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RESUMO

O uso de polifarméacia e de medicamentos potencialmente inapropriados/inadequados (MPI)
pode desencadear ou potencializar estados de fragilidade. A sindrome da fragilidade é uma
sindrome geriatrica de causas multifatoriais, marcada por vulnerabilidade fisiologica, dimi-
nuicdo da reserva homeostatica e dificuldade do organismo em responder adequadamente a
um agente estressor. O objetivo deste estudo consiste em verificar se ha associacédo entre o
uso de MPI e a sindrome da fragilidade, comparando o uso destes medicamentos em cada um
dos niveis de fragilidade (ndo-fragil/pré-fragil versus fragil), em uma populacéo de idosos
comunitarios. A amostra foi constituida por 168 idosos, que participaram, em 2018, do projeto
Universidade Aberta a Pessoa Idosa (UniAPI), em Anapolis-GO. A analise do perfil medica-
mentoso da amostra foi realizada por meio dos critérios de Beers (2019). Identificou-se uma
prevaléncia de 11,3% de fragilidade, com predominio do sexo feminino. Dos idosos partici-
pantes, 151 utilizavam medicamentos, sendo que 21,8% faziam uso de polifarmécia e 47,0%
utilizavam algum MPI. Houve diferenca significativa entre os dois grupos quanto a polifar-
mécia (p=0,0003), com um maior predominio desta entre os frageis. Observou-se que 47,4%
e 45,9% dos idosos frageis e ndo-frageis/pré-frageis, respectivamente, faziam uso de pelo me-
nos um MPI. N&o se observou, porém, diferenca entre os dois grupos quanto ao uso destes
(p=0,84). Os dados demonstraram, ainda, que ndo houve associacao significativa entre o uso
de MPI e a sindrome da fragilidade, ao se comparar o uso destes medicamentos entre os dois
grupos participantes da pesquisa. Houve, porém, um maior predominio de polifarmacia entre
os participantes frageis.

Palavras-chave: Fragilidade. Medicamentos potencialmente inapropriados. Polifarmacia.
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ABSTRACT

The use of polypharmacy and potentially inappropriate/inadequate drugs (PIM) can trigger or
potentiate fragile states. The frailty syndrome is a geriatric syndrome of multifactorial causes,
marked by physiological vulnerability, decreased homeostatic reserve and body's difficulty in
responding adequately to a stressor. The aim of this study is to verify whether there is an
association between the use of PIM and the frailty syndrome, comparing the use of these drugs
at each of the frailty levels (non-frail/pre-frail versus frail), in an elderly population
community. The sample consisted of 168 elderly people, who participated, in 2018, of an Open
University for the Elderly (UniAPI) project, in Andpolis-GO. The analysis of the medical
profile of the sample was performed using the Beers Criteria (2019). A prevalence of 11.3%
of frailty was identified, with a predominance of females. Among the elderly participants, 151
used medications, 21.8% using polypharmacy and 47.0% using some PIM. There was a
significant difference between the two groups regarding the polypharmacy (p = 0.0003), with
a greater prevalence of it among the fragile. It was observed that 47.4% and 45.9% of frail
and non-frail/pre-frail elderly people, respectively, used at least one PIM. There was no
difference between the two groups regarding this use (p = 0.84). The data also demonstrated
that there was no significant association between the use of PIM and the frailty syndrome,
when comparing the use of these drugs between the two groups which participated in the
research. However, there was a greater prevalence of polypharmacy among fragile participants.

Keywords: Frailty. Potentially inappropriate medications. Polypharmacy. Association.
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1. INTRODUCAO

A populagdo mundial tem apresentado um aumento significativo do contingente
de individuos com idade igual ou superior a sessenta anos, situagdo que reflete o acelerado
envelhecimento populacional e resulta em uma estrutura demografica com perfil
epidemioldgico predominante de doencas ndo transmissiveis (DNTs), em comparagdo as
doengas transmissiveis (DA CRUZ et al., 2017).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil
possui, atualmente, entre a populacdo geral, um indice de 13,0% de idosos, e as projecdes
indicam que esta porcentagem pode chegar a cerca de 30% até o ano de 2050. Tal cenario
demografico e epidemioldgico cria condigdes favoraveis para o desenvolvimento de
complicacdes graves, relacionadas a qualidade de vida, a morbidade, e as limitagdes
funcionais dos idosos. Uma das problematicas associadas ao envelhecimento ¢, desta maneira,
a fragilidade (CERTO et al., 2016; IBGE, 2018).

A sindrome da fragilidade ¢ definida como uma sindrome de ocorréncia
multifatorial, marcada por vulnerabilidade fisiologica, diminui¢ao da reserva homeostatica e
dificuldade do organismo em responder adequadamente a um potencial agente agressor, que
vem, cada vez mais, acometendo a populacdo idosa. A fragilidade ¢ considerada uma condicao
de maior vulnerabilidade, no que diz respeito a ocorréncia de quedas, hospitalizagdes,
institucionalizagdo e até mesmo a morte. Dentre os varios estudos que abordaram esta tematica,
destaca-se a defini¢do proposta por Fried et al. (2001), ainda utilizada até¢ os dias de hoje
(CERTO et al., 2016).

Neste contexto, reconhece-se a importancia de compreender a fisiopatologia e os
fatores e determinantes sociais comumente associados ao desenvolvimento da sindrome da
fragilidade em idosos, para que seja possivel a elaboragdo de agdes de prevengao e promogao
de saude, bem como para prover uma intervengdo no curso natural da sindrome abordada.
Evita-se, assim, a ocorréncia de suas complicacdes, desfechos desfavoraveis e preservacao da
qualidade de vida da populagao geriatrica (CERTO et al., 2016).

A principio, hé diversos fatores de risco que contribuem para maior prevaléncia
da fragilidade em idosos. Dentre estes fatores, pode-se destacar o uso de medicamentos, dado
que aproximadamente 70% a 90% dos individuos de idade avangada utilizam pelo menos um
medicamento ao dia, sendo a média de uso de dois a cinco medicamentos (PAGNO et al.,

2018).



Neste contexto, considerando-se o envelhecimento, consta-se que a propria
longevidade ¢ acompanhada por diversas doengas cronicas, tais como dislipidemia,
hipertensao, diabetes e depressao. Tal situacdo contribui para o grande numero de farmacos
prescritos, fato que caracteriza o uso de polifarmacia, ou seja, a indicagdo clinica simultdnea
de cinco ou mais medicamentos. Destaca-se, assim, que a condi¢do de polifarmacia pode, por
muitas vezes, gerar interagdes medicamentosas, que, quando graves, podem ocasionar severos
danos, como a deterioracdo da saude do paciente e o prolongamento do tempo de internagao
(CAVALCANTE et al., 2020).

De acordo com o estudo de Oliveira et al. (2020), para cada farmaco adicional
prescrito por dia, a possibilidade de o individuo tornar-se fragil se eleva em 30%, visto que o
consumo de variados medicamentos juntamente ao declinio fisiolégico do paciente, no que
diz respeito a farmacocinética, ¢ responsavel por uma tendéncia natural para maior
desenvolvimento de reagdes adversas, influenciando significativamente a fragilizacdo do
idoso.

