sdo: dor muscular inexplicavel e fraqueza, especialmente se esses
sintomas forem acompanhados de febre e urina escura. Importante atentar para calafrios, dores
articulares, sangramento nao usual ou hematomas, rash cutaneo, prurido, nausea, vémitos,

perda de apetite e conjuntiva amarelada.
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A associacdo do uso de omeprazol e clopidogrel foi a segunda interacdo mais frequente

que pode ocasionar diminuicdo da efetividade do clopidogrel podendo aumentar os riscos de

ataques cardiacos e AVCs (Drugs.com).

As demais interagdes medicamentosas maiores encontradas, com suas possiveis

consequéncias foram:

Amiodarona e sinvastatina que, utilizadas concomitantemente, aumentam o
nivel de sinvastatina no sangue. Aumentando a chance de danos hepéticos e
rabdomiolise (dano no musculo esquelético);

Amiodarona e hidroclorotiazida podem ocasionar ritmo cardiaco irregular.
Como também ocasionar tonturas, fraqueza, desmaios e delirios, além de sinais
de disturbios eletroliticos como cansaco, confusdo mental, dores musculares,
nausea, vomito, cdibra e sonoléncia;

Quetiapina e citalopram podem aumentar o risco de ritmo cardiaco irregular
(raro), como também ocorrer tonturas, desmaios, palpitacbes cardiacas e
dispnéia;

Amiodarona utilizada com sertralina aumenta o risco de ritmo cardiaco irregular
(maior suscetibilidade quando o individuo tem alguma condicdo cardiaca
associada). Podendo ocorrer também desmaios, tonturas, vertigem, palpitacdes
cardiacas e dispnéia;

Enalapril e alopurinol juntos, aumentam o risco de reacdes alérgicas severas e
infeccdes. Pode surgir inchaco do rosto, da lingua e dos labios, fechamento de
garganta, dor muscular, fragueza. Assim como sinais de infeccdo: febre,
calafrios, fadiga, dores musculares, dor de garganta ou outros sintomas gripais;
Espironolactona e losartana juntos, aumentam o risco de hipercalemia, que em
casos severos, pode levar a faléncia renal, paralisia muscular, ritmo cardiaco
irregular e parada cardiaca. Os pacientes com maior risco de desenvolver
hipercalemia sdo idosos, diabéticos, pacientes com problemas renais,
desidratados ou aqueles que possuem faléncia cardiaca avancada. Importante
ficar em alerta aos seguintes sinais e sintomas: nausea, vomito, fraqueza,
confusdo mental, formigamento nas méos e nos pés, sentimento de peso nas
pernas, pulsos fracos ou um ritmo cardiaco fraco ou irregular;

O omeprazol aumenta os niveis do cilostazol no sangue quando utilizados

juntos. Isso aumenta o risco e/ou a severidade dos efeitos adversos como
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tonturas, desmaios, nauseas, diarreia, delirios, palpitacbes cardiacas,
sangramentos ou batimentos cardiacos irregulares;

e A associacdo de quetiapina e escitalopram aumenta o risco de ritmo cardiaco
irregular, apesar de ser uma condicao rara de acontecer. Deve-se atentar para a

ocorréncia de tonturas, palpitacdes cardiacas, desmaios, dispnéia e delirios.

6.2.2 Interagdes Medicamentosas Moderadas

A associacdo entre omeprazol e sinvastatina foi a interacdo medicamentosa moderada
mais frequente (N=21). Essa interacdo moderada foi a mais frequente no estudo de Mugada et
al. (2021). Segundo o Drugs.com, essa interacdo pode aumentar os niveis de sinvastatina no
sangue. Isso ocasiona aumento do risco de efeitos adversos como dano hepatico e, de forma
mais rara, rabdomiolise.

A segunda interacdo mais frequente encontrada no presente estudo foi o uso
concomitante de AAS e losartana que pode diminuir o efeito da losartana, podendo afetar a
funcéo renal. Fatores de risco para desenvolver efeitos adversos advindos dessa interagdo
medicamentosa sdo: idade avangada, uso de diurético ou presenca de doenca renal prévia. Sinais
e sintomas de alerta: nausea, voémitos, perda de apetite, reducdo ou aumento do debito urinario,
ganho ou perda de peso sem inten¢do, fraqueza, cansaco, confusao e ritmo cardiaco irregular
(Drugs.com).

As demais interagdes medicamentosas moderadas encontradas, com suas possiveis

consequéncias foram:

e A associagcdo entre hidroclorotiazida e omeprazol ocorre risco de
hipomagnesemia (diminui¢do dos niveis de magnésio circulante no sangue). Em
casos severos, isso pode levar a ritmo cardiaco irregular, palpitaces cardiacas,
espasmos musculares, tremores e convulsoes;

e O uso concomitante de levotiroxina e omeprazol pode ocorrer interferéncia na
absorcéo de levotiroxina, reduzindo a sua efetividade. Sinais e sintomas de risco
sdo associadas a reducdo da funcdo da tiredide, como: fadiga, constipacao,
depressdo, ganho de peso inexplicavel, sensibilidade ao frio, palidez, pele seca,
dores musculares, fraqueza, dores articulares, periodos menstruais anormais,
rigidez muscular, lentiddo e rouquidéo e cabelos e unhas frageis;

e A combinacdo de AAS e anlodipino aumenta a presséo arterial sistémica;



55

e O uso de furosemida e omeprazol juntos aumenta o risco de hipomagnesemia.
Em casos severos, pode ocorrer ritmo cardiaco irregular, palpitacfes cardiacas,
espasmos musculares, tremores e convulsoes;

e E importante controlar a presséo arterial e a funcdo renal quando utilizados
concomitantemente enalapril e AAS;

e Pode ocorrer aumento ou diminuicdo da pressdo arterial quando houver a
associacdo entre enalapril e hidroclorotiazida. Podendo também ocorrer
desmaios, dores de cabeca, tontura e ritmo cardiaco reduzido;

e A amiodarona reduz os efeitos da levotiroxina no sangue, quando utilizados
concomitantemente;

e A interacdo entre hidroclorotiazida e pantoprazol aumenta o risco de
hipomagnesemia. Em casos severos, pode ocorrer ritmo cardiaco irregular,

palpitacdes cardiacas, espasmos musculares, tremores e convulsdes.

6.2.3 Interagdes Medicamentosas Menores

A associacdo entre omeprazol (inibidor da bomba de protons) e AAS foi a interacao
medicamentosa menor mais frequente. Segundo o Drugs.com, a co-administra¢cdo com
inibidores da bomba de prétons pode diminuir a biodisponibilidade do AAS. O significado
clinico desta interacdo € desconhecido. Teoricamente, pode aumentar o risco de efeitos adversos
gastricos associados aos salicilatos.

As demais interaces medicamentosas menores encontradas, com suas possiveis
consequéncias foram:

e Levotiroxina e sinvastatina utilizadas concomitantemente podem diminuir os
efeitos farmacol6gicos dos hormonios da tireoide, de forma rara. O mecanismo
de interacdo € desconhecido. Em casos isolados, pacientes estabilizados com
levotiroxina desenvolveram sintomas de hipotireoidismo e/ou elevacdo da
estimulacao da producéo de hormdnio tireoestimulante;

e Quando ocorre a associacao entre AAS e furosemida, os salicilatos s&o utilizados
em dosagens anti-inflamatérias que podem encobrir a resposta diurética e
natriurética nos ciclos diuréticos. Aparentemente, os salicilatos inibem os efeitos
renais no ciclo diurético que sdo mediados pelas prostaglandinas, inclusive a
excrecdo de sddio, fluxo sanguineo renal e a atividade da renina plasmatica;

e O uso concomitante de hidroclorotiazida (diurético tiazidico) e anlodipino (anti-

hipertensivo), pode causar efeito aditivo. Sendo necessario realizar a
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monitorizacao da pressao arterial durante essa coadministracéo, especialmente
durante as primeiras 1 a 3 semanas de terapia;

Altas doses de salicilatos (AAS) podem inibir o efeito anti-hipertensivo dos
beta-blogueadores (metoprolol). Isso ocorre pela inibicdo da sintese das
prostaglandinas. Baixas doses do AAS aparentemente ndo afetam a presséo
arterial. Ademais, beta-bloqueadores podem exercer efeito antiplaquetério, o
qual pode ser aditivo com os efeitos de alguns Salicilatos. O Metoprolol pode
aumentar a absorcdo do AAS e/ou concentracdo plasmatica dos salicilatos.
Contudo, a evidéncia clinica deste efeito é desconhecida. Até obter maiores
informacgdes, 0s pacientes que precisam de terapia concomitante devem ser
monitorados para respostas anti-hipertensiva alternadas sempre quando um
salicilato é introduzido ou descontinuado, ou quando a dosagem é modificada;
O wuso concomitante de agonistas beta-2 adrenérgicos (formoterol) e
corticosteroides (budesonida) embora essas medicagOes sejam frequentemente
combinadas na pratica clinica, podem resultar em efeitos aditivos de
hipocalemia (nivel abaixo do normal de potassio). Tendo em vista que os beta-
2 agonistas podem causar prolongacdo do intervalo QT, o desenvolvimento de
hipocalemia pode potencializar o risco de arritmias ventriculares. Contudo, 0s
dados sao limitados e a significancia é desconhecida;

O uso concomitante de enalapril e anlodipino pode aumentar o efeito hipotensor.
E recomendada uma monitorizacdo cuidadosa da pressdo arterial sistémica
durante a coadministracdo, especialmente da primeira a terceira semana de
terapia;

Ainda é desconhecido o mecanismo exato da interacdo entre AAS e cafeina.
Deve-se saber que a coadministracdo dessa associacdo pode levar a rapidas
elevacBes sanguineas do salicilato. Um estudo relatou que a co-administracao
de cafeina e aspirina leva a um aumento de 25% e de 17% na concentracéo
méaxima de salicilato no plasma. Uma area significativamente maior sob a curva
de concentracdo plasmatica e tempo de salicilato também foi relatada quando os

dois medicamentos foram administrados juntos.
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6.3 SINTOMAS RELACIONADOS A EFEITOS COLATERAIS A POLIFARMACIA

No presente estudo foi possivel observar a associagdo entre sintomas e a presenca de
polifarmacia. O estudo de Fernandes et al. (2020) analisou a relagdo entre polifarmécia e
disfuncdes orais em idosos com idade entre 60 e 89 anos. Os autores observaram que a relagéo
entre polifarmacia e xerostomia foi estatisticamente significativa (p=0,041). Além disso,
também foi evidenciado que a relacdo entre polifarmécia e dificuldades de degluticdo também
foi estatisticamente significativa (p<0,001) (FERNANDES et al., 2020). No estudo de
Thomson et al. (2021) foi avaliado o uso de medicamentos e xerostomia em idosos dependentes
da Nova Zelandia. A xerostomia foi observada em 24,6% dos que tomavam de um a quatro
medicamentos, 27,4% dos que tomavam de cinco a nove (polifarmécia), 41,2% daqueles que
tomavam mais de 10, sendo essa relagéo significativa (THOMSON et al., 2021). Na presente
pesquisa, 0s dados encontrados foram superiores em relacdo a presenca de xerostomia nos
participantes em polifarmacia, sugerindo que nonagenarios e centenarios sejam mais suscetiveis
a este efeito colateral.

A andlise sintomatoldgica do presente estudo indicou que os participantes em
polifarméacia apresentavam, com maior frequéncia, além de xerostomia, dispnéia, sibilancia,
medo de queda, quedas nos Ultimos 6 meses e constipacdo. Na revisao da literatura realizada
ndo encontramos artigos cientificos que abordassem, de maneira geral, a relagdo entre
polifarmécia e sintomas relacionados a efeitos colaterais exceto os descritos nos Critérios de
Beers (AGS, 2019). Alguns artigos citam o termo “efeitos adversos” sem citar quais seriam
esses. Por exemplo, Campos et al. (2000), relaciona esses efeitos adversos dos medicamentos

a desnutricdo, e até mesmo a anorexia (CAMPOS et al., 2000).

6.4 MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS E SUA RELA(}AO COM
A POLIFARMACIA

Na presente pesquisa, dois tercos dos participantes apresentaram pelo menos um MPI.
Farias et al. (2021) observaram que 44,8% dos idosos atendidos na APS apresentaram pelo
menos 01 MPI prescrito, frequéncia menor que a observada na presente pesquisa. Mugada et
al. (2021), avaliando pacientes idosos atendidos em diferentes ambulatérios de um hospital
terciario, observaram a prevaléncia de MPIs em 21,9%. Alshehri et al. (2020) realizaram um
estudo retrospectivo de 4 anos em um Hospital na Arabia Saudita sobre os MPIs para idosos,
segundo os Critérios de Beers, 2019 e encontraram que 80,6% pacientes receberam prescrigdo

de pelo menos um MPI. Os cinco principais medicamentos foram inibidores da bomba de
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prétons (40,3%), antiinflamatorios nao esterdides (10,2%), metoclopramida (9,3%),
benzodiazepinicos (8,4%) e insulina (5,4%) (ALSHEHRI et al., 2020).

Fajreldines et al. (2021) avaliaram 318 idosos hospitalizados em um hospital terciario
argentino, onde 60 (18,9%) pacientes possuiam prescri¢fes contendo MPI, de acordo com o0s
Critérios de Beers, perfazendo um total de 151 medicamentos prescritos, uma média de 2,51
medicamentos por paciente. Foi relatado 179 (56,3%) pacientes com eventos adversos e, desse
percentual 30,2% (54) receberam tratamento com outro medicamento para resolucéo do evento
causado pelo medicamento em questdo, 0 que se denomina cascata de prescricao
medicamentosa (FAJRELDINES et al., 2021).

A prescricdo inadequada em idosos € uma preocupacdo mundial (MUGADA et al.,
2021). A prevaléncia global de MPI varia de 13 a 35% (LAM et al., 2015) e esté diretamente
ligada a substancial morbidade, mortalidade e desperdicio de recursos de salde. Potenciais
interacdes medicamentosas devido a prescricdo inadequada € outro problema grave.
Aproximadamente 3-26% de reacOes adversas relacionadas a internagdes hospitalares séo
decorrentes de interacdes medicamentosas (ALJADANI et al., 2018).

Foi realizado um estudo retrospectivo, unicéntrico e transversal com Tao et al. (2021),
com 1200 pacientes internados em um hospital da China, com idade mediana de 76 anos. Entre
0s pacientes, 30% usavam pelo menos 01 MPI. A espironolactona, furosemida e zopiclona
foram os 3 principais MPIs mais frequentemente encontrados (TAO et al., 2021. Um estudo em
um hospital brasileiro relatou Omeprazol, Furosemida, Clonazepam, Espironolactona como 0s
medicamentos inapropriados mais comuns no domicilio e no hospital (PEREIRA et al., 2019).
Trés estudos do Japdo (KIMURA et al., 2019) relataram Benzodiazepinicos como 0 MPI mais
comumente observado de acordo com os critérios STOPP versdo 2.

No estudo transversal realizado no Hospital Nanjing Drum Tower da China, por He et
al. (2021), foi identificado que a prevaléncia de MPlIs para idosos foi de 64,8%, com base nos
Critérios de Beers, 2019 (HE et al., 2021), percentual esse observado no presente trabalho.

Na pesquisa de Shao et al. (2021), avaliaram a associagdo entre medicamentos anti-
hipertensivos e diuréticos com quedas. O nimero de quedas foi associado a 51 diferentes anti-
hipertensivos. Os autores observaram que os critérios Beers ndo indicavam claramente quais 0s
anti-hipertensivos sdo relacionados a quedas, afirmando que talvez os critérios de Beers
subestimam o uso de diuréticos quanto aos seus efeitos inapropriados para idosos (SHAO et al.,
2021).
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6.4.1 Medicamentos Potencialmente Inapropriados com Evidéncia Alta e Recomendagédo
Forte

No presente trabalho a analise dos MPI obedeceu ao grau de evidéncia e recomendag&o.
Somente foram analisados os MPIs com recomendacédo forte. O omeprazol foi o farmaco de
maior frequéncia encontrado com evidéncia alta. Observacao esta semelhante ao estudo de He
et al. (2021), onde os MPIs mais encontrados foram os inibidores da bomba de prétons (HE et
al.,2021). Os Critérios de Beers citam a amiodarona, que foi o segundo MPI com evidéncia
alta, mais utilizado na presente pesquisa como “mais toxico que outros antiarritmicos utilizados
na fibrilagdo atrial” (AGS, 2019).

A glimepirida e a glibenclamida também foram MPIs identificados na presente pesquisa.
Esses farmacos pertencem & lista de sulfoniluréias e possuem grande risco de gerar
hipoglicemia prolongada severa em idosos (AGS, 2019). O quarto fArmaco mais utilizado em
relacdo aos MPI com Evidéncia Alta foi a amitriptilina (antidepressivo triciclico), cujo uso esta
envolvido com episddios de sincope, pois aumenta o risco de hipotensdo ortostatica e de
bradicardia em idosos. Também esta associado com aumento do risco de quedas, podendo
causar ataxia, disturbios na fungdo psicomotora (AGS, 2019). Talvez ndo por coincidéncia, na
nossa analise, 0s honagenarios em polifarmacia apresentaram maiores frequéncias de queda e
medo de cair. Além disso, o uso de amitriptilina pode exacerbar a sindrome da secrecdo
inapropriada do horménio antidiurético, com risco de hiponatremia. E essencial monitorar
cuidadosamente os niveis de so6dio quando na vigéncia deste medicamento em idosos (AGS,
2019).

Destacando os efeitos colaterais de MPIs identificados na presente pesquisa
encontramos o nifedipino que pertence a classe dos blogueadores dos canais de calcio, é
considerado um MPI, pois possui potencial para hipotensdo e risco de provocar isquemia
miocardica (AGS, 2019). Paroxetina e nortriptilina pertencem a classe dos inibidores seletivos
da recaptacéo de serotonina. Sdo considerados MPI pois podem exacerbar ou causar SIADH e

hiponatremia, com as mesmas consequéncias que os triciclicos (AGS, 2019).

6.4.2 Medicamentos Potencialmente Inapropriados com Evidéncia Moderada e
Recomendacéo Forte

O AAS foi o farmaco mais frequente com Evidéncia Moderada. Segundo os Critérios
de Beers, o AAS com dosagem >325mg é considerado um MPI com evidéncia moderada e

recomendacéo forte aos idosos. Seu uso aumenta o risco de sangramento gastrintestinal ou
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Ulcera péptica principalmente em individuos com 75 anos ou mais (AGS, 2019). Em nossa
andlise, em torno de dois tergos dos participantes que apresentaram sintomas intestinais estavam
em polifarméacia. Além disso, 0 AAS possui potencial para promover retencdo liquida e/ou
exacerbar a insuficiéncia cardiaca (AGS, 2019), em nosso estudo, quase 80% dos participantes
com historico de cardiopatia estavam em polifarméacia. Logo, é recomendado evitar ou usar
com cautela (AGS, 2019).

A quetiapina pertence a classe dos antipsicoticos atipicos, foi o 2° farmaco mais
identificado entre os MPIs com evidéncia moderada. O uso do farmaco esta associado ao risco
aumentado de AVC e maior declinio cognitivo e mortalidade em pessoas com deméncia(AGS,
2019). Para problemas comportamentais em fungdo de deméncia ou delirio, deve-se evitar
utilizar antipsicoticos, a0 menos que, as opc¢des ndo farmacoldgicas tenham falhado ou nédo
sejam possiveis de serem realizadas (AGS, 2019).

Os benzodiazepinicos, foram a classe mais prevalente entre os MPIs com recomendacéo
moderada. Com exce¢do da risperidona, todos os participantes usando benzodiazepinicos
estavam em polifarmécia. Idosos possuem maior sensibilidade a esta classe terapéutica de
medicamentos, com metabolizacdo mais lenta com consequente maior tempo de meia vida,
aumentam assim seus efeitos colaterais com o risco de dano cognitivo, delirio, quedas, fraturas
e colises de veiculos no transito (AGS, 2019).

O diclofenaco é um AINE, apareceu em 4° lugar nos MPI com evidéncia moderada,
todos em polifarmacia. Apresenta 0s mesmos risco do AAS, sangramento gastrintestinal ou
Ulcera péptica nos grupos de risco (AGS, 2019). Em 6° lugar esta o carisoprodol, seguido da
orfenadrina (7°lugar), relaxantes musculares de acdo central, todos em polifarmécia.
Geralmente, a maioria dos relaxantes musculares sdo pouco tolerados pelos idosos devido ao
fato de alguns terem efeitos anticolinérgicos adversos, sedacdo e aumento do risco de fraturas
(AGS, 2019).

O zolpidem, identificado como MPI com evidéncia moderada, ¢ um farmaco hipnético,
do grupo das imidazopiridinas, ndo-benzodiazepinico, de rapida acdo e de curta meia-vida. O
farmaco possui eventos adversos semelhantes aos benzodiazepinicos em idosos: delirios,

quedas, fraturas e colisdes de veiculos (AGS, 2019).

6.4.3 Medicamentos Potencialmente Inapropriados com Evidéncia Baixa e Recomendacgao
Forte
Entre os MPI com evidéncia baixa, a digoxina, que é um farmaco digitalico, se

apresentou em 1° lugar, sendo todos os relatos em polifarmacia. Este farmaco ndo deve ser
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utilizado como primeira linha para a fibrilagdo atrial nos idosos, tendo em vista que existem
alternativas mais seguras e efetivas. Maiores doses ndo sdo associadas com beneficios
adicionais e podem aumentar o risco de toxicidade. Possui menor clearance renal, o que pode
levar a efeitos adversos. Caso utilizada para insuficiéncia cardiaca ou fibrilagéo atrial, deve-se
evitar dosagens maiores do que 0,125mg/dia (AGS, 2019).

A nitrofurantoina é um antibiético da classe dos nitrofuranos, aparece em 2° lugar entre
0s MPI com evidéncia baixa. Ela deve ser evitada em individuos com funcdo renal
comprometida (clearance de creatinina <30ml/min) ou em uso crénico. Pode causar toxicidade
pulmonar, hepatotoxicidade e neuropatia periférica, principalmente se utilizada de forma
cronica. Alternativas mais seguras estdo disponiveis (AGS, 2019).

Também foram identificados como MPIs com evidéncia baixa a clonidina e a metildopa,
ambos anti-hipertensivos, que possuem alta chance de ocasionar efeitos adversos no Sistema
Nervoso Central (SNC), bradicardia e hipotensdo ortostatica. Esses efeitos estdo relacionados
a tontura, sintoma este observado com maior frequéncia entre os participantes em polifarmacia
da presente pesquisa.

O diurético clortalidona estd em 4° lugar entre os com evidéncia baixa, com todos 0s
relatos em polifarmécia. Seu uso pode exacerbar ou iniciar a sindrome da secre¢do inapropriada
do hormonio antidiurético ou hiponatremia. Ao iniciar esse medicamento nos idosos, 0s niveis

de sddio devem ser cuidadosamente controlados (AGS, 2019).

6.4.4 Interacdo Medicamento/Doenca com Evidéncia Alta e Recomendacéao Forte

Entre os MPI com interacdo medicamento/doenca evidéncia alta os mais frequentes
foram: citalopram, quetiapina, sertralina, escitalopram, duloxetina, fluoxetina, pertencentes a
classe dos Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina os quais, segundo os Critérios de
Beers, ao interagirem em pacientes com historico de quedas, podendo causar ataxia, imparidade
na funcdo psicomotora, sincope e quedas adicionais (AGS, 2019). Em pendltimo lugar,
encontra-se a lamotrigina, por ser antiepilético, também é mencionado nos Critérios de Beers
na interacdo em pacientes com histérico de quedas. Na presente pesquisa, 0s participantes em
polifarméacia tinham maiores frequéncias de medo de queda e historia prévia de queda nos

altimos 6 meses.

6.4.5 Interacdo Medicamento/Doenca com Evidéncia Moderada e Recomendacéo Forte
Entre os MPI com interacdo medicamento/doenca evidéncia moderada, o AAS aparece

em 1° lugar. As doencas relacionadas com essa interacdo sdo insuficiéncia cardiaca,
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insuficiéncia renal cronica, Ulceras gastricas e Ulceras duodenais. A quetiapina (antipsicotico)
encontra-se em 2° lugar e a condigdo clinica relacionada com essa interacdo € o delirio, comum
a todos os antipsicéticos. O alprazolam aparece em 3°, seguido do clonazepam (4°), ambos
pertencem a classe dos benzodiazepinicos que tem interacdo com historico de quedas e fraturas.
Em 5° lugar encontra-se a risperidona (antipsicotico), que possui associa¢cdo com 0 aumento do
risco de AVC, aumento da mortalidade de pessoas com deméncia e aceleracdo do declinio
cognitivo (AGS, 2019). Na presente pesquisa, 0s participantes com histéria de AVC e declinio
cognitivo estavam, com maior frequéncia, em polifarmacia.

O verapamil estd em 6° lugar e o diltiazem em 8°, ambos bloqueadores de canais de
calcio. Esses farmacos possuem potencial para promover retencao de liquido e/ou exacerbar a
insuficiéncia cardiaca (AGS, 2019). Em 7° lugar est& a dexclorfeniramina (anticolinérgico) e
em 9° doxilamina (antialérgico). Com o avanco da idade, os idosos possuem clearance reduzido,
podendo ocasionar toxicidade com uso desses medicamentos. Também pode ocorrer
desenvolvimento de tolerancia se o medicamento for utilizado como hipnético, pode causar
confusdo mental, boca seca, constipagdo e outros sintomas colinérgicos (AGS, 2019). Na
presente pesquisa, 0s participantes com queixas de constipacao apresentavam maior frequéncia
de polifarmacia 0 mesmo acontecendo com 0s com xerostomia.

O haloperidol encontra-se em décimo lugar, todos em polifarmacia. Os antipsicéticos,
como o haloperidol, apresentam interacdo com deméncia e declinio cognitivo pois, além de
exacerbar distarbios do SNC e de comportamento, estdo associados ao aumento do risco de
AVC e da mortalidade (AGS, 2019).

6.4.6 Interacdo Medicamento/Doenca com Evidéncia Baixa e Recomendacéo Forte

O cilostazol encontra-se em 1° lugar entre os MPI com interacdo medicamento/doenca
evidéncia baixa, com 83% do total, sendo todos os relatos em polifarméacia. O medicamento
apresenta-se com interacdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca por causar retencao
urinaria e exacerbar o quadro de insuficiéncia cardiaca (AGS, 2019). Em 2° lugar, encontra-se
a clonidina, com 17% do total, sendo todos em polifarmacia. A clonidina possui grande risco
de gerar efeitos adversos no sistema central e também de causar bradicardia e hipotensao
ortostatica (AGS, 2019).
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6.5 RELACAO ENTRE POLIFARMACIA, INTERACOES MEDICAMENTOSAS E
MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS SOBRE A SOBREVIDA

O presente trabalho buscou evidenciar a relagdo entre interagdes medicamentosas,
sintomas relacionados a efeitos colaterais e os MPIs. As caracteristicas sociodemogréaficas e
clinicas significativamente relacionadas a maior chance de apresentar obito foram a idade em
anos, desempenho cognitivo, habilidades funcionais e basicas. Interagdo medicamentosa néo
foi fator significativo mesmo analisando por grau de intensidade. Foi significativamente
associado a mortalidade o uso de MPI com evidéncia moderada e recomendacao forte.

Em uma meta-analise realizada por AL-Musawe et al. (2019) entre idosos com 65 anos
ou mais, foi encontrada uma associacdo estatisticamente significativa entre polifarmécia e
mortalidade (p<0,001) e infarto do miocéardio (p< 0,001) (AL-MUSAWE et al., 2019).

Um estudo feito por Kua et al. (2020) teve o objetivo de reduzir o numero de
medicamentos que 0s pacientes utilizavam com vistas a observar reducdo na mortalidade e no
nimero de hospitalizacdes. Foram analisados 295 participantes e a intervencdo envolveu 5
passos de retirada dos medicamentos, através de uma equipe multidisciplinar de profissionais
(médicos, farmacéuticos e enfermeiros). Como resultado, evidenciou-se que houve reducao de
mortalidade (p<0,001) e reducdo nas hospitaliza¢des (p<0,001) (KUA et al., 2020).

A polifarmécia tem sido associada ao aumento do risco de sindromes geriatricas e
mortalidade em estudos anteriores (GNJIDIC et al., 2012). O estudo de Oliveira et al. (2015)
comparou as causas de mortalidade entre os idosos mais jovens (60 a 69 anos) e os longevos
(80 anos ou mais) no Rio Grande do Norte, no periodo de 2001 a 2011. Como resultado,
evidenciou-se que as doencas cardiovasculares foram a principal causa de morte entre os dois
grupos, com mortalidade proporcional (MP) de mais de 30%. J& as causas mal definidas foram
as segundas mais prevalentes entre os longevos (17,3%) e ocuparam a quarta posi¢do entre 0s
mais jovens (9,18%). Sobre as doencas respiratdrias, 0s mais jovens tém MP duas vezes maior
do que os longevos (12,8% e 6,2% respectivamente). No entanto, os longevos possuem MP
cerca de duas a trés vezes maior tanto para doencas do aparelho digestivo quanto para causas
externas (OLIVEIRA, et al., 2015).

No estudo de Virtuoso et al. (2010) que comparou as principais causas de morbi-
mortalidade, entre homens e mulheres com 60 anos ou mais, residentes de Floriandpolis no ano
de 2007, foi observado que a doenca isquémica do coragdo, seguida da cerebrovascular e do
cancer de pulmé&o foram os maiores coeficientes de mortalidade entre os idosos. Comparando
entre 0s sexos, verificou-se que 0s homens apresentaram maior risco para cancer de pulméo,

septicemia, cirrose e doenga hepatica cronica (razdo igual a 2,9; 2,4; 2,4, respectivamente). No
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entanto, as doencas circulatorias, seguidas das neoplasias e doengas geniturinarias, destacaram-
se pela maior razdo entre as mulheres (0,93; 0,90; 0,89), embora com pequena diferenca
(VIRTUQOSO et al., 2010).

O artigo de Rigo et al. (2020) objetivou analisar a relacdo entre funcionalidade familiar
e sobrevida em nonagenarios e centendrios de diversos bairros de Porto Alegre/RS em 2016,
escolhidos aleatoriamente. Participaram do estudo 214 longevos, sendo 73% mulheres, com
idade 92,4 + 3,59 anos e foram acompanhados durante 23 + 10,0 meses. Do total, 68
participantes (28,5%) morreram e 0s sobreviventes eram o0s idosos mais jovens (p<0,001) e
apresentavam melhor cognicdo (RIGO et al., 2020).