Neste contexto, a Sociedade Americana de Geriatria (ou, em inglés, American
Geriatrics Society) desenvolveu os critérios de Beers (4GS Beers Criteria) para medicacdes
potencialmente inapropriadas/inadequadas para a populacao geriatricas, uma lista de firmacos
que devem ser poupados e evitados em geriatria, em sua grande totalidade de situa¢des. Deste
modo, os critérios de Beers possuem o propdsito de auxiliar e guiar a populacdo idosa e os
profissionais de satide acerca das substancias medicamentosas com grande potencial de danos,
além de informar os sistemas de satde a respeito da qualidade no cuidado (AGS, 2019).

Levando em consideragdo os possiveis prejuizos gerados pela polifarmécia em
geriatria, além do risco de ocorréncia de eventuais interagdes medicamentosas, o objetivo
deste estudo consiste em verificar se ha associagdo entre o uso de medicamentos
potencialmente inadequados (MPI) e a sindrome da fragilidade, comparando o uso de
medicamentos potencialmente inadequados em cada um dos niveis de fragilidade (ndo-fragil

versus fragil) em uma populacdo de idosos comunitarios.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Sindrome da fragilidade

A piramide etaria da populacdo brasileira estd, inegavelmente, em inversao, € o
panorama do cenario nacional cada vez mais se aproxima dos paises que possuem pirdmide
invertida relativa aos aspectos de morbidade e mortalidade. As doengas infectocontagiosas,
antes extremamente exuberantes, comec¢am a perder espago para o aumento dos indices de
doengas cronicas ndo transmissiveis, tais como a depressao, as doengas cardiovasculares e as
sindromes geriatricas (CERTO et al., 2016; AUGUSTI; FALSARELLA; COIMBRA, 2017).

Com o envelhecimento, ha certa predisposi¢do ao surgimento de diversas
patologias e/ou sindromes. Neste sentido, na atualidade, fala-se sobre a chamada sindrome da
fragilidade, que vem, cada vez mais, acometendo a populagdo idosa. A fragilidade ¢
classificada, assim, como uma condi¢do na qual os individuos idosos encontram-se mais
vulneraveis a quedas, hospitalizagdes, institucionalizacdo e, at¢ mesmo, a morte. Dentre as
caracteristicas relativas a fragilidade, pode-se citar a diminui¢ao da massa e da for¢a muscular,
a alteracdo da marcha e do equilibrio, a anorexia e a perda de peso progressiva. O
desenvolvimento da condi¢do de fragilidade advém de um conjunto de fatores, sendo eles
biologicos, psicologicos, cognitivos e sociais, 0os quais podem se somar € proporcionar o
aparecimento de tal condi¢do (CERTO et al., 2016).

No momento atual, entretanto, ndo se pode chegar a uma conclusdo sobre o
conceito de sindrome de fragilidade, uma vez que ha varias definicdes em diversos estudos
destinados a este tema. No entanto, o conceito mais aceito e utilizado ¢ o empregado por Fried
et al. (2001), o qual relaciona a fragilidade a uma condigdo de vulnerabilidade. Estes autores
relatam, ainda, que um individuo fragil ¢ mais propenso a possuir pior prognostico em relacao
a procedimentos cirdrgicos e a necessidade de internagdo. Em meio a um grande niamero de
fatores que propiciam seu desenvolvimento, a sindrome da fragilidade pode ser identificada
por meio de cinco parametros, a saber: redu¢ao de peso, de maneira nao intencional (minimo
de 4,5Kg nos ultimos doze meses); presenca de fadiga; reducao da forca de preensdo palmar;
diminuicao da velocidade de caminhada; e pratica de atividade fisica insuficiente (FRIED et
al., 2001).

Inumeros fatores de risco foram associados ao desenvolvimento da fragilidade,
tais como o fato de se pertencer ao sexo feminino e a etnia afro-americana; a presenca de baixa

escolaridade e menores condigdes financeiras; e possuir doengas e/ou condigdes cronicas,
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incluindo-se anemia, aterosclerose, disfun¢do anatomica, obesidade, estado pré-inflamatorio,
fun¢do imunoldgica comprometida, alteragdes hormonais, estresse oxidativo, catabolismo
aumentado, aumento dos niveis de cortisol e resisténcia a insulina (ALBUQUERQUE SOUSA
et al., 2012; MACIEL et al., 2016).

A sindrome da fragilidade promove alteragcdes em varios sistemas do organismo,
entre as quais encontram-se as alteragdes neuromusculares, que consistem em sarcopenia
(atrofia das fibras musculares rapidas) e dinapenia (diminui¢ao da for¢a muscular e atividade
fisica associada a lentificagdo da marcha). Em relagdo ao sistema neuroendocrino, percebeu-
se que os niveis séricos de DHEA (desidroepiandrosterona) e IGF-1 (fator de crescimento
semelhante a insulina tipo 1) estdo mais baixos em comparagao aos idosos que nao possuem
a sindrome, sendo que baixos niveis de IGF-1 sdo considerados impactantes na diminui¢ao da
forca muscular e da velocidade de marcha. Um aumento dos niveis de cortisol, devido a
desregulacdo no eixo hipotdlamo-hipéfise, também esta relacionado a diminui¢do da forga e
da massa muscular. Em relagdo a imunidade, ocorre, no idoso fragil, uma espécie de estado
de inflamacao cronica, no qual sd3o encontrados altos niveis de IL-6 (interleucina 6) e proteina
C-reativa (CERTO et al., 2016)

Mesmo diante de tantas alteragdes prejudiciais ocasionadas pela fragilidade, sabe-
se que paises em desenvolvimento pouco investem em pesquisas sobre esta condi¢dao. Desta
forma, a populacdo envelhece em condi¢des sociais, culturais e economicas desestruturadas,
fato que provavelmente determina a grande prevaléncia desta sindrome em idosos destes

paises, incluindo-se o Brasil (AUGUSTI; FALSARELLA; COIMBRA, 2017).

2.2 Sindrome da fragilidade e polifarmacia

A polifarmacia pode ser definida como o uso concomitante de uma série de drogas.
Entretanto, ndo hd uma defini¢do estrita deste conceito quanto ao nimero de medicamentos,
determinando-se os termos “polifarmdacia” e “hiperpolifarmacia” como o uso de pelo menos
cinco ou dez medicamentos, respectivamente. A polifarmacia consiste em um grande
problema de preocupacdo por sua associagdo a resultados adversos a satde, incluindo-se
quedas, comprometimento funcional, reagdes adversas a medicamentos, interacdes
medicamentosas, aumento do tempo de internacdo hospitalar, reinternacdes e mortalidade
(GUTIERREZ-VALENCIA et al., 2018; KOJIMA, 2018; MARTINOT et al., 2018).).

O aumento do nimero de medicamentos prescritos para a populacdo idosa associa-
se a uma maior incidéncia de doengas cronicas, tais como hipertensao, diabetes, cardiopatias,

acidentes vasculares encefélicos e cancer. Durante o periodo de juventude e meia-idade, o uso
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de farmacos como anti-hipertensivos, anti-hiperlipidémicos e medicamentos para o tratamento
de angina pode aumentar, mas raramente sao interrompidos, a menos que a doenga seja curada.
Além disso, condi¢gdes como disfagia, delirtum, depressao e ulcera por pressdao sao cada vez
mais observadas em idosos com setenta e cinco anos ou mais, assim como em idosos que
requerem cuidados de enfermagem. Estas sindromes sdo, ainda, frequentemente observadas
em pacientes portadores de fragilidade. E compreensivel, portanto, que os pacientes
portadores desta condicao sejam frequentemente expostos a polifarmécia, incluindo-se o uso
de analgésicos, antipsicoticos, antidepressivos, hipnoticos e laxantes (VERONESE et al.,
2017; KOJIMA, 2018).