O estudo de Davies et al. (2022) teve 0 objetivo de investigar a relacdo entre
polifarmacia e todas as causas de mortalidade em 845 participantes com 85 anos ou mais, por
um periodo de 11 anos (com inicio em 2006) no nordeste da Inglaterra. Foi observado que cada
medicamento a mais prescrito foi associado a um aumento de 3% no risco de mortalidade
(HR:1.03, 95% IC: 1.00-1.06). Durante o periodo de estudo, houve 723 mortes (85,6%) e 122
individuos continuavam vivos. A média de sobrevida foi de 5,39 anos (4,36 anos para 0s
homens e 6,17 anos para as mulheres). Concluiu-se que os riscos e beneficios de cada
medicamento a mais prescrito aos individuos de 85 anos ou mais deve ser cuidadosamente
considerado. (DAVIES et al., 2022)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A polifarmacia é uma pratica comum entre a populagdo idosa devido as
multimorbidades encontradas a medida que o paciente envelhece. Contudo, o incremento no
uso de farmacos e de modo simultaneo pode incidir em desfechos negativos em salude. Além
disso, ha que se considerar a elevacgéo de investimento financeiro em saude, possivel ocorréncia
de interacbes medicamentosas, prescricdo com MPIs, aumento do risco de eventos adversos a
medicamentos, ndo adesdo ao tratamento, diminuicdo do estado funcional e sindromes
geriatricas.

No presente trabalho, foi possivel observar que a polifarmacia foi frequente entre os
nonagenarios e centendrios estudados (67%). Essa frequéncia foi maior do que a maioria dos
relatos da literatura. Participantes mais idosos, morando com cuidador ou familiar, vilvo, salde
geral, apetite, visdo e audicdo ndo boas, com histérico de doencas cardiovasculares, AVC,
hipertensao, diabetes, depressdo, doencas gastricas, ansiedade, doencas respiratorias, artrose,
tireoidopatia, com sintomas depressivos, habilidades funcionais e basicas ndo preservadas, com
incontinéncia urinaria, apatia ou sonoléncia, agitacdo, tontura, xerostomia, constipacéo,
diarreia, sintomas respiratérios, dispneia, palpitacdes, fadiga, sibilancia, tosse e medo de quedas
apresentaram maior frequéncia de polifarmécia.

Os 243 participantes fizeram uso de 1450 medicamentos, representando 5,9+2,87
medicamentos por participantes. Pelo menos uma interacdo medicamentosa foi observada em
83% dos participantes. O percentual de interacdes foi maior entre os participantes em
polifarméacia. Foram identificadas 1216 interacdes: 115 interacBes maiores, 912 moderadas e
189 menores.

O percentual de participantes com MPI foi de 66%. O numero total de MPI identificados
foram 272, 85% desses ocorreu nos participantes em polifarmécia.

Entre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas, foram associadas a menor
sobrevida a idade em anos, estado conjugal vilvo, com prejuizo cognitivo, nimero de sintomas
depressivos. Apresentaram menor sobrevida os participantes com hiperpolifarméacia, nimero
de interacbes medicamentosas maiores, presenca de interacbes medicamentosas maiores,
numero de interagdes medicamentosas moderadas, nimero de MPI com EA e RFO, uso de MPI
com EM, o uso de MPIs com EB, niumero de medicamentos com IMD com EA, uso de

medicamentos com IMD com EA e uso de medicamentos com IMD com EM.
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Este trabalho oportunizou um olhar inédito sobre a polifarmacia entre nonagenarios e
centenarios e foi possivel observar a frequéncia muito elevada de polifarmacia e uso de MPIs,
apesar de ndo significativos. O uso de MPIs foi preditor mais importante de sobrevida do que a
polifarmécia. Hiperpolifarméacia também foi o preditor mais importante de sobrevida. As
interacdes também foram preditoras, embora ndo significativas.

Concluimos que, a identificacdo das interagdes medicamentosas e de MPIs s&o condutas
primordiais recomendadas na abordagem do paciente com polifarméacia.

Foi possivel verificar as interagdes medicamentosas evitando a associacdo, ajuste de
dose, monitoramento para deteccdo precoce, através de sites ou aplicativos, comprovando
informacdes sobre fatores de risco ao paciente, como comorbidades. Uma prescri¢do
inadequada resulta na prescricdo de medicamentos com maior risco do que beneficio ao idoso.
Existem intervenc@es para reduzir os MPIs como educativas, atencdo farmacéutica, revisdo da
lista de medicamentos em uso, sistemas informatizados, uso de software de referéncia de
medicamentos como Drugs.com, Micromedex entre outros.

Esse trabalho nos remete a um olhar mais cuidadoso e atencioso em relacdo a populagéo
idosa e o uso racional dos seus medicamentos. Sugere que os profissionais de satde, em especial
aos farmacéuticos, ttm um papel fundamental na identificacdo dos MPIs aos idosos e as
possiveis interacbes medicamentosas advindas da polifarmacia. Respeito, acolhimento,
educacgédo sdo responsabilidades de todos para uma melhor qualidade de vida dos longevos

polimedicados.
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ANEXO B. Critérios de Beers 2019

Table 1. Designations of Quality of Evidence and Strength of Recommendations®

Quality of Evidence

Quality of evidence ratings for each criterion are based on synthetic assessment of two complementary approaches to evaluating the
quality of evidence.

ACP-based approach’ GRADE-based approach*
High-quality evidence “Evidence...obtained from 1 or more well- Consider the following five factors for the studies
designed and well-executed randomized, that comprise the best-available evidence for a

controlled trials (RCTs) that yield consistent and given criterion:
directly applicable results, This also means that 1. Risk of bias: Severity of threats to studies’
further research is very unlikely to change our internal validity (eg, randomized vs
confidence in the estimate of effect.” observational design, potential for
Moderate-quality evidence “Evidence...obtained from RCTs with important confounding, bias in measurement)
limitations.... In addition, evidence from well- 2. Inconsistency: Do different studies provide
designed controlled trials without randomization,  similar or different estimates of effect size
well-designed cohort or case-control analytic 3. Indirectness: How relevant are the studies to
studies, and multiple time series with or without the clinical question at hand (eg, nature of
intervention are in this category. Moderate- study of population, comparison group, type
evidence also means that further of outcomes measured)
research will probably have an important effect 4. Imprecision: Precision of estimates of effect
on our confidence in the estimate of effect and 5. Publication bias: Risk of bias due to selective
may change the estimate.” publication of results
Low~quality evidence “Evidence obtained from observational studies
would typically be rated as low quality because
of the risk for bias. Low-quality evidence means
that further research is very likely to have an
important effect on our confidence in the
estimate of effect and will probably change the
estimate. However, the quality of evidence may
be rated as moderate or even high, depending
on circumstances under which evidence is
obtained from observational studies.”
L1l
Overall quality of evidence that supports a given criterion: high, moderate, low
Strength of Evidence
Strength of evidence ratings for each criterion are based on synthetic integration of the quality of evidence, the frequency and severity
of potential adverse events and relationship to potential benefits, and clinical judgment.
Strong Harms, adverse events, and risks clearly outweigh benefits.
Weak Harms, adverse events, and risks may not outweigh benefits.
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Table 2. 2019 American Geriatrics Society Beers Criteria” for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults*
Quality of Strength of
Organ System, Therapeutic Category, Drug(s) Rationale Recommendation Evidence Recommendation
Anticholinergics®
First-generation antihistamines Highly reduced with ady d Avoid Moderate Strong
Brompheniramine age, and tolmnco dovelops when M as f‘r)‘DﬂOﬂC fisk
Carbinoxamine of conft dry mouth,
Chiorpheniramine anticholinergic effects or toxicity
Clomastine Use of diphenhydramine in situations such as acute
Cyprohepladine treatment of severe allergic reaction may be appropriate,
Dexbrompheniramine
Dexchlorpheniramine
Dimennydrinate
Diphenhydramine (oral)
Doxylamine
Hydroxyzine
Meckzine
Promethazine
Pyrilamine
Triprolidine
Antiparkinsonian agents Not for p or of Avoid Moderate Strong
Benztropine (oral) with ¥ more
Trihexyphenidyl effective agents available for of P
disease
Antispasmodics Highly 0 He Avoid Moderate Strong
Atropine (excludes ophthalmic)
Belladonna alkaloids
Clidinium-chlordiazepoxide
Dicyclomine Homatropine
(excludes opthalmic)
Hyoscyaming
Methscopolamine
Propantheline
Scopolamine
Dipyndamole, oral short mng (does May cause orthostatic hypotanmn more effective Avold Moderate Strong
not apply to the foruse in
combination with aspirin) cardiac stress testing
Antrinfective
Nitrofurantoin Potential for pulmonary toxicity, hepatoxicity, and Avoid in individuals with creatinine Low Strong
peripheral neuropathy, especially with long-term use; clearance <30 mL/min or for long-term
salér altematives available Suppression
Cardiovascular
Peripheral alpha-1 blockers for treatment High risk of and Avoid use as an Strong
of hypertension harms, especially in older adults; not recommended as
Doxazosin routine for agents
Prazosin have superior nsk/banafit profile
Torazosin
(Continued)
Table 2 (Contd.) -
Quality of Strongth of "
Organ System, Therapestic Category, Drug(s) Rationale Recommendation Evidence Recommendation Z
Endocrine &
for cardiac in men Avoid unless for Weak z
Methyltestosterone with prostate cancer hypogonadism with clinical symptoms =
Testosterone 2
thyroid Concems about cardiac effects; safer alternatives Avoid Low Strong 2
Estrogens with or without of i (breast and Avoid systemic estrogen (eg. oral and  Oral and patch:  Oral and patch: =
lack of effect and topical patch) high strong §'
eowm:ve protection in old« women -
that 1 for the Vaginal cream or vaginal tablets: V‘g’;" Sl Ymt';:: 5
ofvngmalﬂrynmmuleam:aﬁemve womenwma acceptable to use m$ week . -
history of breast cancer who do not for oo z
mmlwmumwmmmum of dyspareunia, recurrent lower oues =
benefits of vaginal of estradicl  urinary tract infections, and other s
dsuglw\ocmekly) with their healthcare provider vaginal symptoms z
Growth hormone composition is small and associated with  Avoid, except for patients rigorously High Strong =
edoma, m carpal tunnel syndrome, by evidence-based criteria
gynecomastia, impaired fasting glucose ‘with growth hormone deficiency due 1o
an established etiology
Insuln, sliding scale (insulin regimens. Higher risk of without i in Avoid Moderate Strong
containing only short- or rapid-acting insulin of care
1o current blood gl Avoid insulin regimens that include only short- or rapid-
levels without concurrent use of basal or ing insulin dosed according to current blood glucose
longacting insulin) levels without concurrent use of basal or long-acting
insulin, This recommendation does not apply 1o regimens
that contain basal insulin or long-acting insulin.
Megestrol Minimal effect on weight; increases risk of thrombotic Avoid Moderate Strong
possibly death in older
Sulfonylureas, long acting Chlorpropamide: prolonged half-iife in older adulis; can  Avoid High Strong
Chiorpropamide cause prolonged lycemia; causes SIADH
Glimepiride Glimepinde and glyburide: higher risk of severe
Glyburide (also known as in older adults
1l E4
Meteclopramide Can cause extrapyramidal effects, including tardive Avoid, urless for with Strong 3
dyskinesia; isk may be greater in fral older adults and  Guration of use not to exceed 12 weeks 3
with prolonged exposure ‘except in rare cases
Mineral o, given orally Potential for > and adverse effocts: safer A Moderate Strong 7
Proton-pump inhibitors Risk of Clostnidium difficile infection and bone loss and  Avoid scheculed use for >8 weeks High Strong =
fractures unless for high-risk patients (eg. oral k-3
or chronic NSAID use), z
erosive g
g
noed for mai
treatment {eg, because of faikure of drug -
discontinuation trial or H2-recepior Z
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Qualty of Streagth
Organ System, Therapestic Category. Drug(s) Rationale Recommendation Evidence Recommendation
Pain medications
Meperidine Oral not in used. Avoid Moderate Strong
may have higher risk of neurotoxicity, including delirium,
than other M safer anamabvcs available
NSAIDs, oral: or peptic ulcer  Avoid chronic use, unless other Moderate Strong
Aspirin >325 mg/day mhmeM>nmw ahernatives are not effective and
Dicltenac taking oral or patient can take
Diflunisal or antiplatelot agents; use inhibitor or agent (proton-pump inhibitor or
Etodolac misoprostol but does not eliminate risk. Upper
Fenoprofen gastrointestinal bleeding. or perforation
Ibuprofen caused by NSAIDs occur in ~1% of patients treated for
Ketoprofen 3-6 months and in ~2%~4% of patients treated for 1 year.
Meclbtenamate these trends with Guration of use. Also
Mefenamic acid can increase blood pressure and induce injury.
Meloxicam Risks are dose related.
Nabumetone
Naproxen
Oxaprozin
Piroxicam
Sulndac
Tolmetin
| risk of i i ic ulcer Avoid Moderate Strong
Ketorolac, includes parenteral disease and acute kidney injury in older adults
Indomethacin is more likely than other NSAIDs to have
adverse CNS effects. Of all the NSAIDs, indomethacin
has the most adverse effects.
Skeletal muscle relaxants Most muscle relaxants poorly tolerated by older adults Avoid Moderate Strong
‘Carisoprodol some have anti adverse effects.
Chlorzoxazone risk of at
Cyclobenzaprine dosages tolerated by older adults questionable
Metaxalone
Methocarbamol
Ormphenadrine
Genitourinary
High risk of safer Avoid for of nocturia or Moderate Strong
noctumal polyuria
Abbreviations: CNS, central nervous system; HECEF, heart failure with reduced eiection fraction: NSAID, nonsteroidal anti-inflammatory drugs: SIADH. syndrome of inappropeiate antidiuretic hormone secretion.
*The primary target audicnce s the practicing inician. The intentions of the criteria include (1) impeoving the selection of prescription deugs by clinxians and patenes (2) cvaluating patterns of drug use within

population:
See also criterion on highly anticholinergic antidepressants.

i ¢3) edocating chinicians and patients on proper drug usage: and {4) evaluating bealth-outcome, guality of <are, cost, and utilizaton data.