Estima-se que a quase dois ter¢os dos idosos com mais de sessenta e cinco anos sejam
prescritos cinco ou mais classes de medicamentos, € que a mais de um quarto sejam prescritos
dez ou mais farmacos. Esta realidade torna-se preocupante, ao saber-se que um dos principais
fatores de risco para a ocorréncia de fragilidade em idosos consiste no uso de medicamentos.
Embora os medicamentos contribuam para maior qualidade de vida e expectativa de vida, seu
uso pode gerar, ainda, diversos impactos negativos, tais como a ocorréncia de interagdes
medicamentosas indesejadas (MUSCEDERE et al., 2017; GUTIERREZ-VALENCIA et al.,
2018; MARTINOT et al., 2018; PAGNO et al., 2018).

2.3 Sindrome da fragilidade e interacdes medicamentosas

As interagoes medicamentosas estdo atreladas, principalmente, a polifarméacia e ao
uso de medicamentos potencialmente inapropriados/inadequados para a populacao idosa, os
quais podem desencadear ou potencializar problemas de satde e agravar o quadro de
fragilidade. Desta maneira, quanto maior o nimero de medicamentos utilizados no tratamento
de um individuo, maior a probabilidade de ocorréncia de iatrogenia (HERR et al., 2017;
MUSCEDERE et. al, 2017; PAGNO et al., 2018).

Quando se observa as interacdes medicamentosas especificas associadas a
fragilidade, destaca-se que a potencial interacdo medicamentosa mais frequente na populacao
idosa consiste na interacao entre os farmacos enalapril (anti-hipertensivo) e metformina
(antidiabético), cujo desfecho se refere a um risco aumentado para a ocorréncia de diminui¢ao
da forga e do tempo de caminhada, alteracdes no equilibrio corporal — podendo haver tonturas
e consequente ocorréncia de quedas — e hipoglicemia, com potencial para descompensagao do
metabolismo. A presenca de niveis muito baixos de glicose e de complicagdes

cardiovasculares podem desencadear, ainda, desfechos negativos relacionados ao sistema
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cardiovascular e ao sistema nervoso central, tais como risco de infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral e sincope vaso-vagal (ARAUJO; GALATO, 2012).

Outra interagdo medicamentosa importante consiste no uso concomitante de célcio e
hidroclorotiazida, o qual possui, como desfecho, a hipercalcemia. Esta intera¢do apresentou
relagdo estatisticamente significativa com a fragilidade. Pacientes idosos, principalmente os
mais debilitados, sao mais propensos aos sintomas da interagdo, os quais incluem anorexia,
enfraquecimento muscular, desorientacao e letargia progressiva (PAGNO et al., 2018).

Outra intera¢do envolvendo medicamentos considerados inapropriados para a
populacdo idosa e de uso mais frequente consiste em na utilizagcdo simultanea de digoxina e
omeprazol. Essa interagdo predispde ao aumento da absor¢ao de digoxina em consequéncia
do aumento do pH gastrico, seguido por uma diminui¢ao na hidrolise da digoxina e alteragdes
em seu metabolismo, que, quando combinadas a reducdo da depuragao renal em idosos, resulta

em toxicidade digitalica (ARAUJO; GALATO, 2012).

2.4 Sindrome da fragilidade e reacoes adversas

A polifarmacia possui riscos muito maiores de se provocar efeitos adversos em
individuos idosos. Esta realidade é proveniente de um metabolismo mais lentificado iniciado
durante a senescéncia, fato que resulta em maior concentragdo e maior a¢gdo do firmaco no
organismo, em consequéncia a diminuicdo da depuracdo hepatica e renal e do fluxo
sanguineo. Outrossim, a diminuicdo da capacidade da reserva homeostatica do corpo pode
ocasionar um declinio nas fun¢des e aumentar a sensibilidade a alguns medicamentos, o que
aumenta o tempo de exposi¢do do fArmaco no organismo e, portanto, aumenta o risco de
efeitos adversos. As reacdes adversas dos medicamentos podem, ainda, aumentar o risco de
fragilidade, ao ocasionarem uma “cascata de prescricdo” — condicdo em que novos
medicamentos sdo prescritos para se neutralizar os efeitos indesejaveis de um medicamento

inicial (ARAUJO, GALATO, 2012; KOJIMA, 2018; PAGNO et al., 2018).

2.5 Sindrome da fragilidade e medicamentos potencialmente inadequados (MPI)

A realizagdo de prescrigdes para a populagdo idosa pode ser considerada um processo
complexo, que pode levar ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados/inadequados
(MPI). Os MPI consistem em medicamentos que apresentam alto risco para efeitos adversos,
sdo ineficazes para a condi¢dao do paciente e/ou sdo utilizados por um periodo inadequado ou

sem indicacdo. Estima-se, assim, que aproximadamente 42% dos idosos comunitarios fagcam
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uso de um MPI (VERONESE et al., 2017).

Os critérios de Beers foram criados para se orientar os profissionais da satide acerca
do uso de MPI na populacao geriatrica. Referem-se a diretrizes formuladas para que haja
maior seguranca de prescricdo de medicamentos, baseadas em uma lista de medicamentos a
serem evitados. Estes critérios incluem medicamentos considerados inadequados para uso em
idosos, tais como descongestionantes orais, estimulantes e teobrominas. Recomenda-se, ainda,
que se evite o uso de benzodiazepinicos, nao-benzodiazepinicos com afinidade por receptores
de benzodiazepinicos e anticolinérgicos, bem como antagonistas do receptor H2,
anticonvulsivantes e antipsicéticos. Os critérios adotam, ainda, fluxogramas para médicos que
consideram interromper ou diminuir a dose de medicamentos potencialmente inadequados.
Ao se interromper um medicamento repentinamente, pode haver precipitagdo de uma
exacerbagdo da condicdo do paciente. Além disso, os profissionais devem considerar e
ponderar a existéncia de melhores alternativas, ao se iniciar uma nova prescricdo de
medicamentos (HASAN et al.,, 2017; HERR et al., 2017; KOJIMA, 2018; AGS, 2019;
KUMAR et al., 2019).

Os benzodiazepinicos sdo os medicamentos prescritos com maior frequéncia para o
tratamento de disturbios do sono em idosos, apesar de seu risco potencial de efeitos adversos
e ineficicia na manutencdo da qualidade do sono. Os medicamentos sedativos e os
medicamentos associados aos efeitos anticolinérgicos sio comumente prescritos para se
controlar o sono insatisfatorio e os sintomas comportamentais e psicologicos associados a
deméncia, apesar de sua associagdo a quedas e a acidentes vasculares cerebrais (KUMAR et

al., 2019).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar se ha associacdo entre o uso de medicamentos potencialmente
inapropriados/inadequados (MPI) e a sindrome da fragilidade, comparando o uso destes
medicamentos entre individuos frageis e ndo-frageis/pré-frageis, em uma populacao de idosos

comunitarios praticantes de atividade fisica.

3.2 Objetivos especificos

*Identificar a prevaléncia de fragilidade entre os idosos participantes;

*Comparar o perfil sociodemografico e de comorbidades entre os idosos frageis e
nao-frageis.

*Avaliar o perfil de medicamentos utilizados, bem como a presenga de
polifarmécia e de uso de MPI, de acordo com os critérios de Beers (2019);

*Identificar as principais classes de medicamentos encontradas;

*Comparar o uso de medicamentos potencialmente inadequados com os niveis de
fragilidade;

*Verificar a associacdo entre o uso inadequado de medicamentos e a fragilidade.
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4. METODOS

4.1 Tipo de estudo e populacao

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, exploratoria, quantitativa e
transversal, com amostra de conveniéncia, realizada com um grupo de 168 idosos que
participaram do projeto Universidade Aberta a Pessoa Idosa (UniAPI) em uma institui¢do de
ensino privada do municipio de Anapolis, Goids. A pesquisa de dados ocorreu durante o
primeiro semestre de 2018, quando encontravam-se matriculados, no total, 180 idosos. Deste

nimero total, excluiu-se aqueles que possuiam pelo menos um dos critérios de exclusao.

4.2 Critérios de inclusio e exclusio

Os critérios de inclusdo dos participantes consistiram em individuos com idade
igual ou superior a 60 anos, com capacidade de comunicagdo oral e com auséncia de déficit
cognitivo que dificultasse a compreensao da linguagem verbal; pontuagdo no Mini-Exame do
Estado Mental superior a 13, 18 e 26, respectivamente, para individuos analfabetos, individuos
com um a sete anos de escolaridade e individuos com escolaridade igual ou superior a oito
anos; € aceitacdo em participar da pesquisa por meio de assinatura ou impressao digital do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE 1).

Os critérios de exclusdo consistiram em ndo concordar em participar da pesquisa;

a utilizagdo de algum dispositivo para auxilio na marcha; e idosos cadeirantes.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados do presente estudo foi realizada em 2018, sob responsabilidade
dos pesquisadores, por meio de uma entrevista semiestruturada (APENDICE 2), na qual
obteve-se os dados pessoais e clinicos dos idosos participantes. Além disso, utilizou-se o Mini-
Exame do Estado Mental (ANEXO 1), para rastreio da funcdo cognitiva. As condigdes

sociodemogréficas pesquisadas consistiram em sexo, idade, estado civil, escolaridade e renda.

4.3.1 Fragilidade

Para tragar o perfil de fragilidade, utilizou-se o protocolo de Fried et al. (2001),
por meio do qual se avaliou a perda ndo intencional de peso corporal, a exaustdo avaliada por
autorrelato de fadiga, o declinio da for¢a de preensdo, o baixo nivel de atividade fisica e a
lentiddo para a deambulagdo. O idoso que se enquadrou em trés ou mais dessas variaveis foi

classificado como fragil; o idoso com uma ou duas dessas caracteristicas, como idoso pré-
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fragil; e o idoso que ndo se enquadrou em nenhum dos critérios, como nao-fragil. Adotou-se,
neste estudo, o agrupamento entre os individuos ndo-frageis e pré-frageis, afim de compara-
los aos individuos portadores de fragilidade (frageis).

A perda de peso nao intencional foi avaliada por meio da seguinte pergunta: “No
ultimo ano, o(a) senhor(a) perdeu mais que 4,5 Kg ou 5% de seu peso corporal, sem intencao
(isto ¢, sem dieta ou exercicio)?” Se a resposta havia sido “sim”, entdo o idoso preencheu o
critério de fragilidade para este item.

O critério exaustdo foi avaliado por meio da escala de depressao do Center for
Epidemiological Studies (ou, em portugués, “Centro de Estudos Epidemiologicos) — CES-D
—, pelos itens 7 (“Sentiu que teve que fazer esfor¢o para fazer tarefas habituais?”’) e 20 (“Nao
conseguiu levar adiante suas coisas?”’). A CES-D ¢ composta por 20 itens escalares a respeito
de humor, sintomas somaticos, interagdes com outros individuos e funcionamento motor. As
respostas foram realizadas em escala Likert (nunca ou raramente = 1, as vezes = 2,
frequentemente = 3, sempre = 4). Os idosos que obtiveram escore 3 ou 4 em qualquer uma
das duas questdes preencheram o critério de fragilidade para este item.

A forga de preensdo palmar (FPP) foi avaliada por meio de dinamdmetro da
marca JAMAR, modelo NC 701/42 — North Coast. Para ser considerado fragil por este
critério, o idoso deveria estar abaixo do percentil 20 da amostra total, ajustado para o sexo
feminino.

A lentiddo, por sua vez, foi calculada por meio do tempo de marcha (em
segundos) gasto para percorrer uma distancia de 4,6 metros, dentro de uma distancia de 8,6
metros livres — excluindo-se 2 metros para a aceleragdo e 2 metros para a desaceleracao.
Foram realizadas trés medidas, apresentadas em segundos, e considerou-se seu valor médio
das trés. Adotou-se, como pontos de corte, o percentil 80 da amostra.

O nivel de atividade fisica foi verificado por meio do questionario Minnesota
Leisure Time Activity, adaptado por Lustosaet al. (2011), que inclui diversas atividades
realizadas pelo individuo, tais como caminhar e praticar esportes — nos ultimos 15 dias —,
calculando-se o consumo energético gasto em quilocalorias. Os pontos de corte para niveis de
atividade fisica foram determinados pelo percentil 20 da amostra estudada.

De acordo com o nimero de marcadores presentes, estabeleceu-se o nivel de
fragilidade: para nenhum marcador, idoso robusto (ndo-fragil); para um ou dois marcadores,
idoso pré-fragil; e para trés ou mais marcadores, idoso fragil. Os idosos foram, assim,
distribuidos em dois grupos para comparacao do perfil de medicamentos, sendo eles frageis e

nao-frageis/pré-frageis.
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4.3.2 Fungio cognitiva

Aplicou-se, como ferramenta de rastreio da fungdo cognitiva dos participantes, o

Mini-Exame do Estado Mental - MEEM (ANEXO 1).

4.3.3 Uso de medicamentos

Para analisar o perfil medicamentoso dos participantes, pediu-se aos idosos para
que estes trouxessem as caixas dos medicamentos que estavam utilizando, ou a receita
prescrita. Foram excluidos os produtos farmacéuticos que ndo puderam ter sua composicao
claramente determinada (firmacos homeopaticos, fitoterapicos, chas e tinturas). Os
medicamentos utilizados foram, assim, classificados em apropriados ou potencialmente
inapropriados/inadequados, de acordo com os critérios de Beers (2019). Analisou-se, também,
o uso de polifarmacia (cinco ou mais medicamentos utilizados concomitantemente) entre os

participantes.

4.4 Analise estatistica

A analise dos dados foi conduzida entre os grupos de idosos frageis (n=19) e nao-
frageis/pré-frageis (n=149). Os dados coletados foram expressos como frequéncia,
porcentagem, média e desvio-padrdo. Os dados categdricos (comparagdo de frequéncias)
foram analisados pelo Teste de Qui-Quadrado. Adotou-se valor de p < 0,05. O software

utilizado para analise dos dados consistiu no Statistical Package for the Social Science (SPSS).

4.5 Aspectos éticos

O presente estudo apresentou, como risco para a populacao participante, a possibilidade
de exposicao do idoso fragil e de suas condigdes de saude, além de possivel receio de danos
durante 0 momento de sua participacdo. Para se evitar a ocorréncia destes riscos, 0s
participantes do estudo ndo foram identificados, sendo mantido sigilo quanto aos nomes dos
sujeitos de pesquisa. Para minimizar o risco de constrangimento, a avaliacdo do idoso foi
individual, em local reservado. As informacdes colhidas sdo de acesso exclusivo dos
pesquisadores envolvidos e utilizadas somente para fins de pesquisa cientifica, para posterior
publicacdo de um artigo cientifico. As informagdes obtidas estdo guardadas em poder do
pesquisador responsavel por cinco anos e, apos este periodo, serdo incineradas.