Table 3. 2019 American Geriatrics Society Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults Due to Drug-Discase or Drug-Syndrome

Interactions That May Exacerbate the Disease or Syndrome*

Strength of
Disease or Syndrome Drug(s) Rationale Recommendation Quality of Evidence Recommendation
Heart failure Avoid: Cilostazal Potential to promote fluid rgnrmon As noted, avoxd Cilostazol: low Cilostazol: strong
Avoid in heart failure with red andlor exacerbate heart failure (NSAIDs  or use with caution
5 Akecy and COX-2 inhibitors, nondihydropyridine 65 5
ejection fraction: S CCBs, thiazoldinediones); potential 1o CCBs: moderate CCB8s: strong
" increase mortality in clder adults with heart NSAIDs: moderate NSAIDs: strong
Vo failure (clostazol and cox2 clow  COX2 :
Use with caution in patients with heart  dronedarone) Tbiore Irhibices: sbong
fallum Mlom.syrrwnabc avoid in Tr i high Th
with symptomatic heart failure: strong
NSAIDs and COX-2 inhibitors Dronedarone: high Dronedarone: strong
Thiazolidinediones (pioglitazone,
rosiglitazone)
Dronedarone
Syncope AChEls AChEls and should be  Avoid AChEls, TCAs, and AChEls and TCAs:
L eral alpha-1 blockers 2V0ided in oldor adults whaso synoopo antipsychotics: high strong
(o o L 3 may be due 10 bradycardia,
e . “l' 1 blockers cause alpha-1 blockers: high  peripheral alpha-1
. g dperodonet pockers s
m syncope may be due 1o orthostatic antipsychotics: weak
hypotension. Tertiary TCAs and the
m Fsted increase the risk of
Central nervous system
Delirium Anticholinergics (see Table 7 and full Avoid in older adults with or at high risk  Avoid H2-recoptor antagonists:  Strong
criteria available on www, of delirlum because of potential of low
B Al others: moderate
W(moum Avold .’W m;:ml
| e o oo o
Famotidine behawvioral Interventions) have falled or
Nizatiine are not possible and the older adult is
Ranitidine substantial harm to self or
Meperidine are associated
with greater risk of cerebrovascular
accident (stroke) and mortality in
m agonist nypnodu. persons
Dementia or cognitive Annchol-mrokx (s00 Tablo 7 and full Avoid because of adverse CNS effects  Avoid Moderate Strong
impairment criteria avallable on www, " . .
s Avoid antipsychotics for bohavioral
geriatricscareonline.org) problems of dementia and‘or delirium
Benzodkazepines unless nonpharmacological options (eg.

receptor agonist hypnotics
Eszopicione

behavioral interventions) have failed or
are not possidle and the older adult is
threatening substantial harm to self or

[
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Table 3 (Contd.) =
Strength of
Disease or Syndrome Drug(s) Rationale Recommendation Quality of Evidence Recommendation
Zaleplon others. Antipsychotics are associated
Zolpiderm ‘with greater risk of cerebrovascular
Antipsychotics, chronic and as-needed  accident (stroke) and mortalty in persons
use® with dementia.
History of falls or Antiepileptics May cause ataxia. impawred psychomotor  Avoid unless safer Opioids: moderate Strong
5 S5 function, falls; shorter- are not All others: high
acting be are not saferthan  avalable: avold o
receptor agonist hypaotics long-acting ones. g
If one of he drugs must be used, consider setnue end mood
Zaleplon reducing use of other CNS-actve
Zolpidem meScations that ncrease risk of talls and Opioids: avoid except for
Antidepressants frackures (o, n
TCAs ‘agonists, antipsychotics, antidepressants, setting of severe acute
SSRIs and pain (eg, recent fractures
SNRIs recepion agonist hypnolics, oher or
Opioids stratogies 10 roduce fall risic Data for
endence that centan antepressants confer
loss fall risk than others.
diseaso Doparmine-rocopion antagonists with Avoid Moderate Strong
mece potental 1o worsen pardnsonian symptoms
Peochi . Exe ?
Promethazine Pimavanserin and clozapine appear to
AR ics (except be less likely to precipitate worsening 2
clozapine, pimavanserin) of Parkinson disease. Quetiapine has <
only been studied in low-quality chnical a2
trials with effi comparable to that =
of placebo in five trials and 1o that of =
) clozapine in two others, A
=
History of gastric or Aspirin >325 mg/day May exacerbate existing ulcers or Avoid unless other Moderate Strong 3
ul Non—COX-2-selective NSAIDs cause new/acdtional ukers altematives are not S
effective and patient can g
take ive 3
agent (ie, proton-pump =
inhibitor or misoprostol) =
jurinary tract -1
Chronic kidney NSAIDs (non-COX and COX selective, May increase risk of acute kidney Avoid Moderate Strong =
aisease stage 4 or oral and parenteral, ncnacetylated injury and further dedine of renal function -
higher (creatinine salicylates) Z
clearance =
(Continued)
Table 3 (Contd.)
Strength of
Disease or Syndrome Drugls) Rationale Recommendation Quality of Evideace Recommendation
Urinary incontinence  Estrogen oral and transdemal Lack of efficacy (oral estrogen) and Avod in women Estrogen: high Estrogen: strong
(all types) in women  (excludes intravaginal estrogen) mwa:ondmnhmo(lbhﬂ Peripheral alpha-1 Peripheral alpha-1
Peripheral alpha-1 blockers blockers blockers: moderate blockers: strong
Doxazosin
Prazosin
Terazosin
Lower urinary tract  Strongly anticholinergic drugs, except  May decrease urinary flow and cause  Avoid in men Moderate Strong
ymp benign i inics for urinary i i urinary
prostatic hyperplasia  (see Table 7 and full criterla avallable on
www.genatricscareonline.,org)
Abbreviations: AChEL acetylcholinesterase inhibitor; CCB, cakium channel blocker; ONS, central nervous systems COX, cyclooxygenase; NSAID, dal anti-infl atory drug: SNRI, serotonin-

nocepixephrine reuptake inhibitor; SSRI, selective serotonin reuptake mhibitor; TCA, tricyclic antidepressant,

"The primary tanget andience s the practimng chnician. The intentions of the coeria include (11 impeoving the selection of peescription drugs by clinkians and patentss (2] evaluating patterns of drug use within
populations; (3] educating chinicians and patients on proper drug usage: and (4) evaluating health-outcome, quality-ofcare, cost, and utilizanon data.

"May be required to treat concurrent schizophrenia, bipolar disorder, and other sekected mental bealth conditions but should be prescribed in the lowest effective dose and shortest possible duraton

“Excludes inhaled and topical forms. Oral and parenteral corticosteroids may be required for conditions such as exacerbation of chronk obstructive pulmonary disease but should be prescribed i the lowest effective

dose and for the shortest possable duration.
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Table 4. 2019 American Genatrics Society Beers Cri(e-n':lB

Used With Caution in Older Adults®

for Potenually Inappropriate Medications: Drugs To Be

Quality of Strength of
Drug(s) Rationale Recommendation Evidence Recommenadation
Aspirin for primary prevention Risk of major bleeding from aspirin Use with caution in Moderate Strong
of cardk dar di in rkedly in clder age. Several adults 270 years
and colorectal cancer stucles suggest lack of net benefit when
used for primary prwomon in clder aduit
with carndi ular risk 1. but
is not conclusive, Aspirin is generally
indicated for secondary prevention in older
adults with established
disease,
Dabigatran Increased nisk of gastrointestinal tleeding Use with caution Moderate Strong
Rivaroxaban compared with warfarin and reported rates for treatment of
with other direct oral anticoagulants when VTE or atrial
used for long-term treatment of VTE or atrial fibrillation in adults
fibrillation in adults =75 years. =75 yoars
Prasugrel Increased risk of bleeding in older adults; Use with caution in Moderate Weak
benelit in highest-risk older adults (eg, those adults >75 years
with prior myocardial infarction or diabetes
mellitus) may offset risk when used for its
approved indication of acute coronary
ynd o be ged with percutaneous
coronary intervention.
Antipsychotics May exacerbate or cause SIADH or Use with caution Moderate Strong
Carbamazepine hyponatremia; monitor sodium level closely
Diuretics when starting or changing dosages in older
Mintazapine acults
Oxcarbazepine
SNRIs
SSRIs
TCAs
Tramadol
Umited efficacy in patients with behavioral Use with caution Moderate Strong
quinidine symptoms of dementia (does not apply 1o
treatment of PBA). May increase risk of falls
and concems with clnically significant drug
interactions, Does not apply 10 treatment of
pseudobulbar affect.
Trmethopnm- Increased nsk of hyperkalemia when used Use with caution Low Strong
sulfamethoxazole concurrently with an ACEI| or ARB in patients on ACEI|
presence of decreased creatinine clearance or ARB and
decreased
creatinine
clearance

Table 5. 2019 American Geriatrics Society Beers Criteria® for Potentially Clinically Important Drug-Drug Interactions That Should Be Avoided in Older Adults

Strength of
Object Drug and Chss Iateracting Drug and Class Risk Rationale Recommendation Quality of Evidence Recommendation
RAS inhibitor (ACEls, ARBs, Another RAS inhibitor Increased risk of hyperkalemia  Avoid routine use in those with  Moderate Strong
aliskiren) or potassium-sparing (ACEls, ARBs, aliskiren) chronic kidney disease stage
£ 3a or higher
Opiocias Benzodiazepines Increased risk of overdose Avoid Moderate Strong
Oploids risk of severe Avoid; exceptions are when Moderate Strong
sedation-related adverse transitioning from opioid therapy
events, Y o g or or
depression and death when using to
reduce opioid dose,
caution should be used in all
circumstances.
Anticholinergic Anticholinergic Increased nsk of cognitive Avoid; minimize number of Moderate Strong
decline anticholinergic drugs (Table 7)
Antidepressants (TCAs, SSRIs, and SNRIs)  Any combination of three Increased risk of falls (all) and  Avoid total of three or more Combinasions including Strong
Antipsychotics or more of these of fracture (benzodiazepines CNS-active drugs®; and
Antiepileptics CNS-active drugs® and nonbenzodiazepine, number of CNS-active drugs nonbenzodiazepine,
Benzodiazepines and benzodiazepine receptor benzodiazepine receptor
agonist hypnotics) 8GONSE YPNOSCS o
agonist hypnotics E
(ie, “Z-drugs”) All other combinations:
moderate
(o oral or | NSAIDs Increased risk of peptic ulcer Avoid; if not possible, provide Moderate Strong
disease or o i
bleeding
Uthium ACEls Increased risk of lithium toxicity  Avoid. monitor lithium Moderate Strong
‘concentrations
Lithium Loop diuretics Increased risk of lithium toxicity ~ Avoid: monitor lithium Moderate Strong
concentrations
Peripheral 1 blockers Loop diuretics Increased risk of urinary Avoid in older women, unless  Moderate Strong
incontinence in older women conditions warrant both drugs
Phenyton T risk of Avoid Moderate Strong
10xcity
Theophyfine Cimetidine Increased risk of theophyfiine Avoid Moderate Strong
toxicity
Theophyline Ciprofloxacin Increased risk of theophyfine Avoid Moderate Strong
10%c
Warfarin Amiodarone Increased risk of bleeding Avoid when possible; if used Moderate Strong
, monitor INR closely
Wartarin Ciprofioxacin Increased nisk of bleeding Avold when possible; if used Moderate Strong
together, monitor INR closely
Warfarin risk of Avoid when possible; if used Moderate Strong

azi together, monitor INR closely
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Table 6. 2019 American Geriatrics Society Beers Critcria‘! for Medicati That Should Be Avoided or Have Their
Dosage Reduced With Varying Levels of Kidney Function in Older Adules
Creatinine Clearance
Medication Class at Which Action Quality of Strength of
and mL/min Ratiomake Recommendation
Ciprofioxacin <30 Increased nsk of CNS effects Doses used 1o treat common Moderate Strong
{eg. seizures. confusion) and i o > "
tendon rupture reduction when CrCl
<30 miL/min
Trmethoprim- <30 risk of ingof R dose if CrCl Moderate Strong
sulfamethoxazole renal f and hy 15-29 ml/min
Avoid it CrCl <15 mL/min
Carcsovascular
or hemostasis
Amijorice Increased potassium and Avoid Moderate Strong
decreased sodium
Apixaban <25 Lack of evidence for efficacy Avosd Moderate Strong
and salety in patients with a
CrCl <25 mL/min
Dabigatran Lack of evidence for Avoid; dose adj vi L Strong
and safety in individuals with a  when CrCl >30 mi/min in the
CrCl <30 mi/min, Label dose presence of
for patients with a CrCl
15-30 mil/min based on
Dofetibde <80 QTc prolongation and torsade Reduce dose if CrCl Moderate Strong
de pointes 20-59 mU/min
Avoid if CrCl <20 mL/min
Edoxaban 1550 Lack of evidence of or Reduce dose if CrCl Moderate Strong
<15 or >95 safety in patients with a CrCl 15-50 mL/min
<30 ml/min Avoid if CrCl <15
or =95
Enoxaparin <30 Ir d risk of bl Reduce dose Moderate Strong
<30 risk of =] Avoid Moderate Strong
Revaroxaban <50 Lack of efficacy or safety Nonvalvular atral B Strong
evidence in patients with a CrCl reduce dose if CrCl
<30 mL/min 15-50 mU'min; avoid if CrCl
<15 mi/min
Venous thromboemboksm
treatment and for VTE
prophylaxis with hip or knee
replacement: avoid if CrCl
<30 mL/min
<30 Increased potassium Avoid Moderate Strong
Tramterene <30 Increased potassium and Avoid Moderate Strong
decreased sodium
Central nervous system
and analgesics
Duloxetine <30 I gas | Avoid Moderate Weak
adverse effects (nausea,
diarrhea)
<60 CNS adverse effects Recduce dose Moderate Strong
Levetiracetam =80 CNS adverse effects Reduce dose Moderate Strong
i <60 CNS adverse effects Reduce dose Moderate
Tramadol <30 CNS adverse effects | i red Low Weak
dose
Extended release: avoid
Gastrointestinal
Cimetidine <50 Mental status changes Reduce dose Moderate Strong
Famotidine <50 Mental status changes Reduce dose Moderate Strong
Nizatdine <50 Mental status changes Reduce dose Moderate Strong
Ranitidine <50 Mental status changes Reduce dose Moderate
Colchicine <30 Gastrointestinal, Reduce dose. monitor tor Moderate Strong
neuromuscular, bone marmow adverse effects
toxicity
Probenecid <30 Loss of effectiveness Avoid Moderate Strong

Abbrevaations: ONS, central ncrvous systems CrCl, creaatinine charance; QT¢, corrected QT mitcrvalk VTE, venous thrombocmbolism.