Os participantes envolvidos tiveram, como beneficios, a possibilidade de auxilio e

contribui¢do em questdes de saude, relevantes para seu proprio bem-estar e para o bem-estar
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de seus cuidadores, bem como a recepcao de orientacdes acerca do uso de medicamentos e da
pratica de atividades que melhorem sua qualidade de vida e sua saude fisica e mental.

A importancia desta pesquisa baseia-se na necessidade de conhecimento acerca dos
determinantes que levam a condicao de fragilidade e a respeito do uso de medicamentos, que,
por sua vez, podem prejudicar a qualidade de vida, a saude, a integridade e o bem-estar desta
populagdo. O conhecimento acerca destes fatores pode ser benéfico tanto na melhoria das
condig¢des de saude dos idosos quanto na redugdo dos gastos em satude publica, ao passo que
haveria um menor numero de prescri¢des de medicamentos que, possivelmente, sdo utilizados
de maneira indevida pela populagdo geriatrica.

Destaca-se, ainda, que este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Anapolis (UniEVANGELICA), sob parecer de n°
133595/2017 (ANEXO 2), e seguiu as orientagcdes da Lei 466/12.
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5. RESULTADOS

Ao todo, participaram desta pesquisa 168 idosos comunitdrios praticantes de
atividade fisica, com uma prevaléncia de 11,3% de fragilidade (n=19). Destes, 147 eram do
sexo feminino (87,5%), com uma prevaléncia de cerca de 12,3% de fragilidade (n=18). Os
dados sociodemograficos que comparam os idosos frageis aos idosos nao-frageis/pré-frageis
podem ser observados na Tabela 1.

Entre os idosos frageis, observou-se um predominio de mulheres, sendo que
apenas um destes idosos era do sexo masculino. A comparagdo dos grupos de fragilidade
apresentou diferenca significativa em relagdo ao sexo (p=0,04), a idade (p=0,01), ao tempo de
estudo (p=0,03) e a presenca de comorbidades (p=0,01), diferencas estas que podem ser
visualizadas na Tabela 1.

Quanto a idade, a média dos participantes foi de 68,08 anos, sendo a idade minima
de 60 e, a idade maxima, de 82 anos. De acordo com a Tabela 1, a maioria dos idosos (59,9%)
encontravam-se na faixa etaria entre 60 e 69 anos, enquanto que 40,1% tinham mais de 69
anos. No grupo de idosos frageis (n=19), a porcentagem de individuos entre 60 e 69 anos
consistiu em 52,0%, enquanto que a de individuos com mais de 69 anos foi de 48,0%. Entre
os idosos nao-frageis/pré-frageis (n=149), estas porcentagens consistiram, respectivamente,
em 60,8% e 39,2%. Comparando os grupos de fragilidade por faixa etaria, constatou-se que
nao houve diferencga significativa, com a distribui¢do em relagdo as categorias 60 a 69 anos e
maior que 69 anos (p=0,10).

No que diz respeito ao estado civil, cerca de 65% dos idosos relataram ndo ter um
companheiro. Como visto na Tabela 1, esta porcentagem, entre os idosos frageis e nao-
frageis/pré-frageis, foi, respectivamente, de 63,2% e 65,1%. A renda pessoal mais
predominante entre os idosos, por sua vez, foi de 1 ou 2 salarios minimos (88,1%), havendo
manutencdo desta predomindncia entre os idosos frageis (89,5%) e nao-frageis/pré-frageis
(87,9%). Nao houve diferenga significativa.

Em relagao ao tempo de estudo dos participantes, criou-se duas categorias: menos
de cinco anos de estudo e cinco ou mais anos de estudo. Observou-se, de acordo com a Tabela
1, que 61,3% dos idosos apresentavam cinco anos ou mais de estudos. Entre os idosos frageis,
esta predominancia foi menor, sendo cerca de 52,6%. Entre os idosos ndo-frageis/pré-frageis,
63,1% apresentavam cinco anos ou mais de estudo. Houve diferenca significativa entre os

grupos (p=0,03).
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Ainda na Tabela 1, pode-se observar o resultado referente as comorbidades
existentes entre os participantes. Houve uma alta presenca destas (72,6%), tendo este padrao
se mostrado superior entre os idosos frageis (84,2%) e um pouco inferior (71,1%) entre os
idosos nao-frageis/pré-frageis, com significativa diferenca entre os dois grupos (p =0,01). As
doengas autorreferidas mais prevalentes, entre os idosos participantes da pesquisa, consistiram,
respectivamente, em HAS (61,1%), cardiopatias (25%), depressao (18,5%) e diabetes mellitus
(16,7%). Esta ordem de prevaléncia se manteve entre os idosos ndo-frageis/pré-frageis, sendo
de, respectivamente, 57,7%, 23,5%, 16,1% e 14,8%. Entre os idosos frageis, houve maior
prevaléncia de HAS (78,9%), seguido de cardiopatias e depressao (36,8%, em ambas) e, por
ultimo, diabetes mellitus (31,6%). Houve diferenca significativa entre os grupos para as quatro

principais comorbidades autorrelatadas.

Tabela 1. Distribui¢do das variaveis sociodemogréficas e fisicas, de acordo com o fendétipo de fragilidade, na
amostra de idosos ativos de uma UniAPI em Anapolis, Goids, 2020.

Nao-
- o Total frageis/Pré- Fréageis
Caracteristicas/Variaveis (n = 168) frageis (n=19) P
(n =149)
Feminino 147 (88,7%) 129 (87,7%) 0,82 18 (95,2%) 0,04*
Sexo Masculino 21 (11,3%) 20 (12,3%) 1 (4,8%)
ldade 60-69 anos 100 (59,9%) 90 (60,8%) 0,82 10 (52%) 0,10
>69 anos 67 (40,1%) 58 (39,2%) 9 (48%)
- <5 anos 65 (38,7%) 55(36,9%) 0,72 10 (52,6%) 0,03%
Educacao .
5 ou mais 103 (61,3%) 94 (63,1%) 9 (47,4%)
Companheiro Sim 59 (35,1%) 52 (34,9%) 0,81 7 (36,8%) 0,69
P Nio 109 (64.9%) 97 (65,1%) 12 (63,2%)
Renda 1 ou 2 sal.® 148 (88,1%) 131 (87.9%) 0,97 17 (89,5%) 0,78
Mais de 2 20 (11,9%) 18 (12,1%) 2 (10,5%)
sal.
. Sim 122 (72,6%) 106 (71,1%) 0,71 16 (84,2%) 0,010*
Comorbidades Nio 46 (27,4%) 43 (28,9%) 3 (15,8%)
HAS 101 (61,1%) 86 (57,7%) 0,53 15 (78,9%) 0,002*
Principais Cardiopatias 42 (25%) 35 (23,5%) 0,81 7 (36,8%) 0,010*
comorbidades DM 28 (16,7%) 22 (14,8%) 0,59 6 (31,6%) <0,0001*
Depressao 31 (18,5%) 24 (16,1%) 0,60 7 (36,8%) <0,0001*

Fonte: Variaveis organizadas em distribuicdo de frequéncia observada e relativa por classe para o grupo total
(amostrado por conveniéncia) e para os subgrupos ndo-frageis/pré-frageis e frageis, sendo que "n" representa o
tamanho da amostra do grupo total (168 idosos) e dos subgrupos. 2Sal.: Salarios-minimos; HAS: Hipertens&o
arterial sisttmica; DM: Diabetes mellitus. *Houve diferenca significativa (<0,05).
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Quanto ao uso de medicamentos, dos 168 participantes desta pesquisa, apenas 17
idosos nao os utilizavam (10,1%). Dos 151 idosos usuarios de medicamentos, 33 (21,8%)
utilizavam cinco ou mais medicamentos — polifarmacia —, enquanto que 79 idosos (47,0%)
utilizavam algum medicamento inapropriado/inadequado (MPI). Dentre os idosos frageis,
37,0% faziam uso de polifarmacia, enquanto que, entre os idosos ndo-frageis/pré-frageis, esta
porcentagem foi de 17,4%. Houve diferenga significativa entre frageis e ndo-frageis/pré-
frageis quanto a polifarmacia (p=0,0003), com um maior predominio desta entre os frageis.