Tahble 7. Drugs With Smong Anticholinergic Propertics

A iardntFemic
Disopy ramide

Antidepressants
armitripbyline
Armoxapine
Clomiprarmine
Dresipwrarming
Doxepin (=6 mg)
Imipramans
Marriptyling
Faroxeline
Protrapty lime
T rirmi prarmare:

Antiematics
Prochlorperazing
Prormusiha Zins

Antihistaminas (first genaration)
Brompheniraming
Carbinoxamine
Chlonpheniramine
Chemasting
Cyprohepiading

Dexbromphenirsmine
Dexchlorpheniraminea

Drimankegd rimale
Diphenmydramine {oral)
Doy lamins
Fhydraayzing

Meclizine
Cledinium—ch lordiue epoxiche

Dicyclomine

Hhama o
fexcludes ogiiha] )
Hyoscyamine
Methecopolamine
Propantheling

Promstagine
Fyrilamimns
Tripralidine

Antimuscanmics
{uariraEry imCor irenci)
Darifenscin
Fasotarodinag
Flarsoeaie
O butynin
Solifanacin
Tl bendacdine:
T rosSgaium

Antiparkinsonian agents
ErerEf roapire:
Trihexypheanidy

Anlipsychalics
Chlorpromazine
Clozapine
Loxaping
Oilanzapine
Parphenazine
Thioridazire
Triflsoperazing

Antispasmodics
Alroping (excludes
ophithalrmie)
Bellzdonna alkaloids
Seopalarmirg (el udes
aphithalrmie)

Skalatal muscle ralaxants

Cyclobenzapring
Cinphhenadrine
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Table 8. Medications/Criteria Removed Since 2015 Table 9. Medications/Criteria Added Since 2015 Amen-
American Geriatrics Socicty Beers Criteria” can Geriatrics Society Beers Criteria”
MedicatioaCriterion Reason for Remova] Medication/Criterion Reason for Additicn
Independent cf Diagnosis or Condition (Table 2) Independent of Diagnosis or Condition (Table 2)
Tickpiine No lonw on US market; low Glmepinde Severe, prolonged
hypoglycemia in okder adults
Onl no longer on US market Mathscopolamine Strong anticholinergic
Comidwiny Cisease and Syndrome Interactions (Table 3) Pyrilamine
Chronic seizures or epillepsy  Not unique to clder adults Considering Disease and Syndrome Interactions (Table 3)
Bupropion History of falls or fractures Associated with increased risk
Chlorpromazine SNAI in older adults
Clozapine Parkinson disease Unlke most other
Maprotiline Pimavansarin antpsychotcs, the revised
Olanzapine critena consider pimavansern
Thioridazne acceptable for treatment of
Thiothixene psychosis in Parkinson disease
Tramadol Use With Caution (Table 4)
Dementia Weak evidence and to avold Rivaroxaban Emergng evidence of
H2-racaplor antagonists ovedy restricting therapeutic Incraased sk of sanous
options for older adults with bledng compared with other
dementia who have anticoagulant options
gastroasophageal reflux or Tramadol Risk of SIADHhyponatramia
similar ssues (gven a Dextromethophan/quindine  Limited efficacy i treatng
coaxsting critenon advising pabtents with dementa
against chronic use of PPls symptoms dsorder in absence
except in specific of pseudobulbar affect while
circumstances) potentially increasing risk of
Insomnia Not unique to clder adults falls and drug-drug interactions
Oral decongestants TMP-SIMX Increased risk of hyperkalemia
Phenylephrire in combination with ACEls and
Pseudosphedring ARBs in patients with reduced
Stimulants kidnay function
Amphetaming Clinically important Drug-Drug Interactions (Table 5)
Ammodafinl Opioids + benzodiazepines Increased risk of overdose
Methylphendate Opwoids + Increased risk of overdose
Modafinil gabapentn/pregabalin
Theobromines Phenytoin + TMP-SMX Increased risk of phenylon
Theophyline toxicity
Caffeine Theophylline + cprofloxacn  Increased risk of theophyline
Parkinson dise3se Removed as a preferred toxicity
Anplprazole antipsychotc In older aduks Wartarin + ciprofioxacn Increased risk of bleeding
with Parkinson disease Wartarn + macrolides Increased risk of bleeding
because of satety and efficacy (excludng auhmvydn)
concems Warfarn + TMP-SMX Increased risk of bleeding
Use With Cauion (Table 4) Medications That Should Be Avolded or Have Their Dosage
SIADHMyponalremia Highly specialized drugs that Reduced With Decreased Kidney Function (Table 6)
Caroplatin fell outside the scope of the Ciprofioxacin Increased risk of CNS effects
Cydophospt-amide critena TMP-SMX Increased risk of worsening of
Cisplatin renal function and hyperkalemia
Vincristne
Syncope Not unique to clder adults Abbreviaticos:  ACEL,  angiotensinconverting  eozyme  inhabitoe;
Vasodilators ARB, angotensin receptor Blocker; ONS, contral  nervous  system;

Abbreviances: PH, protoo-pump mhibitor; SIADH, syndrome of mappro-

poate antdiurets. hormone secretion.

SIADH, syndrome of inappeopnate  anndwirenc  hormone  secretion;
SNRIL,  sercconin-nocepecphnne  reupaake  inhibwor;  TMISMX,
trmethoprim-solfamethoxazok,
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ANEXO C. Aprovacio do Comité de Etica do AMPAL

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE %"‘“ﬁ““m
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMPAL: a avaliagdo @ o acompanhamento domiciliar a nonagenarios e centenarios de
Porto Alegre

Pesquisador: Angelo José Gongalves Bos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55906216.0.0000.5336

Instituigdo Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: FUNDO MUNICIPAL DO IDOSO

DADOS DO PARECER

NOomero do Parecer: 1.639.961

Apresentacao do Projeto:

O presante projeto tem como objelive avaliar @ acompanhar por 24 meses as caracleristicas clinicas e
obsarvar a associacdo dessas alleragdes com possiveis agravos de sadde como queda, hospitalizagao,
redugdo do grau de independéncia e dbilos dos parlicipantles. Essas caraclerislicas serdo lambém
associadas as avaliagdes audioldgica, nutricional, cogniliva, psicoldgica e clinica. Desta forma a prasante
pesquisa desponta com o seu caraler inovador @ com polencial concralo de propor uma malhor atengdo a
camada da populagdo que mais cresce e que lem apresentado sinais claros de dificuldades de acesso aos
sanvicos de salde no nosso pais, parlicularmenta na cidade de Porto Alegre. Além disso, com uma atengao
diferenciada ao grupo de longevos, Porlo Alegre podera tornar-se a capital brasilaira com maior ndmero de

cantenarios & com melhor estado de sadde e qualidade de vida.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primaria:

Observar a eficiéncia da utilizagdo de um instrumento multidimensional de avaliagdo do eslado de salde de
lengevas;= Obsarvar a eficiéncia da ulilizagdo periddica de um instrumenio multidimensional na minimizagao
das dificuldades de acesso a APS;

Avaliar @ acompanhar os longevos de forma mulliprofissional facilitando o acesso a sadde desse

Endars¢o:  Av.lpiranga, G681, prédio 50, sala 703

Bairra: Parlenon CEP: 0618800
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320.3345 Fax: ([51)3320-3345 E-mail: cepilipucrs.br

P 00 du 04



Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados

Concluzdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O pesquisador atendeu a todos os questionamentos feitos pela relator.
Como descrito na carta resposta (copia abaixo).

Alteracoes realizadas no projeto e TCLE:

1. Correcdo no nome do projeto tanto no TCLE e projeto;
2. Atualizado o cronagrama

Enderego:  Av.piranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairra: Partenon CEP: 90.618-900
UF: RS Municipia: PORTD ALEGRE
Telefone:  (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cepipucts br
Pigina 02 44 04
PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DO RIO GRANDE w
DO SUL - PUC/RS

Continuagio do Farecer: 1.6348 961
contingente populacional.

Objetivo Secundaria:

= Avaliar os longevos quanto ao seu habito alimentar, estado nutricional, acuidade auditiva, nivel cognitive,
presenca de sintomas depressivos, nivel de mobilidade, histdria de queda e capacidade funcional;=
Observar a aceitabilidade e utilizagdo de Testes no Local do Cuidade (POCT) para a avaliagio de risco
metabdlico & funclo cardiaca;- Avaliar periodicamente o grupo de acompanhamento.» Observar possiveis
indicadores eminentes dos agraves de sadde e monitorar os possivels agravos de sadde nos grupos de
acompanhamento & controle;- Identificar demandas de prevencio, promocdo e educacdo em sadde a serem
repassadas para as equipes de saldde da regiao e/ou cuidadores de acordo com as peculiaridades dos
longevos participantes.

Avallagio dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos:

O participante poderad sentir algum desconforto durante a coleta de sangue, uma leve picada da agulha,
outro desconforto poderd ser a demora em responder o guestiondrio ou mesmo desconforto em realizar o
teste fisico.

Beneficios:

Sobre os beneficios estd a possibilidade de detectarmos possivels problemas de sadde & encaminharmos
soluches de uma forma mais rapida, pois muitas vezes ndo nos damos conta desses problemas até que se
tomem graves. Ao final do encontro o participante recebera os resultados da avaliagao realizada e as
orientagdes sobre possiveis problemas detectados.

Comentdrios @ Consideracbes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios adicionals.



Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados

Concluzdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O pesquisador atendeu a todos os questionamentos feitos pela relator.
Como descrito na carta resposta (copia abaixo).

Alteracoes realizadas no projeto e TCLE:

1. Correcdo no nome do projeto tanto no TCLE e projeto;
2. Atualizado o cronagrama

Enderego:  Av.piranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairra: Partenon CEP: 90.618-900
UF: RS Municipia: PORTD ALEGRE
Telefone:  (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cepipucts br
Pigina 02 44 04
PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS

Continuagio do Parecer: 1638 561

3. Incluldo texts sobre a rotina de coleta de sangue:

Mo projeto: Ma auséncia de verba para a aquisicio do velculo, coletas de sangue venoso serdo realizadas
no domicilio dos participantes por equipe de enfermagem treinada e os testes realizados pelo Laboratério de
Pesquisa do IGG. O material a ser coletado serd armazenado no laboratdrio do 1GG somente até a
finalizagao dos testes previstos. Esse perlodo dar-se-a4 em menos de 10 dias, finde o qual o material
coletado serd descartado em local apropriado, conferme a rotina do laboratério.

Mo TCLE:

a) Vocé realizard uma coleta de sangue em dois tubos (cerca de 10 mL, um copo de cafezinho);

b} A identificagdo deste material serd por numeragao consecutiva para presenvar sua identidade, a qual serd
conhecida apenas pelos pesquisadores responsaveis. MNinguém mais terd acesso a sua identificacao;

¢) Seu sangue serd armazenado no Laboratério do IGG até o final das andlises, previstas para acontecerem
em no maximo 10 dias, findos os quais o material serd descartado em local apropriado;

d) Estes termos seguem a regulamentagao do Conselho Macional de Sadde na Resoluciio N° 347/05.

4. Corrigido o endere¢o do CEP no TCLE
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Diante do exposto, o CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuictes definidas na Resolucao CHS n® 466 de
2012 e da Norma Operacicnal n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-ge pela aprovacdo do projeto de pesquiza
proposto e, conforme Carta Circular n® 0382014 (CONEP/CNSIGBI/MS, item 3.2, trata-se de protocolo cuja

instincia final de andlise e aprovacao (Area Tematica Especiais) & a CONEP.

Ezte paracer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 05/07/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 563553 pdf 10:33:12
Outros Alteracoes _ao_projeto.docx 05/07/2016 |Angelo José Aceito

10:32:47 | Goncalves Bds
Enderag¢n: Av.|piranga, 5681, prédio 50, sala TO3
Bairra: Fartenon CEP: 90.518-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone! |[51j3320-3345 Fax: [51)3320-3345 E-mail: cep@pucs. br
Piigirua 13 g 08

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE
DO SUL - PUC/RS

Continuagao do Parecer: 1.632.961

Qo ™

Projeto Detalhado | | Projeto_FMI_050716.doc 05/07/2016 |Angelo José Aceito

Brochura 10:31:21 | Goncalves Bos

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.docx 05/07/2016 [Angelo José Aceito

Aszsentimento / 10:30:43 | Gongalves Bos

Justificativa de

Auséncia

Orcamento Orcamento.pdf 04/05/2016 [Angelo José Aceito
17:29:06 | Gongalves Bos

Outros Lattes.docx 14/04/2016 |Angelo José Aceito
11:35:35 | Gongalves Bas

outros Documento_Unificado_paf 14/04/2016 |Angelo José Aceln
11:35:10 | Gongalves Bas

Outros Aprovacao_ CC.pdf 14/04/2016 |Angelo José Aceito
11:33:50 | Gongalves Bos

Declaracio do AprovacaoF UMID. pdf 14/04/2016 |Angelo José Aceito

Patrocinador 11:31:16 | Gongalves Bas

Declaracio de Carta_pdf 14/04/2016 |Angelo José Aceito

Pesguisadores 11:30:15 | Gongalves Bos

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada. pdf 14/04/2016 |Angelo José Aceito
11:13:19 | Gongalves Bas

Situagao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacdo da CONEP:

Mao

PORTO ALEGRE, 18 de Julho de 2016

Aszsinado por:

Denise Cantarelll Machado
(Coordenador)
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ANEXO D. Aprovacido do Comité de Etica do Projeto: Polifarmécia e Sobrevida em
nonagenarios e centenérios do Projeto AMPAL

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W P
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Polifarmacia e sobrevida em nonagenarios e centenarios do projeto AMPAL
Pesquisador: Angelo José Gongalves Bos

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 39384620.0.0000.5336

Instituigao Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAQ E ASSISTENCIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.397.811

Apresentagéo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa® e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1643546.pdf, de 02/11/2020) e/ou do Projeto
Detalhado(Projeto30102020.docx, de 02/11/2020).

Introduc3o:

A Organizagac Mundial de Salde indica que o crescimento populacional de idosos ocorre em condigdes
sem precedentes, como um fendmeno mundial (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). O
envelhecimento da populagio mundial @ um fator inevitavel. Muitos paises vém atravessando ou ja
atravessaram um periodo de transigGo demografica em que passa de uma situagdo de altos niveis de
mortalidade e fecundidade para uma situagio em gue estes niveis se encontram significativamente
reduzidos (SAAD, 2016).E esperado que o processo de envelhecimento populacional no Brasil se tornara
ainda mais intenso a partir das proximas décadas. Entre 2000 e 2025 estima-se gque a populagdo com 80
anos mais aumente de 8% para 15% e subsequentemente para 24% em 2050 (NACOES UNIDAS, 2005a
apud SAAD, 2016). Entre os idosos a faixa etaria que mais cresce € a dos nonagenarios (pessoas dos 80
aos 99 anos) quase 80%, entretanto, os centenarios (pessoas com 100 anos ou mais) apresentaram
diminuicdo de 1,4% entre os censos de 2000 e 2010 (CAMACHO et al., 2018).0s idosos, particularmente os

nonagenarios e centendrios

Enderego: Awv.|piranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municiple: PORTO ALEGRE
Telafone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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sao acometidos frequentemente por maltiplas morbidades que requerem o uso concomitante de varios
medicamentos (GOMES et al., 2008). A polifarmacia, consumo de 5 ou mais medicamentos, € uma
realidade na populagao brasileira, principalmente nos idosos, sendo principal desafio qualificar os cuidados
de salde e garantir seu uso correto e seguro (NASCIMENTO, 2017). Existem estudos sobre polifarmacia
em nonagenarios e centenarios, relacionando com ma gqualidade de vida (TEGEGN et al., 2019), perda da
independéncia funcional (ODDEN et al., 2018), quedas, fragilidade, interagdes medicamentosas,
mortalidade (WASTESSON et al., 2018), rea¢des diversas (PEETERS et al., 2019) e poucos estudos
referente a sobrevida desse grupo populacional no Brasil. Sabendo que a pelifarmacia esta relacionada a
maior probabilidade da ocorréncia de interagbes medicamentosas e do uso de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI) (JUNIOR, 2019), os nonagenarios e centenarios, por serem o grupo
etario mais vulneravel (CAMACHO et al., 2018), ela pode afetar a sobrevida desse grupo.A preocupacgio
com o estado de salde dos nonagenarios e centenarios levou a criagdo do Grupo de Pesquisa Atengdo
Multiprofissional ac Longeve (AMPAL) do Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS, em 2012. Com
verbas do Fundo Municipal do |dosc de Porto Alegre, o AMPAL avaliou, em 2016, 244 nonagenarios e
centenarios em uma amostra representativa de diversos Bairros da cidade. A avaliagao do AMPAL foi
multidimensional incluindo habitos de vida, qualidade de vida, presenca de sintomas e multimorbidades e
caracteristicas do cuidado, gue inclui os medicamentos em uso (ANEXO A). Os participantes do AMPAL tém
sido acompanhados desde a primeira avaliagdo, proporcionando a analise de sobrevida. Portanto, o
presente estudo busca relacionar a polifarmacia e a sobrevida nos nonagenarios e centenarios brasileiros.

Hipotese:
Hipétese nula — os participantes nonagenarios e centenarios com polifarmacia vao ter a mesma sobrevida
daqueles sem polifarmacia.Hipotese alternativa — os participantes com polifarmacia vao ter menor scbrevida

dagueles sem polifarmacia.