As principais classes de farmacos utilizados e suas respectivas frequéncias foram:
anti-hipertensivos (64,6%), antidepressivos (25,3%) e antiplaquetarios (22,8%), observados
na Tabela 2. As principais classes de medicamentos encontradas foram: anti-inflamatorios nao
esteroidais, diuréticos tiazidicos e inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina. A
frequéncia foi determinada em relacdo ao numero de idosos que utilizavam medicamentos
(n=79). Destaca-se, ainda, que um idoso fragil ndo soube informar os medicamentos em uso,

e que apenas 3,6% dos idosos participantes (n=6), apresentaram interacdes medicamentosas.

Tabela 2. Classes de medicamentos potencialmente inapropriados/inadequados (MPI) e ndmero de interacGes
medicamentosas em uso pelos idosos participantes.

Classes Numero de individuos Frequéncia relativa
farmacoldgicas que utilizavam
Anti-hipertensivos 51 64,6%
Antidepressivos 20 25,3%
Antiplaquetarios 18 22,8%
Antipsicdticos 2 2,5%
Anticoagulantes 1 1,3%
Anticonvulsivantes 1 1,3%
InteracBes medicamentosas 6 3,6%

Em relagdo ao uso de MPI, observou-se que 47,4% e 45,9% dos idosos frageis e
ndo-frageis/pré-frageis, respectivamente, faziam uso de pelo menos um destes medicamentos.
Nao se observou uma diferenga significativa entre os grupos (p=0,84). O nimero médio de
MPI utilizados por idoso, em relagdo a todos os participantes da pesquisa (168 idososo),
contando frageis e ndo-frageis, foi de 0,55. Logo, neste estudo, ndo houve associag¢do entre o

uso de MPI e a condi¢do de fragilidade.
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6. DISCUSSAO

A prevaléncia da sindrome da fragilidade identificada entre os participantes deste
estudo foi de 11,3%. Os idosos foram separados em duas categorias de faixa etéria, sendo elas
os idosos com idade entre 60 e 69 anos e aqueles com mais de 69 anos. No primeiro intervalo
de idade, observou-se uma maior frequéncia de individuos frageis. Ao se analisar a fragili-
dade, porém, por faixas etarias, ndo foram observadas diferencas relevantes em relacdo as
categorias empregadas. Destaca-se que tal fato pode constituir-se como resultado da preser-
vacdo fisica e intelectual dos participantes, os quais faziam parte de uma Universidade Aberta
a Pessoa Idosa (UniAPI).

Existem inUmeras evidéncias cientificas que expdem a intrinseca relacao entre a
sindrome da fragilidade e o envelhecimento. Santos et al. (2020), relatou a predominancia da
fragilidade com o avancar da idade, apresentando um resultado de aproximadamente 80,7%
idosos frageis entre os participantes com mais de 70 anos, em contraposicdo ao valor de
55,6%, em individuos com idade inferior a 70 anos. Tal resultado se assemelha a outras pes-
quisas, tais como os estudos de Albuquerque Sousa et al. (2012), Certo et al. (2016) e Maciel
et al. (2016), que descrevem o surgimento de patologias, declinio da qualidade de vida e de-
pendéncia funcional com a longevidade.

Quanto ao sexo, identificou-se uma maior fragilidade entre os participantes do
sexo feminino, fato que corrobora os dados obtidos em outros estudos. Llano et al. (2017)
destaca que a maior incidéncia da fragilidade em mulheres pode ser explicada por sua maior
vulnerabilidade, dado que apresentam massa magra e for¢ca muscular inferior em comparagao
aos homens. As mulheres, ainda, estdo mais sujeitas a efeitos extrinsecos da fragilidade, pos-
suem uma maior longevidade e, consequentemente, maior suscetibilidade aos processos pato-
I6gicos decorrentes do envelhecimento.

Comparando-se os dados sociodemograficos entre os frageis e ndo frageis, pode-
se notar que houve notdria diferenca em relacdo aos anos de estudo. Os idosos frageis apre-
sentaram menos anos de estudo que os idosos ndo frageis/pré-frageis. Os dados obtidos no
presente estudo corroboram os resultados dos estudos de Da Cruz et al. (2017) e Brigola et al.
(2019), os quais demonstram que a baixa escolaridade esta intimamente associada ao desen-
volvimento da fragilidade e a incapacidade funcional.

Em relacdo a renda e ao fator de se ter um companheiro, ao comparar 0s dois

grupos, ndo foi notada diferenca significativa, o que contraria os dados da literatura, que
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evidenciam que a baixa renda e o fato de se viver sozinho séo preditivos significativos para o
desenvolvimento da fragilidade. Esperava-se, assim, que estes fatores de risco estivessem
mais presentes no grupo de idosos frageis, como descrito no estudo de Da cruz et al. (2017).

Outro resultado obtido foi o fato de a presenca de comorbidades, entre os idosos
frageis, ter se mostrado mais significativa (84,2%), dado que foi ao encontro ao afirmado em
outras literaturas, como os estudos de Albuquergue Sousa et al. (2012) e Certo et al. (2016).

Em relacdo ao uso de medicamentos, 151 idosos os utilizavam, e 33 consumiam
mais que quatro medicamentos (polifarmécia). Houve diferenca significativa entre frageis e
ndo frageis quanto a polifarmacia, com maior prevaléncia (37%) entre os idosos frageis. O
uso de farmacos entre os idosos possui grande relevancia, pois, como destacado por Certo et
al. (2016), tais substancias estéo entre os fatores que podem predispor a fragilidade ou estarem
associados a condicdo de pré-fragilidade. O estudo de Pinheiro, Muci e Oliveira (2020) tam-
bém reforca o fato de a polifarmécia ter um papel relevante na fragilidade, ao discorrer que o
uso concomitante e desenfreado de numerosos medicamentos, juntamente a seus possiveis
efeitos adversos, podem intensificar este estado.

No presente estudo, 79 (47,0%) dos idosos participantes faziam uso de medica-
mentos potencialmente inapropriados/inadequados, 0 que corrobora a existéncia de um trata-
mento ndo otimizado destes pacientes. Entretanto, ndo foi notado diferenca entre idosos fra-
geis e nao frageis/pré-frageis quanto ao uso de MPI. Pode-se dizer que este resultado, em
parte, se deve ao fato de que, entre os idosos que faziam uso de MPI, apenas 10 foram identi-
ficados como frageis, sendo observado, também, que 47,4% e 45,9% dos idosos frageis e ndo-
frageis/pré-frageis, respectivamente, faziam uso de pelo menos um MPI. Dessa forma, ndo foi
observado diferenca significativa entre os grupos (p=0,84).