Metodologia Proposta:

O presente trabalho & um estudo descritivo longitudinal, de coorte @ com dados retrospectivos e
prospectivos, desenvolvido no Projeto AMPAL da PUCRS, no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul
— Brasil. Os dados retrospectivos dizem respeito & avaliagao inicial realizada em 2016 (avaliagao
sociodemografica e clinica) e os dados prospectivos dizem ao acompanhamento dos participantes que

definira a situagdo dos mesmos no projeto: dbito ou sobrevivente.

Endereco: Av.ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairre: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefona: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mall: cep@pucrs_br
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Critério de Inclusao:

Serdo incluidos todos os participantes gque faziam, na avaliagao, uso de pelo menos um medicamento.
Critério de Exclusao:

Serdo excluidos da analise de sobrevida os participantes cujo contato foi perdido apos a avaliagao inicial
(sem acompanhamento).

Metodologia de Analise de Dados:

Os dados da avaliagdo inicial foram coletados entre junho e novembro de 2016 pelo Projeto AMPAL e estao
disponibilizados em planilha de Excel e posteriormente sero analisados por meio de estatistica descritiva
com o emprego do Epi Info versdo 7.2.3.

Inicialmente sera realizada a analise descritiva dos resultados da avaliagdo de 2016 comparando a
distribuigdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas (frequéncia de sintomas, interagbes
medicamentosas e MPI) entre os participantes com e sem polifarmacia. As frequéncias serdo testadas pelo
Qui-quadrado e médias pelo teste t-Student. Para a analise da sobrevida sera computado o nimero de
meses entre a primeira avaliagdo (2016) e a data do dbito (para os falecidos) e a data do ultimo contato
(para os sobreviventes ou com perda de contato). Curvas de Sobrevida de Kaplan-Meier serdo construidas
para os dois niveis de polifarmacia. A diferenga nas curvas de probabilidade de sobrevida entre o grupo com
e sem polifarmacia sera testada pelo Wilcoxon. Sera considerado significativo valor de p < 0,05 e indicativo

de significancia entre 0,1 e 0,05.
Desfecho Primario:
Morte

Tamanho da Amostra no Brasil: 244

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderago: Av |piranga, 68681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mall: cep@pucrs br
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ANEXO E. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa para um trabalho de
Pds-Graduacdo em nivel de mestrado do Programa de Pds Graduacdo em Gerontologia
Biomédica da PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO
SUL (PUCRS), que tem por objetivo analisar os medicamentos utilizados pelos
nonagenarios e centenarios do Projeto Atencdo Multiprofissional ao Longevo (AMPAL).
Sua participacdo é voluntéria e a qualquer momento vocé podera desistir ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa. Sera realizado uma entrevista por telefone
ou presencial, onde serdo abordadas questfes relativas aos medicamentos que utiliza e
outras para conhecer um pouco dos seus habitos diarios. Estima-se uma duracdo de no
maximo 15 minutos. Os riscos sdo considerados minimos, tais como desconforto ou
constrangimento por alguma pergunta realizada, que vocé podera se negar a responder,
sem prejuizo. Qualquer despesa, desde que comprovadamente da pesquisa sera de
responsabilidade dos pesquisadores. Como beneficios, os pesquisadores oportunizaram
ao participante ou familiar, tirar davidas ou questionamentos a respeito dos medicamentos
que estdo sendo utilizados. Ademais, auxiliara na elaboracdo de projetos futuros para
nonagenarios e centenarios, de modo a beneficiar esta populacdo. Ao final do estudo,
voceé recebera um feedback com orientaces que poderdo lhe auxiliar em relagdo ao uso
dos seus medicamentos, promovendo sua seguranga.

Eu, (nome do paciente ou
acompanhante), fui informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada. Recebi informac®es a respeito e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informag6es e modificar minha decisdo se assim eu
desejar. Sei que em nenhum momento meu nome sera exposto. Terei liberdade de retirar
0 meu consentimento de participacdo na pesquisa, face a estas informagdes. Autorizo a
utilizacdo dos dados coletados nesta pesquisa e para futuros experimentos dentro desta
linha de pesquisa. Caso tiver novas perguntas sobre este estudo, posso chamar o0s
pesquisadores responsaveis no telefone (51) 992527295 (Viviane) ou (51) 998453644
(Angelo). Para qualquer pergunta sobre meus direitos como participante deste estudo ou
se penso que fui prejudicado pela minha participacdo, devo entrar em contato com o
Comité de Etica da PUCRS Fone: (51) 3320. 3345 ou 3320.3500 — Ramal 3345 Endereco:
Av. Ipiranga, 6681 Prédio 50 - Sala 703 - Partenon, Porto Alegre - RS, 90619-900 - E-

mail: cep@puctrs.br
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Declaro que recebi uma via do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Data: / /

Assinatura do Paciente/Responsavel Assinatura do Pesquisador
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Natalia Corazza Padovanni <noreply.ojs2@scielo.org> 6 S
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ANEXO G. Artigo submetido

CARACTERISTICAS DA POLIFARMACIA EM NONAGENARIOS E
CENTENARIOS

Viviane Maura Rubert!, Rafaela Gageiro Luchesi Soares?, Fernanda Mambrini S6 e

Silva®, Maria Cristina Werlang*, Angelo José Gongalves Bos®

1. Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, vivirubert@hotmail.com,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Mestranda de Farmacia.

2. Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, luchesi.rs@gmail.com, Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Académica de Medicina.

3.Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul,
mambrini.fernanda@gmail.com, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Académica de
Medicina.

4. Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, mariacw@ufcspa.edu.br,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Professora Adjunta.

5. Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, angelo.bos@pucrs.br, Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Professor Titular.

RESUMO

Nonagenarios e centenarios sdo acometidos frequentemente por maltiplas morbidades
que requerem o uso concomitante de varios medicamentos, sendo polifarmacia, definida
como o consumo de 5 ou mais medicamentos. Polifarméacia € um desafio importante nos
cuidados de saude para garantir o uso correto e seguro de medicamentos. O objetivo deste
trabalho foi estudar as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas relacionadas a
polifarmacia em nonagenarios e centenérios. Estudo descritivo transversal, retrospectivo,
desenvolvido no municipio de Porto Alegre, RS. Foram avaliados 243 longevos
(nonagenarios e centendrios) entre junho e novembro de 2016. Foram identificados 1450
medicamentos em uso, correspondendo 5,9+2,87 medicamentos por participante. Entre
0s participantes, 163 (67%) estavam em polifarmécia, 80 (33%) sem polifarméacia, entre
0s quais 9 (4% sobre o total) ndo utilizavam nenhum medicamento. A frequéncia de
polifarméacia foi maior do que a maioria dos relatos da literatura. A prevaléncia de
polifarmécia foi maior nos participantes mais idosos, morando com cuidador ou familiar,
vilvo, saude geral, apetite, visdo e audicdo ndo boas, com historico de doencas
cardiovasculares, AVC, hipertensao, diabetes, depressdo, doencas gastricas, ansiedade,
doencas respiratdrias, artrose, tireoidopatia, com sintomas depressivos, habilidades
funcionais e basicas ndo preservadas, com incontinéncia urinaria, apatia ou sonoléncia,
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agitacdo, tontura, xerostomia, constipacdo, diarreia, sintomas respiratorios, dispnéia,
palpitacOes, fadiga, sibilancia, tosse e medo de quedas. Concluimos que a polifarmécia
foi prevalente entre nonagenarios e centenarios, fenbmeno este com importantes
caracteristicas sociodemograficas e clinicas que deveriam ser levadas em conta durante o
cuidado dessa populagéo a nivel de atencdo primaria em salde.

PALAVRAS CHAVES: Polifarmacia, ldoso de 80 anos ou mais, Saude Publica,
Envelhecimento, Comorbidade.

ABSTRACT

Nonagenarians and centenarians are often affected by multiple morbidities that require
the concomitant use of several drugs, being polypharmacy, defined as the consumption
of 5 or more drugs. Polypharmacy is an important challenge in healthcare to ensure the
correct and safe use of medicines. The objective of this work was to study the
sociodemographic and clinical characteristics related to polypharmacy in nonagenarians
and centenarians. A descriptive, cross-sectional, retrospective study developed in Porto
Alegre, Brazil. A total of 243 nonagenarians and centenarians were evaluated from June
to November 2016. A total of 1450 medications were identified, corresponding to
5.9+2.87 medications per participant. Among the participants, 163 (67%) were on
polypharmacy, 80 (33%) without polypharmacy, among which 9 (4% of the total) did not
use any medication. The frequency of polypharmacy was higher than most reports in the
literature. Higher frequency of polypharmacy was observed in older participants, living
with a caregiver or family member, widowed, general health, poor appetite, vision and
hearing, with a history of cardiovascular diseases, stroke, hypertension, diabetes,
depression, gastric diseases, anxiety, respiratory diseases, arthrosis, thyroid disease, with
depressive symptoms, functional and basic abilities not preserved, with urinary
incontinence, apathy or drowsiness, agitation, dizziness, dry mouth, constipation,
diarrhea, respiratory symptoms, dyspnea, palpitations, fatigue, wheezing, coughing and
fear of falling. We concluded that polypharmacy was prevalent among nonagenarians and
centenarians, a phenomenon with important sociodemographic and clinical
characteristics that should be taken into account during the care of this population at the
primary health care level.

KEYWORDS: Polypharmacy, Elderly aged 80 years and over, Public Health, Aging,
Comorbidity.

1 INTRODUCAO

Os idosos, particularmente 0s nonagenarios e centenarios sdo acometidos
frequentemente por maltiplas morbidades que requerem 0 uso concomitante de varios
medicamentos (GOMES et al., 2008). A polifarmacia, definida como o consumo de 5 ou

mais medicamentos, € uma realidade na populacéo brasileira, principalmente nos idosos,
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sendo o principal desafio qualificar os cuidados de salde e garantir 0 uso correto e seguro
destes medicamentos (NASCIMENTO, 2017).

Existem poucos estudos sobre polifarmacia em nonagenarios e centenarios
brasileiros. Estudos internacionais relacionam a polifarmacia com ma qualidade de vida
(TEGEGN et al., 2019), perda da independéncia funcional (ODDEN et al., 2018), quedas,
fragilidade, interacbes medicamentosas, mortalidade (WASTESSON et al., 2018) e
reacOes adversas (SECOLI, 2010; PEETERS et al., 2019).

2 OBJETIVO

Observar a possivel relacdo entre polifarmacia e as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas dos participantes; associar a frequéncia de sintomas

relacionados a efeitos colaterais a polifarmacia.

3 METODO
3.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente trabalho ¢ um estudo descritivo longitudinal, de coorte com dados
retrospectivos e prospectivos, desenvolvido no Projeto AMPAL da PUCRS, no municipio
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul — Brasil. Os dados retrospectivos dizem respeito a
avaliacdo inicial realizada em 2016 (avaliacdo sociodemogréfica e clinica) e os dados
prospectivos se referem ao acompanhamento dos participantes que definiram a situacao

dos mesmos no projeto: ébito ou sobrevivente até setembro de 2021.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo escolhida para este trabalho é composta por nonagenarios e
centenarios, e a amostra por nonagenarios e centenarios avaliados em 2016 pelo grupo
AMPAL.

A amostra dos participantes do AMPAL foi realizada atraves de conglomerados
representativos dos bairros de Porto Alegre, no Rio Grande Do Sul. A cidade é dividida
em setores censitarios através do sistema disponibilizado pelo observapoa (2015). No site
foi possivel identificar o numero de longevos que residiam em cada setor. Os setores que

tinham pelo menos seis longevos foram identificados e esses foram sorteados para serem
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visitados. Em seguida, foi realizada uma busca ativa dos possiveis longevos em seus
domicilios, identificando os possiveis participantes que forneciam os seus contatos.
Posteriormente, por meio de ligacéo telefénica, foram agendadas as avalia¢Ges de acordo
com o aceite. No momento das entrevistas, foram apresentadas e solicitadas as assinaturas
nos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para confirmar a aceitacdo.
Os critérios para participacdo do projeto eram idosos com 90 anos ou mais, domiciliados
em Porto Alegre.

Foram incluidos, todos os nonagenarios e centenarios avaliados pelo AMPAL
(243) no periodo de junho a novembro de 2016. Desta maneira, o presente trabalho teve
o tamanho amostral por conveniéncia, por considerar todos os participantes do ampal

elegiveis.

3.3 COLETA DOS DADOS
3.3.1 Instrumento de dados

O instrumento do AMPAL capturou diversos sintomas. Entre eles, os sintomas
relacionados com a memoria, linguagem e capacidade cognitiva, facilidade ou dificuldade
de realizar as atividades de vida didria, sintomas depressivos, ansiedade ou agitacéo,
problemas de sono, sintomas de motricidade oral, xerostomia, sintomas cardiovasculares,

urinérios e intestinais, tontura, dor articular, apetite, audicdo, visao e sinais vitais.

3.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

As variaveis do estudo foram a cognicdo, varidveis sociodemograficas (sexo,
escolaridade, faixa etaria, anos de estudo, longevo mora com, estado conjugal e cor),
variaveis clinicas (satde geral, apetite, visdo, audicdo, comorbidades e sintomatologias),
sintomas depressivos e habilidades funcionais e bésicas (facilidade de realizar 12
atividades funcionais e atividades de vida diaria) autorrelatadas pelos participantes.

Para avaliar a condigdo cognitiva foi utilizado o MEEM. A pontuagdo do MEEM
varia de 0 a 30 pontos e envolve dez questdes relacionadas a orientacdo temporal e
espacial, trés relacionadas a memoria imediata, cinco a atencéo e célculo, trés a evocagdo
(memoria evocativa), e dez sobre a area de linguagem (FOLSTEIN et al., 1975). O ponto
de corte para triagem para comprometimento cognitivo foi usado como recomendado por
Lourenco e Veras (2006) 18 para analfabetos e 24 para aqueles com educacdo escolar
(LOURENCO e VERAS (2006). Na presente pesquisa, 0 MEEM foi tratado como
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variavel numérica. A triagem para verificacdo da depressédo geriatrica foi realizada com
0 GDS-5. Almeida (2010) sugere como ponto de corte < 2 questdes positivas para sintoma
depressivo como “Auséncia de depressdo” ¢ > 2 questoes como “Presenga de depressao”
(ALMEIDA, 2010).

As habilidades funcionais e basicas foram avaliadas através de um instrumento
proposto por Simonsick et al. (2001), adaptado por Macedo (2018). As habilidades
funcionais eram: caminhar 400m, subir dez degraus, carregar cinco quilos, levantar da
cadeira sem apoio, agachar-se, levantar os bracos acima do nivel da cabeca e agarrar
objetos com as maos. As habilidades basicas foram: transferir-se entre assentos, tomar
banho sozinho, vestir-se sozinho, alimentar-se sozinho e usar o banheiro. Os entrevistados
foram questionados quanto ao grau de facilidade de desempenhar essas atividades citadas
(autopercepcdo de esforgo), atribuindo nota 0 se ndo conseguisse, 1 dificil, 2 mais ou
menos facil e 3 facil. O somatorio total das notas das habilidades funcionais foi de 21
pontos (3x7=21). Para cada participante a soma das notas foi dividida por esse valor total
(21) e multiplicada por 100 para quantificar o percentual de habilidades funcionais. No
caso do participante com nota maxima receberia 100% de habilidade. O mesmo foi feito
com as habilidades béasicas, onde o somatério de cada participante foi dividido por 15
(3x5) e multiplicado por 100. As habilidades funcionais foram consideradas preservadas
quando o resultado foi maior ou igual a 50% e as habilidades basicas quando o resultado
foi maior ou igual a 80% (MACEDO, 2018).

A autopercepcdo de saude (saude geral, apetite, visdo e audicdo) foi respondida
pelo proprio longevo ou pelo responsavel, por meio da simples escolha das perguntas:

otima ou boa e ndo boa.

Para identificar a frequéncia de polifarmacia em nonagenarios e centenarios do
grupo AMPAL foi revisada a lista dos medicamentos de cada um dos participantes,
inicialmente com objetivo de uniformizar a descrigdo do medicamento na sua
composicao. Para a realizacdo dessa pesquisa, para categorizacdo da polifarmacia, foram
considerados dois niveis: em polifarmacia (>5 medicamentos) e sem polifarméacia (<5

medicamentos), conforme preconizado por Masnoon (2017).

3.5 ANALISE DOS DADOS

Foi realizada a analise descritiva dos resultados da avaliagcdo de 2016 comparando

a distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas entre os participantes com
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e sem polifarméacia por meio de estatistica descritiva. As frequéncias foram testadas pelo
Qui-quadrado e médias pelo teste t-Student. Foi considerado significativo valor de p<0,05
e indicativo de significancia entre 0,1 e 0,05. A analise foi realizada com o emprego do

Epi Info verséo 7.2.3.

3.6 QUESTOES ETICAS

Como vimos, o presente estudo é um subprojeto que utilizou o banco de dados do
Projeto guarda-chuva AMPAL, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS em 18 de julho de 2016, com registro CAAE: 55906216.0.0000.5336. Todos 0s
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
autorizando a pesquisa e o contato por telefone. Para esta pesquisa o projeto foi submetido
e aprovado em Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS no dia 05 de outubro de 2020, com
registro CAAE: 39384620.0.0000.5336. Os pesquisadores se comprometeram com a
confidencialidade do uso dos dados do AMPAL e do relatério Central de Atendimento
Funeréario de Porto Alegre (CAF) por meio do Termo de Compromisso. O contato
telefénico foi autorizado para o projeto AMPAL. Durante 0 mesmo, poderia ocorrer o
risco do participante ou familiar ficar constrangido ao responder as questdes perguntadas.
O pesquisador, nesse momento, respondia que o participante ndo necessitava responder

todas as perguntas.

4 RESULTADOS

Na presente pesquisa foram avaliados os dados de 243 nonagenarios e
centenarios acompanhados pelo AMPAL, com objetivo de identificar a possivel relacdo
entre polifarmacia e sobrevida entre os participantes. Para melhor demonstrar o0s

resultados encontrados, eles estdo apresentados de acordo com os objetivos.

4.1 IDENTIFICACAO DA FREQUENCIA ENTRE POLIFARMACIA E AS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS
PARTICIPANTES

Foram identificados 1450 medicamentos em uso pelos participantes do estudo,

correspondendo 5,9+2,87 medicamentos por participante. Do total de longevos
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estudados, 163 (67%) estavam em polifarmacia, 80 (33%) sem polifarmacia, entre 0s

quais 9 (4% sobre o total) ndo utilizavam nenhum medicamento.

4.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS EM RELACAO A
POLIFARMACIA

Para demonstrar a possivel relacdo entre polifarmacia e as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas, estdo apresentadas as Tabelas de 1 a 5.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas dos nonagenarios e
centenarios com e sem polifarmacia, cujas frequéncias e médias foram comparadas por
meio do teste estatistico Qui-quadrado e teste t-Student, respectivamente, ndo sendo

observadas significancias estatisticas entre 0s grupos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos nonagenarios e centenarios com e sem
polifarmécia entre 0s grupos

Com Sem Total p

polifarmécia

polifarmécia

Sexo longevo

Feminino 120 (67,0%) 59 (33,0%) 179 (73,7%) 0,983
Masculino 43 (67,2%) 21 (32,8%) 64 (26,3%)

Idade 92,443,761 92,1+3,320 0,597
Faixa etaria

100+ 10 (71,4%) 4 (28,6%) 14 (5,8%) 0,864
95-99 23 (63,9%) 13 (36,1%) 36 (14,8%)

90-94 130 (67,4%) 63 (32,6%) 193 (79,4%)

Anos de estudo 5,9+4,58 6,4+4,18 0,237
Longevo mora com

Cuidador 16 (80%) 4 (20%) 20 (8,2%) 0,107
Familiar 127 (68,3%) 59 (31,7%) 186 (76,5%)

Sozinho 20 (54,0%) 17 (45,9%) 37 (15,2%)

Estado conjugal

Casado(a) 32 (62,7%) 19 (37,3%) 51 (21,0%) 0,305
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Outro 16 (9,8%) 12 (15,0%) 28 (11,5%)

Vitvo(a) 115 (70,1%) 49 (29,9%) 164 (67,5%)

Cor longevo

Branca 135 (67,5%) 65 (32,5%) 200 (82,3%) 0,540
Parda ou Preta 25 (62,5%) 15 (37,5%) 40 (16,5%)

Total 163 (67,1%) 80 (32,9%) 243 (100,00%)

As mulheres foram a maioria (74%), sendo a prevaléncia de polifarmécia entre
elas semelhante ao observado na amostra total (67%). A relacdo entre sexo e polifarméacia
ndo foi significativa (p=0,983). Os participantes em polifarmacia tinham em média
5,9+4,58 anos de estudo, sendo esse resultado menor do que os sem polifarmacia
(6,4+4,18 anos), embora a diferenca ndo tenha sido significativa (p=0,237). Em relacdo a
faixa etaria, a maior parte era de individuos entre 90 e 94 anos (79%), entre eles a
percentagem de polifarméacia foi de 67%. A faixa etaria com maior prevaléncia de
polifarmécia foi os centenarios com 71% (p=0,864). A maior parte dos participantes
residia com um familiar (77%). Desses, 68% estavam em polifarmécia. O grupo dos que
moravam com cuidadores, sendo 8% dos participantes, foi 0 grupo com maior percentual
em polifarmacia (80%, p=0,107).

Em relacdo ao estado conjugal, os vilvos foram a maioria (67%). Desses, 70%
estavam em polifarmacia, sendo essa a maior taxa de polifarmécia entre os diferentes
estados conjugais (p=0,305). Os brancos foram a maioria (83%) com 67,5% deles em
polifarmécia, sendo o grupo étnico com maior percentual (p=0,540).

A Tabela 2 mostra as caracteristicas da autopercepcdo de salde dos nonagenarios
e centenarios com e sem polifarmécia, cujas frequéncias foram comparadas por meio do

teste Qui-quadrado.

Tabela 2. Caracteristicas da autopercepcao de saude dos nonagenarios e centenarios com
e sem polifarméacia

Com Sem Total p*
polifarmacia polifarmacia

Saude Geral

OtimaouBoa 92 (64,3%) 51 (35,7%) 143 (58,9%) 0,089
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N3o Boa 66 (74,2%) 23 (25,8%) 89 (36,6%)

N&o 11 (4,5%)
responderam

Apetite

Otimo ou Bom 105 (64,0%) 59 (36%) 164 (67,5%) 0,091
N&o Boa 57 (75%) 19 (25%) 76 (31,3%)

N&o 3 (1,2%)
responderam

Viséo

Otima ou Boa 74 (60,7%) 48 (39,3%) 122 (50,2%) 0,025
N3o Boa 89 (74,1%) 31 (25,8%) 120 (49,4%)

Néo 1 (0,4%)
responderam

Audicdo

Otima ou Boa 70 (63,1%) 41 (36,9%) 111 (45,7%) 0,190
Néo Boa 93 (71%) 38 (29,0%) 131 (53,9%)

N&o 1 (0,4%)
responderam

Total 163 (67,1%) 80 (32,9%) 243 (100%)

* Desconsiderando os ndo respondentes

A maioria dos participantes (59%) referiram estar com satde 6tima ou boa. O
percentual de individuos em polifarméacia com autopercepc¢do de salde boa foi menor
(64%) que entre os com autopercepcdo de saude ndo boa (74%). A relacdo entre saude
geral e polifarmécia foi indicativa de significancia (p=0,089). Os participantes que
referiram apetite ndo bom (31%) apresentaram maior frequéncia de polifarmacia (75%).
A relacdo entre apetite e polifarmécia foi indicativa de significancia (p=0,091). Entre os
que referiram visdo boa (50%), 61% estavam em polifarmacia. Esse percentual foi de
74% entre 0s com Vvisdo ndo boa, com relagéo estatisticamente significativa (p=0,025). A
audicéo ndo boa foi referida por 54%, com percentual em polifarmacia (71%) também
maior do que o grupo com audicdo boa (63%), embora a relagdo ndo tenha sido

significativa (p=0,190).
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A Tabela 3 apresenta as caracteristicas das comorbidades dos nonagenarios e
centenarios com e sem polifarmécia, cujas frequéncias foram comparadas por meio do

teste Qui-quadrado.

Tabela 3. Caracteristicas das comorbidades dos nonagenarios e centenarios com e sem
polifarmacia

Comorbidade Com Sem Total p
Polifarmécia  Polifarmécia

Doencas 85 (78,0%) 24 (22,0%) 109 0,001

Cardiovasculares (44,9%)

AVC 27 (79,4%) 7 (20,6%) 34 0,099
(14,0%)

Hipertensdo 113 (70,6%) 47 (29,4%) 160 0,102
(65,8%)

Deméncia 14 (60,9%) 9 (39,1%) 23 0,505
(9,5%)

Diabetes 31 (75,6%) 10 (24,4%) 41 0,202
(16,9%)

Depressdo 53 (73,6%) 19 (26,4%) 72 0,160
(29,6%)

Doencas Gastricas 58 (77,3%) 17 (22,7%) 75 0,023
(30,9%)

Ansiedade 36 (80,0%) 9 (20,0%) 45 0,041
(18,5%)

Doencas 35 (83,3%) 7 (16,7%) 42 0,014

Respiratorias (17,3%)

Artrose 75 (76,5%) 23 (23,5%) 98 0,010
(40,3%)

Infeccdo Urindria 32 (68,0%) 15 (31,9%) 47 0,870
(19,3%)

Tireoidopatia 41 (82,0%) 9 (18,0%) 50 0,012
(20,6%)

Outra Doenca 23 (65,7%) 12 (34,3%) 35 0,853
(14,4%)

Total 163 (67,1%) 80 (32,9%) 243

(100%)
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Os participantes que referiram ter recebido o diagndstico de cardiopatia eram
45%, com 78% em polifarmécia, percentual esse significativamente maior que o esperado
(67%). A relacdo entre polifarmécia e diagnostico de cardiopatia foi estatisticamente
significativa (p=0,001). O mesmo acontecendo com os que referiram problema intestinal
(77%, p=0,023), ansiedade (80%, p=0,041), doencas respiratorias (83%, p=0,014),
artrose (77%, p=0,010) e tireoidopatia (82%, p=0,012). Também apresentaram percentual
maior que o esperado os que referiram diagnostico prévio de AVC (79%), com relagdo
indicativa de significancia (p=0,099). A frequéncia de participantes em polifarmécia foi
também maior que a de toda a amostra, embora sem relacdo significativa, entre os
participantes referindo o diagnéstico de hipertensdo (71%, p=0,102), diabetes (76%,
p=0,202), depressdo (74%, p=0,160) e infeccdo urinaria (68%, p=0,870).

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas de humor, cognicdo e desempenho
funcional dos nonagenarios e centenarios com e sem polifarmacia, testadas pelo Qui-

quadrado.

Tabela 4. Caracteristicas de humor, cognicdo e desempenho funcional dos nonagenarios
e centenarios com e sem polifarmacia

Com Sem Total p
Polifarmacia Polifarmacia
GDS
Alterado 73(70,9%) 30 (29,1%) 103 (44,0%) 0,331
Normal 84 (64,9%) 46 (35,1) 130 (56,0%)
MEEM Resultado
Cognicéo Preservada 102 (69,9%) 44 (30,1%) 146 (60,1%) 0,257
Prejuizo Cognitivo 61 (62,9%) 36 (37,1%) 97 (39,9%)
TUG Interpretacédo
Alterado 113 (66,9%) 56 (33,1%) 169 (69,5%) 0,914
Normal 50 (67,6%) 24 (32,4%) 74 (30,4%)
Habilidades Funcionais
Né&o Preservadas 75 (69,4%) 33 (30,6%) 108 (44,4%) 0,483
Preservadas 88 (65,2%) 47 (34,8%) 135 (55,6%)



Habilidades Basicas

Nao Preservadas

Preservadas

Total

66 (71,7%)
97 (64,2%)

163 (67,1%)

26 (28,3%)
54 (35,8%)

80 (32,9%)

92 (37,9%)
151 (62,1%)

243 (100%)

113

0,227

GDS= Escala de Depresséo Geriatrica, MEEM= Mini Exame do Estado Mental, TUG =

teste Timed up and Go.

Comparando com o percentual total de participantes em polifarmécia (67%), a

Tabela 4 mostra um percentual maior entre os com GDS alterado (71%, p=0,331), TUG
alterado (70%, p=0,914), habilidades funcionais ndo preservadas (69%, p=0,483) e

habilidades basicas ndo preservadas (72%, p=0,227).

A Tabela 5 apresenta as caracteristicas das sintomatologias dos participantes com

e sem polifarmécia. A relacéo dos sintomas entre os grupos foi testada pelo Qui-quadrado.

Tabela 5 . Caracteristicas das sintomatologias dos nonagenarios e centenarios com e sem

polifarmacia
Com Sem Total p
Polifarmécia Polifarmécia
Incontinéncia 95 (67,4%) 46 (32,6%) 141 0,907
urinaria (58,0%)
Sono sem alteracdo 72 (63,2%) 42 (36,8%) 114 0,221
(46,9%)
Apético sonolento 54 (67,5%) 26 (32,5%) 80 (34,9%) 0,882
Agitado hiperativo 37 (67,27%) 18 (32,73%) 55 0,897
(24,12%)
Tontura 75 (70,7%) 31 (29,2%) 106 0,337
(44,7%)
Apresenta engasgo 56 (66,7%) 28 (33,3%) 84 (34,6%) 0,921
Xerostomia 87 (75,6%) 28 (24,3%) 115 0,008
(48,2%)
Constipacao 83 (73,4%) 30 (26,5%) 113 0,058

(46,7%)
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Diarreia 26 (72,2%) 10 (27,8%) 36 (14,9%) 0,500

Dor 81 (65,3%) 43 (34,7%) 124 0,858
(51,2%)

Sonoléncia diurna 24 (63,2%) 14 (36,8%) 38 (15,6%) 0,575

Sintomas 122 (68,5%) 56 (31,5%) 178 0,422

respiratérios (73,2%)

Dispneia 41 (78,8%) 11 (21,1%) 52(21,4%) 0,042

Palpitacéo 32 (74,4%) 11 (25,6%) 43 (17,7%) 0,259

Fadiga 50 (70,4%) 21 (29,6%) 71 (29,2%) 0,476

Sibilancia 30 (81,1%) 7 (18,9%) 37 (15,2%) 0,049

Tosse 69 (69,0%) 31 (31,0%) 100 0,594
(41,1%)

Queda Ultimos 6 87 (62,6%) 52 (37,4%) 139 0,074

meses (57,7%)

Medo de queda 102 (72,9%) 38 (27,1%) 140 0,049
(59,8%)

Total 163 (67,1%) 80 (32,9%) 243 (100%)

Foram significativamente relacionadas e apresentaram maior frequéncia de
participantes em polifarmacia os que referiram xerostomia (76%, p=0,008), dispneia
(79%, p=0,042), sibilancia (81%, p=0,049) e medo de queda (73%, p=0,049).
Apresentaram relacdo indicativa de significancia para a polifarmacia os participantes
referindo, constipacdo (73%, p=0,058), quedas nos ultimos 6 meses (63%, p=0,0734).
Embora ndo apresentando relacdo significativa, apresentaram frequéncia maior que a
amostral os participantes referindo, tontura (71%, p=0,337), diarreia (72%, p=0,500),
sintomas respiratdrios (69%, p=0,422), palpitacdo (74%, p=0,2588), fadiga (70%, p=
0,476) e tosse (69%, p=0,594).