Desse modo, com base nestes resultados, nota-se uma contrariedade quanto ao que
é descrito nos estudos de Herr et al. (2017) e Martinot et al. (2018), pois esperava-se uma
maior associacao da fragilidade com o uso de MPI, o que ndo foi observado. Vale ressaltar,
ainda, que os critérios de Beers (2019) demonstram quais medicamentos devem ser evitados
e poupados na pratica geriatrica, e que hd um aumento da ocorréncia de efeitos adversos
quando aqueles sdo utilizados sem a devida indicacdo (VERONESE et al., 2017).

Possiveis interagdes medicamentosas estdo relacionadas ao uso de polifarmacia e
aos MPI. Destaca-se, porém, que apenas 3,6% (n=6) dos idosos participantes, apresentavam
interagdes medicamentosas. Os dados obtidos em outros estudos, porém, apontam para o fato

de que a presenca destas intera¢des pode levar a um agravamento do quadro destes pacientes,
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além de desencadear outras comorbidades. Dentre os principais medicamentos que propiciam
a interagdo medicamentosa, encontram-se os anti-hipertensivos, os antidepressivos € os
antiplaquetarios (ARAUJO; GALATO, 2012; HERR et al., 2017; MUSCEDERE et. al, 2017;
PAGNO et al., 2018).

Algumas limitacdes deste estudo podem ser apontadas, como o fato de este ser
transversal e nao poder analisar causa e efeito, a populagao participante ser apenas de uma
regido da cidade, e todos os participantes praticarem exercicios fisicos. Além disto, ha
diferentes graus de fragilidade, de faixa etédria e de propor¢ao de género entre os idosos. Logo,
¢ necessaria a realizagao de novos estudos com idosos comunitarios de diferentes regides, para
que a amostragem seja de fato representativa em relagao aos idosos do municipio de Anapolis-
GO, havendo uma analise da realidade de todos os idosos comunitarios do municipio, em
relagdo a fragilidade.

Este estudo, porém, também apresenta pontos fortes, pois, até o0 momento, em
nosso entendimento, ¢ o primeiro estudo que compara o uso de medicamentos
inapropriados/inadequados, segundo os critérios de Beers, entre idosos frageis e nao-
frageis/pré-frageis, no municipio de desenvolvimento da pesquisa. Observou-se um grande
uso de MPI entre os participantes (49%), porém, tanto individuos frageis como individuos
ndo-frageis/pré-frageis possuiam o mesmo padrao de consumo inadequado de medicamentos.
Tal fato demonstra que ha necessidade de uma maior preparacao dos profissionais de satude
quanto a prescricao de medicamentos a pacientes geriatricos. Ha necessidade, assim, de uma
educacdo sobre o tema durante a formacao dos estudantes, e se torna relevante refletir a
respeito de uma mudanca na proposta pedagogica do curso de graduagdo em medicina, visto

que, nos ultimos anos, notou-se consideravel aumento da populagdo geriatrica em nosso pais.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se, por meio dos resultados deste estudo, que houve elevada prevaléncia
do uso de polifarmécia e de medicamentos potencialmente inapropriados/inadequados (MPI)
entre os idosos participantes da pesquisa. Houve, para a polifarmacia, diferenca significativa
entre os individuos frageis e ndo-frageis/pré-frageis, com um maior consumo de
medicamentos entre os idosos frageis. Ja em relagao ao uso de MPI, constatou-se que nao
houve associacdo entre o uso destes a sindrome da fragilidade. Tanto os idosos frageis quanto
os idosos ndo-frageis/pré-frageis utilizavam MPI, fato que demonstra a necessidade de uma
melhor qualifica¢do das equipes responséaveis pelos cuidados a pessoa idosa, em especial, no
que diz respeito a conciliacdo medicamentosa, em prol do uso racional de medicamentos. Em
relagdo ao uso de farmacos, notou-se elevado uso de farmacos anti-hipertensivos,
antidepressivos e antiplaquetarios, ndo tendo havido diferenga significativa quanto ao uso
destes farmacos e os niveis de fragilidade.

Destaca-se, ainda, que pesquisas que identifiquem fatores que aumentem o risco
de se desenvolver fragilidade sdo necessarias para o entendimento desta sindrome, assim como
para que se avalie fatores de predisposi¢ao para a ocorréncia da mesma. Estes estudos poderao,

assim, fundamentar as futuras politicas publicas de aten¢do a saude do idoso.
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APENDICES

APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Estudo de fragilidade e fatores
associados em idosos”, que esta sendo desenvolvida por Alice Leite Mesquita, John Henrique Araujo
Alden, Guilherme Leite Mesquita, Leticia Noronha Gonzaga, Edmara Campos Rocha Pereira ¢ Beatriz
Lima Magalhaes, académicos do curso de Medicina e Fisioterapia do Centro Universitario de Anapolis
(UniEVANGELICA), sob orientagdo da Prof. Me. Luciana Caetano Fernandes e co-orientagdo da Prof.
Dra. Lea Resende Moura.

O objetivo central do estudo ¢ analisar a prevaléncia da fragilidade em idosos
participantes da UNIAPI (Universidade Aberta a Pessoa Idosa), no municipio de Anapolis-GO. Vocé
¢ convidado a participar como voluntario deste este estudo, pois enquadra-se na populagdo-alvo desta
pesquisa, passivel de desenvolver a condi¢do de fragilidade em idosos. A fragilidade caracteriza-se por
diminuic@o da energia e resisténcia reduzida a fatores estressantes, estando associada a elevado risco
de se desenvolver diversos impactos na satide, como maiores indices de hospitalizagdo, maior
ocorréncia de quedas e maior mortalidade.

Sua participagdo é voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena deciséo para
optar por participar ou ndo, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. VVocé ndo sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo participar ou desistir. Porém, sem a sua participacéo,
a pesquisa ficara prejudicada. A sua participacdo é muito importante para que este estudo ocorra.

As informacg6es dadas por vocé neste estudo serdo confidenciais e privativas. Qualquer
dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dos resultados da pesquisa e o material (esta
ficha e os questionarios) serdo guardados em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou depois dela, vocé podera pedir, ao
pesquisador, informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através
dos meios de contato disponibilizados neste termo.

A sua participac@o consistira em fornecer respostas a questionarios e a alguns itens de
avaliagdo antropométrica e desempenho por meio de exame fisico. Nao coletaremos sangue nem

qualquer amostra bioldgica/procedimento invasivo.
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Avaliaremos a perda de peso nao intencional (questionario), relato de fadiga, declinio da
forga de preensdo, o nivel de atividade fisica e lentiddo para caminhar. Iremos questionar, também, a
exaustdo relacionada a depressdo, avaliada por meio de um questionario (Escala de Depressdo). O
questionario também contemplara se ha presenca de comorbidades (doengas cronicas ou outras
comorbidades) no idoso.

Mediremos a for¢a de preensdo palmar por meio do uso de um dinamémetro (dispositivo
ndo-invasivo que avalia a forga). A lentiddo para caminhar sera avaliada por meio de um exame fisico,
no qual sera solicitado que se caminhe uma determinada distancia, enquanto se avalia o tempo para
percorrer esta distancia. Realizaremos também outras modalidades de exame fisico, como avaliacéo
do equilibrio estatico (parado) e dinamico (time up and go); medidas antropométricas basicas (peso,
altura e IMC); e medida da pressdo arterial, aferida em duas posi¢des (sentada e depois em pé).