5 DISCUSSAO

Neste trabalho foram realizadas distintas analises com intuito de avaliar a

possivel relagdo entre polifarmacia e as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas em
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nonagenarios e centenarios do AMPAL. Os resultados foram apresentados conforme os
objetivos, da mesma forma a discuss@o obedecera o mesmo formato.

Na presente pesquisa o perfil de consumo de medicamentos evidenciou uma
elevada frequéncia de polifarméacia. Segundo estudo realizado por Pazan e Wehling
(2021) a prevaléncia de polifarmacia encontrada na literatura varia de 4% em idosos
jovens vivendo na comunidade a cerca de 96,5% em idosos hospitalizados. Essa
prevaléncia variou dependendo da faixa etéria e paises europeus estudados. Os autores
encontraram uma prevaléncia de polifarmacia para a populacdo de 85 anos ou mais de
46,5% (IC 95% 44,6-48,4) frequéncia essa menor que a encontrada no presente trabalho.
Por outro lado, corroborando com os achados na presente pesquisa, a prevaléncia de
polifarmécia entre os sexos observados pelos autores foi semelhante para as mulheres e
homens (PAZAN e WEHLING, 2021).

Oliveira et al. (2021) analisaram a prevaléncia de polifarmacia e de
hiperpolifarmécia entre idosos atendidos em Unidades Bésicas de Saude de Belo
Horizonte-MG. Em relacgdo as caracteristicas sociodemograficas, dos 227 participantes,
quase 71% eram mulheres, semelhante ao presente estudo. De acordo com os autores 76%
dos participantes ndo moravam sozinhos, outro dado muito proximo aos nossos achados,
68% moravam com familiares e 80% com cuidadores. Tanto a polifarmécia (57,7%)
quanto a hiperpolifarmacia (4,8%) apresentaram percentuais menores do que 0S
observados na presente pesquisa. Os autores também ndo encontraram caracteristicas
significativas entre os sexos estudados. Por outro lado, 0s autores encontraram
prevaléncias menores em pessoas mais velhas, distinto do que o observado na presente
pesquisa, onde os centenarios foram os que apresentaram maior prevaléncia. Quanto a
escolaridade, maior escolaridade foi associada a maior prevaléncia para 0s autores, o que
diverge com os achados da presente pesquisa, onde a média dos anos de estudo foi menor
entre os participantes em polifarméacia. Também foi divergente a informagdo que idosos
residentes sozinhos apresentaram maior frequéncia de polifarméacia. Entre o0s
nonagenarios e centenarios avaliados nessa pesquisa 0S que moravam sozinhos
apresentaram menor frequéncia (OLIVEIRA et al., 2021).

Segundo Lu et al. (2014) pouco se sabe sobre a prevaléncia e os fatores relevantes
de polifarmécia em nonagenarios e centenarios. Por esse motivo, eles realizaram um
estudo transversal de base populacional de adultos com 90 anos ou mais que residiam na
area rural de Dujiangyan, uma pequena cidade no oeste da China. Participaram do estudo

859 nonagenarios com média de idade de 93,7 + 3,3 anos. O nimero de medicamentos
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foi de 0,8 + 1,4 por participantes, 20,3% dos participantes usavam dois ou mais
medicamentos, e 3,7% cinco ou mais. Estudos anteriores descobriram que fatores
sociodemogréficos (por exemplo, idade, sexo, renda e educa¢éo), doencas (por exemplo,
hipertensdo) sintomas (por exemplo, falta de ar) e fatores de salde (por exemplo, a
acessibilidade de medicamentos) estdo associados a polifarmécia em idosos, com idade
<85 anos (LU et al., 2014).

Um estudo transversal realizado na Suécia descobriu que 0s centenérios usavam
em média um nimero de medicamentos semelhante aos octogenarios (WASTESSON et
al., 2012). No estudo de Lu et al. (2014), polifarmacia menor foi definido como o uso
concomitante de dois a quatro medicamentos e polifarméacia maior (principal), uso
concomitante de cinco ou mais medicamentos. A prevaléncia de polifarmécia menor e
maior foi de 16,5% e 3,7%, respectivamente. A associacdo entre a idade e 0 nimero de
medicamentos foi muito fraca e ndo significativa (r=0,02, p=0,559). Assim como no
presente estudo, o nimero de medicamentos teve uma associacdo significativa com
autoavaliacdo de satde (p<0,001) (LU et al., 2014).

Assim como observado por diferentes autores (LU et al., 2014; OLIVEIRA et al.,
2021), na presente pesquisa foi observada uma maior frequéncia de participantes em
polifarmécia com diagndstico clinico de quase todas as doencas, sendo significativas para
as cardiovasculares, gastricas, ansiedade, doencas respiratérias, artrose e tireoidopatia,
enquanto que a relacdo entre diagndstico de AVC e polifarmacia foi indicativa de
significancia. Entretanto, a frequéncia de participantes em polifarmacia foi também maior
que a de toda a amostra, embora sem relagdo significativa, entre os participantes que
referiram diagnostico para as demais condicdes clinicas. Apenas os participantes com
diagnostico clinico de deméncia apresentaram frequéncia menor que a esperada de
polifarmécia.

No estudo de Oliveira et al. (2021) a autopercepcdo de saude foi
significativamente associada a polifarmécia. Participantes com autopercepcao de saude
negativa apresentavam maior frequéncia de polifarmacia (p=0,005), fenbmeno este
observado também na presente pesquisa. A presenca de sintomas depressivos também foi
associada a maior frequéncia de polifarmécia, tanto no presente trabalho quanto no estudo
de Oliveira et al. (2021).

Oliveira et al. (2021) também avaliaram a relacdo da funcionalidade com a
presenca de polifarmécia. Os participantes com incapacidade para atividades

instrumentais de vida diaria apresentaram maior frequéncia de polifarméacia, 0 mesmo
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observado no presente trabalho. Entretanto, a incapacidade cognitiva apresentou maior
frequéncia de polifarmécia no estudo de Oliveira et al. (2021), mas menor no presente
trabalho. Em ambos os estudos esses fatores ndo foram estatisticamente significativos.
Neste mesmo sentido, a revisao sistematica de Valéncia et al. (2018) que avaliou a relacao
entre fraqueza/fragilidade e polifarmacia em idosos nao teve resultados claros
(GUTIERREZ-VALENCIA, et al., 2018).

A autopercepcgdo de visdo foi significativamente associada a prevaléncia de
polifarméacia no presente estudo. Participantes referindo visdo boa apresentaram menor
frequéncia de polifarméacia. Nao encontramos, na literatura cientifica, nenhuma referéncia

que apoie ou contradiga essa observacao, sendo este um resultado inédito.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A polifarmécia € uma pratica comum entre a populacdo idosa devido as
multimorbidades encontradas a medida que o paciente envelhece. Com isso, sendo
necessario aumento do uso de varios medicamentos, aumentando assim o risco de
resultados negativos para a saude, com 0s custos mais altos de salde, a possiveis
interacdes medicamentosas, possibilidade de prescricdo de MPIs, aumento do risco de
eventos adversos a medicamentos, ndo adesdo ao tratamento, diminuicdo do estado
funcional e sindromes geriéatricas.

No presente trabalho, foi possivel observar que a polifarméacia foi frequente entre
0S nonagenarios e centendrios estudados (67%). Essa frequéncia foi maior do que a
maioria dos relatos da literatura. Participantes mais idosos, morando com cuidador ou
familiar, viavo, saude geral, apetite, visdo e audi¢cdo ndo boas, com historico de doencas
cardiovasculares, AVC, hipertensdo, diabetes, depressdo, doencas gastricas, ansiedade,
doencas respiratdrias, artrose, tireoidopatia, com sintomas depressivos, habilidades
funcionais e basicas ndo preservadas, com incontinéncia urindria, apatia ou sonoléncia,
agitacdo, tontura, xerostomia, constipacdo, diarreia, sintomas respiratorios, dispnéia,
palpitacOes, fadiga, sibilancia, tosse e medo de quedas apresentaram maior frequéncia de
polifarméacia. Os 243 participantes fizeram uso de 1450 medicamentos, representando

5,9+2,87 medicamentos por participantes.
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Esse trabalho nos remete a um olhar mais cuidadoso e atencioso em relagédo a
populagéo idosa e 0 uso racional dos seus medicamentos. Demonstra que os profissionais
de saude, em especial aos farmacéuticos, tém um papel fundamental na identificagdo dos
MPIs aos idosos e as possiveis interagdes medicamentosas advindas da polifarmacia.
Respeito, acolhimento, educacdo sdo responsabilidades de todos para uma melhor

qualidade de vida dos longevos polimedicados.

REFERENCIAS

Almeida MSC. Efetividade da escala de depressdo geriatrica de cinco itens em populacéo
idosa da comunidade [tese]. Porto Alegre: PUCRS; 2010.

FOLSTEIN, M.F.; FOLSTEIN, S. E.; MCHUGH, P. R. Mini Mental State: A practical
method for grading the cognitive state of patients for the clinical. Journal of Psychiatric
Research, v. 12, n. 3, p. 189-198, 1975.

GOMES, H.O.; CALDAS C.P. Uso inapropriado de medicamentos pelo idoso:
polifarméacia e seus efeitos. Revista Universitaria Pedro Ernesto. Vol. 7, N. 1 -
Envelhecimento Humano. Jan/Jun 2008.

GUTIERREZ-VALENCIA, M; IZQUIERDO, M; CESARI, M; Casas-Herrero, A;
Inzitari, M; Martinez-Velilla, N. The relationship between frailty and polypharmacy in
older people: A systematic review. Br J Clin Pharmacol. 2018 Jul;84(7):1432-1444. doi:
10.1111/bcp.13590. Epub 2018 May 3. Disponivel em
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33354755/ Acesso em 02 jan 2022.

Lourenco R.A., Veras RP. Mini-Exame do Estado Mental: caracteristicas psicométricas
em idosos ambulatoriais. Rev Saude Publica. 2006;40(4):712-719. https://doi.
0rg/10.1590/S0034-89102006000500023.

Lu, J., Yang, M., Luo, L., Hao, Q., & Dong, B. Polypharmacy among
nonagenarians/centenarians in rural China. Internal Medicine Journal, 44(12a), 1193—
1199, 2014. d0i:10.1111/imj.12534 Disponivel em: https://sci-hub.se/10.1111/imj.12534
Acesso em 12 fev 2022.

MACEDO, Eléia de. Diferengas funcionais entre longevos da capital e do interior do Rio
Grande do Sul. Tese de Doutorado do Programa de Gerontologia Biomédica, PUCRS
2018.

Masnoon, N.; Shakib, S.; Kalisch-Ellett, L.; Caughey, G. E. What is polypharmacy? A
systematic review of definitions. BMC Geriatrics, 2017.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Casas-Herrero+%C3%81&cauthor_id=29575094
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Casas-Herrero+%C3%81&cauthor_id=29575094
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Inzitari+M&cauthor_id=29575094
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Inzitari+M&cauthor_id=29575094
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Inzitari+M&cauthor_id=29575094
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mart%C3%ADnez-Velilla+N&cauthor_id=29575094
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mart%C3%ADnez-Velilla+N&cauthor_id=29575094
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33354755/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33354755/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33354755/
https://doi/
https://doi/
https://sci-hub.se/10.1111/imj.12534

119

Nascimento, A.A. Avaliacdo da conciliagho medicamentosa em um Hospital
Universitario. Novembro 2017. Disponivel em:
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/123456789/3688 Acesso em 20 jul 2021.

Odden, M. C.; Koh, W. J. H.; Arnold, A. M.; Rawlings, A.; Psaty, B. M; Newman, A. B.
Trajectories of Nonagenarian Health: Sex, Age, and Period Effects. VVol. 188, No. 2 DOI:
10.1093/aje/kwy241 Advance Access publication: November 8, 2018. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30407481/ Acesso em 20 jul 2021.

Oliveira PC; Silveira MR; Ceccato MGB; Reis AMM,; Pinto IVL; Reis EA. Prevalence
and factors associated with polypharmacy among the elderly treated in Primary
Healthcare in Belo Horizonte, State of Minas Gerais, Brazil. Ciénc. saude coletiva 26 (4),
Abr 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/hqlVhghhLCxp6mFSFSWFdYH/?lang=pt Acesso em: 22
nov. 2021.

Pazan, Farhad; Wehling, Martin. Polypharmacy in older adults: a narrative review of
definitions, epidemiology and consequences. European Geriatric Medicine (2021)
12:443-452. Disponivel em: https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s41999-021-
00479-3.pdf Acesso em: 14 jan 2022.

Peeters, L.; Kester, M. P.; Feyz, L.; Van Den Bemt, P. M. L. A.; Koch, B.C.P.; Van
Gelder, T.; Versmissen, J. Pharmacokinetic and pharmacodynamic considerations in the
treatment of elderly patients with hypertension. Expert Opinion, Vol. 15, Ed. 4, 2019.
DOI: 10.1080/17425255.2019.1588249 Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30880496/ Acesso em 20 jul 2021.

SIMONSICK, E. M. et al. Measuring higher level physical function in well-functioning
older adults: expanding familiar approaches in the Health ABC study. The journals of
gerontology. Series A, Biological Sciences and Medical Sciences, v. 56, n. 10, p. M644-
649, 2001. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/11584038/ Acesso em 18 jan
2022.

Tegegn, H. G.; Erku, D. A.; Sebsibe, G.; Gizaw, B.; Seifu, D.; Tigabe, M.; Belachew, S.
A.; Ayele, A. A. Medication-related quality of life among Ethiopian elderly patients with
polypharmacy: A cross-sectional study in an Ethiopia university hospital. PLoS One.
2019; 14(3): e0214191.

Wastesson J.W.; Morin, L.; Edwin C.K. Tan & Kristina Johnell. An update on the clinical
consequences of polypharmacy in older adults: a narrative review. Vol. 17, N°. 12, 1185-
1196, 2018. https://doi.org/10.1080/14740338.2018.1546841.

Wastesson JW, Parker MG, Fastbom J, Thorslund M, Johnell K. Drug use in centenarians
compared with nonagenarians and octogenarians in Sweden: a nationwide register-based
study. Age Ageing; 41: 218-24, 2012.


https://repositorio.ufpb.br/jspui/browse?type=author&value=Nascimento%2C+Andrezza+Ara%C3%BAjo+do
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/123456789/3688
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/123456789/3688
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/123456789/3688
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30407481/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30407481/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30407481/
https://www.scielo.br/j/csc/a/hqJVhghhLCxp6mFSFsWFdYH/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/hqJVhghhLCxp6mFSFsWFdYH/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/hqJVhghhLCxp6mFSFsWFdYH/?lang=pt
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s41999-021-00479-3.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s41999-021-00479-3.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11584038/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11584038/
https://doi.org/10.1080/14740338.2018.1546841
https://doi.org/10.1080/14740338.2018.1546841