Realizaremos a avaliagdo da capacidade funcional por meio de um questiondrio que
contempla a avaliagdo da dificuldade do idoso para a realizagao de atividades diarias. Por ultimo, sera
avaliado o perfil dos medicamentos utilizados pelos idosos (principio ativo, posologia, classe
farmacologica) quanto a sua apropriacdo ou inapropriacdo segundo os critérios de Beers. Esta
avaliacdo sera feita ao longo de seis meses, com uma avaliacdo mensal.

Depois de respondidos os questionarios e registrados os desempenhos nos testes fisicos,
estes serdo mantidos com os pesquisadores do projeto, que — a partir do preenchimento — estardo
totalmente responsaveis pela garantia da confidencialidade e privacidade, além de se comprometerem
pelo cuidadoso armazenamento dos questionarios respondidos. Nao iremos gravar e utilizar nenhum
nome, nimero de matricula, audio ou qualquer outra forma de informacgdo sendo as informagdes
fornecidas por vocg.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas em arquivos digitais. Somente a equipe de
pesquisadores, porém, terd acesso a esses dados. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em
arquivo por pelo menos cinco anos, conforme Resolugdo 466/12 e orientacdes do
CEP/UniEVANGELICA.

O beneficio direto de sua contribuicdo a esta pesquisa € o de possibilitar aos pesquisadores
— com a analise dos dados e com a conclusdo do estudo — o levantamento de opinides e avaliagdo da
prevaléncia dos niveis de fragilidade em idosos comunitarios. Esta andlise ¢ muito importante, pois ¢
com o auxilio de estudos como este que as acdes de saude sdo planejadas e preparadas de forma
otimizada, buscando os erros que dificultam as orientagdes sobre quedas, adaptagdes ambientais para
o0 idoso, lesdes preveniveis e orientagdes e medidas que reduzam a perda funcional desencadeada pela
fragilidade. Com isso, podemos levantar informagdes que comprovem, ou ndo, se este tema precisa
ser mais enfocado por 6rgdos como o Ministério da Satde, contribuindo para a divulgagdo dos dados
e incentivando boas praticas, assim como a melhor compreensao destas pelos idosos, pela comunidade
de cuidadores e pela comunidade em geral.
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Consideramos minimos os riscos da participagdo na pesquisa. Entretanto, é possivel que
haja o constrangimento por parte do participante para consigo mesmo ao perceber seu possivel baixo
desempenho nas atividades fisicas e na resposta aos questionarios. Para a diminuig¢do destes riscos,
sera garantido alocag@o de espaco separado e privado para a realiza¢do dos testes para cada participante.
Especificamente para o teste de caminhada, os monitores ¢ pesquisadores acompanhardo de perto a
realizacdo do teste, para garantir a seguranga em caso de queda.

Os resultados serdo divulgados em palestras e artigos cientificos, que serdo
disponibilizados a comunidade nos meios de divulgacdo dos eventos a que esta produgdo cientifica se
submeta (banner ¢ website), se tornando disponivel ao acesso pela comunidade em geral.

Este TCLE (Termo de Consentimento e Livre e Esclarecido) ¢ redigido em duas vias,

sendo uma para o participante e outra para o pesquisador.

Assinatura do participante.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — Prof.? Ms. Luciana Caetano Fernandes — Docente da
Faculdade de Medicina da UniEVANGELICA.
Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Andpolis/GO CEP: 75083-580.
Faculdade de Medicina — Bloco F.

Contato com os pesquisadores:

Luciana Caetano Fernandes — (62)81979526 — E-mail: lucaetanofernandes@gmail.com
Léa Resende Moura — (62) 981002045 — E-mail: lea_vet@hotmail.com

Alice Leite Mesquita — (62) 994607129 — E-mail: aliceish@rocketmail.com

John Henrique Araujo Alden (62)993441216 — E-mail: jhaalden@hotmail.com
Guilherme Leite Mesquita (62)991082647 — E-mail: gui95_Im@hotmail.com
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APENDICE 2: ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Nome:
Idade: anos.
Sexo: Feminino () Masculino () Possui companheiro?: Sim () Nao ()

Renda financeira: () 1 salario-minimo (') 2 salarios-minimos
() 3 salarios-minimos () 4 salarios-minimos

Escolaridade:

Problemas de visdo: Sim () Nao () Problemas de audicédo: Sim () Na&o ()

Doengas existentes:

Medicamentos em uso (nos ultimos 30 dias):
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ANEXOS

ANEXO 1: MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Orientacdo Temporal
(5 pontos)

D& um ponto para cada
Item

Ano

Meés

Dia do més

Dia da semana

Semestre/Hora aproximada

Orientacdo Espacial
(5 pontos)

D& um ponto para cada
Item

Estado

Cidade

Bairro ou nome de rua proxima

Local geral: que local é este aqui (apontando ao redor no
sentido mais amplo: hospital, casa de repouso, prépria
casa).

Andar ou local especifico: em que local nds estamos
(consultorio, dormitorio, sala, apontando para o chdo).

Registro

(3 pontos)

Repetir: GELO, LEAO E PLANTA.

1. Atencdo e Calculo
(5 pontos)

Dé 1 ponto para cada
acerto. Considere a
tarefa com melhor
aproveitamento.

Subtrair 100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65

Soletrar inversamente a palavra

MUNDO = ODNUM

2. Memoria de
Evocacéo
(3 pontos)

Quais os trés objetos perguntados anteriormente?

3. Nomear dois

Objetos Reldgio e caneta
(2 pontos)
Repetir “NEM AQUL NEM ALI E NEM LA”.
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(1 ponto)

4. Comando de
Estagios
(3 pontos)

Dé 1 ponto para cada
acao correta.

“PEGUE UM PAPEL COM A MAO DIREITA, DOBRE
AO MEIO E COLOQUE NO CHAO”.

Escrever uma frase
Completa

“Escreva uma frase que tenha comeco, meio e fim”.

5. Ler e executar
(1 ponto)

FECHE SEUS OLHOS

6. Copiar diagrama
(1 ponto)

Copiar dois pentagonos com interse¢do

PONTUACAO FINAL (Escore = 0 a 30 pontos)
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ANEXO 2: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

ANAPOLIS - UNIEVANGELICA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CEM

Continuagio do Parecer: 1,830 302

Recomendacbes:

Mao se aplica.

Concluzsdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O protocolo de pesquisa apresentado encontra-se de acordo com a Resolucio 466-12 do CNS.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsdvel ¢ envio do RELATORIO FIMAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execucio apresentado.

Este paracer fol elaborado baseado nos doecumentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicaz| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 19M10/2016 Aceilo
do Projets ROJETO 806794 pdf 11:47:32
Folha de Rosto Fr_plataforma.pdf 191072016 |Alice Leite Mesquita | Aceito

11:42:19
Declaracao de DIC_Asilo_Maria_Helena. pdf 19/10/2016 | Alice Leie Mesquita | Aceito
Instituicio e 11:31:26
Infraestrutura
Projeto Detalhado /  |Versao_Final_Plataforma.docx 131072016 | Guilherme Leite Aceito
Brochura 14:47:42 |Mesqguita
Investigador _
TCLE / Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 13/10/2016 |Guilherme Leite Aceiln
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.docx 12:40:13  [Mesqguita
Justificativa de
Auséncia _
Declaracio de DIC_Monte_Sinai.pdf 13102016 |John Henrigue Araujol  Aceito
Instituicio e 08:43:40 |[Alden
| Infraestrutura
Shtuacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao



