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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional estd diretamente associado ao aumento da
multimorbidade e da polifarmacia, colocando os medicamentos como elemento importante na
atencdo a saude do idoso. Entretanto, o uso concomitante de multiplos fArmacos amplia o risco
de interacdes medicamentosas, reagdes adversas, hospitalizagdes evitaveis e perda da adesao
terapéutica. Nesse cendrio, os Critérios de Beers-Fick destacam-se como ferramenta de apoio
para identificar medicamentos potencialmente inapropriados (MPI), embora apresentem
limitacdes a realidade brasileira, como a exclusdo de alguns firmacos amplamente utilizados e a
defini¢do de idoso a partir de 65 anos, em contraste com o Estatuto do Idoso (=60 anos).
Adicionalmente, o uso de antimicrobianos em idosos exige atenc¢ao especial na Atencdo Primaria
a Saude (APS), devido a preocupagao global com a resisténcia bacteriana, ¢ também pela
necessidade de estratégias de stewardship adequadas a esse nivel de atengdo. Objetivo: Avaliar
o uso de medicamentos em idosos atendidos na APS, utilizando os critérios de Beers-Fick.
MANUSCRITO 1: Objetivo: Avaliar a prevaléncia de polifarmacia e o uso de MPI em idosos
atendidos na APS, segundo os Critérios de Beers-Fick. Métodos: Estudo transversal realizado
em Santa Cruz do Sul (RS), entre dezembro de 2024 e marco de 2025, com 406 idosos. Foram
analisadas variaveis clinicas, sociodemograficas e farmacoldgicas. Utilizou-se estatistica
descritiva e regressao de Poisson. Resultados: A amostra foi majoritariamente feminina (66,5%),
com idade média de 69,6 anos. A mediana de medicamentos foi 5 (Q25-75: 3-8), resultando em
prevaléncia de polifarmécia de 60,1% enquanto o uso de MPI atingiu 29,4% dos idosos. Homens
apresentaram maior uso de metformina (RP = 1,51; IC95%: 1,04-2,18; p = 0,029), enquanto a
idade foi associada ao uso de acido acetilsalicilico (RP = 1,03; IC95%: 1,01-1,06; p = 0,013).
Nao houve diferenca significativa entre os sexos quanto ao numero total de medicamentos.
Conclusdes: A polifarmacia constitui um desafio central para o manejo clinico de idosos. Os
Critérios de Beers-Fick mostraram-se tuteis para identificar MPI, mas apresentam limitagdes para
a realidade brasileira e devem ser aplicados de forma critica e complementados pelo julgamento
clinico individual. MANUSCRITO 2: Objetivo: Analisar o uso de antimicrobianos entre idosos
da APS e sua adequacdo segundo os Critérios de Beers-Fick. Métodos: Estudo transversal
realizado em Santa Cruz do Sul (RS), entre dezembro de 2024 e margo de 2025, por meio de
revisdo de prontudrios eletronicos. Foram incluidos 406 idosos (=60 anos), em que foram
avaliadas varidveis sociodemograficas, clinicas e farmacologicas. Aplicaram-se estatistica
descritiva, regressdo de Poisson e Binomial Negativa. Resultados: Encontrado 13,3% dos
participantes utilizando antimicrobianos. As prescricoes foram predominantemente de
antibioticos em monoterapia, seguida por antifungicos e antivirais. No entanto, 63,4% das
prescricoes de antibidticos foram classificadas como inapropriadas segundo os Critérios de
Beers-Fick, e por¢ao relevante foi considerada indeterminada devido as limitagdes nos registros.
A idade mais avancada esteve associada ao maior uso de antimicrobianos, e individuos nao
brancos tiveram maior prevaléncia de antivirais. Conclusdes: A presenca de prescrigdes
inapropriadas destacou-se no estudo , apontando para fragilidades no cuidado e reforcando a
necessidade de estratégias de antimicrobial stewardship na APS brasileira. Conclusao geral: O
uso de medicamentos em idosos na APS revelou alta prevaléncia de polifarmacia e uso expressivo
de MPI, além de inadequagdes importantes nas prescricdes de antimicrobianos. Os Critérios de
Beers-Fick mostraram-se uma ferramenta relevante, mas com restricdes de aplicabilidade no
contexto brasileiro. Estratégias de desprescri¢do, educacdo permanente dos profissionais e
fortalecimento do cuidado centrado no idoso sdo essenciais para a promog¢do de um
envelhecimento mais seguro e saudavel.

Palavras-chave: Idosos; Atencdo Primaria a Satude; Polimedicacdo; Gestao de antimicrobianos;
Revisao de medicamentos; Uso de Medicamentos.



ABSTRACT

Introduction: Population aging is directly associated with increased multimorbidity and
polypharmacy, making medication use a central element in elderly health care. However, the
concomitant use of multiple drugs heightens the risk of drug interactions, adverse reactions,
avoidable hospitalizations, and reduced therapeutic adherence. In this context, the Beers—Fick
Criteria stand out as a support tool for identifying potentially inappropriate medications (PIMs),
although they present limitations when applied to the Brazilian context, such as the exclusion of
commonly used medications and the definition of older adults as those aged >65 years, in contrast
with the Brazilian Elderly Statute (>60 years). Additionally, antimicrobial use in older adults
requires special attention in Primary Health Care (PHC) due to global concerns regarding
bacterial resistance and the need for stewardship strategies tailored to this level of care.
Objective: To evaluate medication use in older adults receiving care in PHC, using the Beers—
Fick Criteria. MANUSCRIPT 1 — Objective: To assess the prevalence of polypharmacy and the
use of PIMs in older adults receiving care in PHC, according to the Beers—Fick Criteria.
Methods: A cross-sectional study was conducted in Santa Cruz do Sul (RS, Brazil), between
December 2024 and March 2025, through electronic medical record review, with 406 older
adults. Clinical, sociodemographic, and pharmacological variables were analyzed. Descriptive
statistics and Poisson regression were used. Results: The sample was predominantly female
(66.5%), with a mean age of 69.6 years. The median number of medications was 5 (IQR 3-8),
resulting in a polypharmacy prevalence of 60.1%, while the use of PIMs reached 29.4% of older
adults. Men had higher metformin use (PR =1.51; 95% CI: 1.04-2.18; p = 0.029), while age was
associated with acetylsalicylic acid use (PR =1.03; 95% CI: 1.01-1.06; p=0.013). No significant
difference between sexes was observed in the total number of medications. Conclusions:
Polypharmacy represents a major challenge in the clinical management of older adults. The
Beers—Fick Criteria proved useful for identifying PIMs, but they have limitations in the Brazilian
context and should be applied critically and complemented by individualized clinical judgment.
MANUSCRIPT 2 - Objective: To analyze antimicrobial use among older adults in PHC and its
appropriateness according to the Beers—Fick Criteria. Methods: A cross-sectional study was
conducted in Santa Cruz do Sul (RS, Brazil), between December 2024 and March 2025, through
electronic medical record review. A total of 406 older adults (>60 years) were included, and
sociodemographic, clinical, and pharmacological variables were evaluated. Descriptive statistics,
Poisson regression, and Negative Binomial regression were applied. Results: Antimicrobial use
was observed in 13.3% of participants. Prescriptions predominantly involved single-agent
antibiotics, followed by antifungals and antivirals. However, 63.4% of antibiotic prescriptions
were classified as inappropriate according to the Beers—Fick Criteria, and a substantial proportion
was considered indeterminate due to incomplete medical records. Older age was associated with
higher antimicrobial use, and non-white individuals had a higher prevalence of antiviral
prescriptions. Conclusions: The high frequency of inappropriate antimicrobial prescriptions
highlights gaps in clinical care and reinforces the need for antimicrobial stewardship strategies
in Brazilian PHC. Overall Conclusion Medication use among older adults in PHC revealed a
high prevalence of polypharmacy and a considerable rate of PIM use, along with significant
inadequacies in antimicrobial prescribing. The Beers—Fick Criteria proved to be a relevant tool,
but with limited applicability in the Brazilian context. Deprescribing strategies, continuous
professional education, and strengthened patient-centered care are essential to promote safer and
healthier aging.

Keywords: Older Adults; Primary Health Care; Polypharmacy; Antimicrobials; Beers-Fick
Criteria; Drug Utilization.
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APRESENTACAO

Sou o Gabson Araujo Aragonez, graduado em Medicina pela Universidade de Santa Cruz
do Sul (Unisc) em 2020, com residéncia médica em Medicina de Familia ¢ Comunidade
concluida em 2023. Desde janeiro de 2023 atuo como médico da rede publica de Santa Cruz do
Sul, com foco na Atencdo Primaria a Satde (APS), além de exercer atividades de preceptoria
em saude coletiva e medicina de familia desde abril do mesmo ano. Em 2025, ingressei como
docente concursado da UNISC e também como preceptor da residéncia médica de Medicina de
Familia, fortalecendo minha atuacdo académica, assistencial e cientifica. Atualmente,
desenvolvo investigagdes voltadas ao uso racional de medicamentos em idosos, com énfase em
polifarmécia, antimicrobianos e medicamentos potencialmente inapropriados (MPI), a luz dos
Critérios de Beers-Fick (American Geriatrics Society [AGS], 2023).

A escolha do tema desta dissertagao foi motivada pela pratica cotidiana na APS, onde
presenciei inimeras renovagdes de receitas médicas, muitas vezes realizadas sem revisao
critica, evidenciando a facilidade para ocorréncia de erros de prescricao. Essa realidade expoe
os idosos a riscos de interagdes medicamentosas, duplicidades terapéuticas e efeitos
indesejados. Somado a isso, as discussdes realizadas ao longo do mestrado refor¢aram a
preocupacdo com o uso multiplo de medicamentos em idosos, a crescente prescricdo de
antimicrobianos e os desafios impostos pela multimorbidade. Além desse percurso académico
e profissional, minhas referéncias familiares também tiveram forte influéncia: meu pai,
farmacéutico-bioquimico, e minha mae, professora, me inspiraram a unir o desejo de atuagdo
na area da saude tdo quanto a docéncia, consolidando o desejo de unir a pratica assistencial a
formacao de novos profissionais. A caréncia de estudos nacionais que avaliem esses aspectos
com base em ferramentas internacionais, como os Critérios de Beers-Fick aplicados ao contexto
brasileiro, consolidou a motivacdo para esta pesquisa.

A presente dissertagdo segue as diretrizes do Programa de P6s-Graduagdo em Promogao
da Satude (PPGPS), no nivel de mestrado, da Unisc, sendo estruturada da seguinte forma:

1 — Introducio: apresenta o contexto do envelhecimento populacional, a problematica do uso
de multiplos medicamentos, a relevancia do estudo e o ponto de partida da investigacao.

2 — Marco teorico: define e descreve os principais conceitos que fundamentam esta pesquisa,
abordando envelhecimento e multimorbidade; marcos teoricos da atengcdo ao idoso Brasil;
epidemiologia das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT); polifarmacia; cascata de
prescricdo, medicamentos potencialmente inapropriado e Critérios de Beers-Fick; Sistema

Anathomical Therapeutic Chemical (ATC); antimicrobianos politicas publicas e a promog¢ao
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do uso racional de medicamentos; desprescri¢ao na atengdo primdria e a interdisciplinaridade
no cuidado ao idoso.

3 — Objetivos: apresentam de forma clara o objetivo geral e os objetivos especificos da
dissertacao.

4 — Produtos bibliograficos: constituem os manuscritos derivados da dissertacdo:

— Manuscrito 1: Prevaléncia de polifarmacia e uso de medicamentos potencialmente
inapropriados em idosos da Aten¢do Primaria a Saude.

— Manuscrito 2: Antimicrobial Stewardship in Primary Care: Application of the Beers-Fick
Criteria in Elderly Patients

5 — Conclusdes gerais: sintetizam os principais resultados do estudo, destacando a alta
prevaléncia de polifarmacia e MPI, a inadequacao de parte das prescrigdes de antimicrobianos
¢ a necessidade de contextualizar os Critérios de Beers-Fick ao cenario brasileiro.

6 — Perspectivas futuras: apontam desdobramentos da pesquisa, sugerindo a realizacdo de
estudos longitudinais, a integragdo dos critérios em sistemas de prontuario eletronico e
estratégias de educacdo permanente para profissionais de satde, além da necessidade de
desenvolver ferramentas que representem melhor a realidade epidemioldgica local,
contemplando a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) estabelecida pela
Agéncia nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

7 — Nota a imprensa: oferece um resumo da pesquisa em linguagem acessivel, ressaltando a
importancia do uso racional de medicamentos em idosos, os riscos da polifarmacia e a
necessidade de fortalecer a APS.

8 —Relatorio de campo: descreve as atividades realizadas durante a coleta de dados, o contexto
das unidades de satde, os métodos empregados e as condi¢cdes do ambiente de pesquisa.
Referéncias: relaciona todas as fontes académicas e cientificas consultadas.

Apéndices e anexos: incluem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
instrumentos de coleta, parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ¢ normas de submissdo

das revistas-alvo.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial e, no Brasil, ocorre de forma
acelerada, impondo novos desafios aos sistemas de saude. Em 2023, os idosos representavam
15,1% da populagdo brasileira, com proje¢dao de chegar a quase 30% até 2050 , ultrapassando
a propor¢do de criangas e jovens (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [[BGE], 2023).
Esse processo implica em maior demanda por servicos de satde voltados a prevengdo,
tratamento e acompanhamento de condi¢des cronicas, sendo a Atengdo Primaria a Satide (APS)
o eixo central para a organizac¢do da rede assistencial (Starfield; Shi; Macinko, 2023).

Com o avango da idade, torna-se mais frequente a presenca de multimorbidade, isto €, a
presenca de duas ou mais doengas cronicas em uma mesma pessoa (Violan et al., 2021). Estudos
demonstram que a multimorbidade afeta mais de 60% idosos brasileiros (Nunes et al., 2018) e
esta associada ao aumento da polifarmacia, definida na maioria das vezes pelo uso simultaneo
de cinco ou mais medicamentos ou como o uso cronico de pelo menos um medicamento
inapropriado (Pazan; Wehling, 2021). Embora, em determinados casos, a polifarmacia possa
ser necessaria e benéfica, seus riscos sdo amplamente reconhecidos, incluindo interagdes
medicamentosas, reagdes adversas, cascatas de prescri¢do, hospitalizagdes e até mortalidade
(Jokanovic et al., 2020; O’Donnell; Ibrahim, 2022).

A cascata de prescrigdo ¢ considerada o fendmeno em que um efeito adverso
medicamentoso ¢ interpretado como uma nova condigao clinica, levando a introduc¢ao de novos
farmacos e perpetuando esse ciclo (Leite et al., 2024 ; Matos, 2024). A elevada prevaléncia de
polifarmécia se associa como um dos mecanismos centrais desse processo, gerando diversas
complicacdes clinicas, principalmente entre os idosos (Licoviski et al., 2025).

Além disso, a prescrigdo de antimicrobianos nessa populacdo merece atengao especial.
Estudo de Chua et al. (2020) demonstrou que cerca de 30% dessas prescricdes na APS sdo
inadequadas, contribuindo para eventos adversos e para o avango da resisténcia bacteriana. Em
idosos, esse risco ¢ ainda maior devido as alteragdes farmacocinéticas préoprias do
envelhecimento e ao uso concomitante de multiplos farmacos (Dyar ef al., 2021). Embora as
estratégias de antimicrobial stewardship — termo internacional que se refere a programas de
gerenciamento e uso racional de antimicrobianos, sem traducdo tinica e exata para o portugués
— Ja estejam consolidadas em ambientes hospitalares, sua implementacdo na APS ainda
enfrenta barreiras (Avent ef al., 2020), justamente no nivel de atencdo onde ocorre o maior

volume de prescricdes.
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Para auxiliar a avaliagdo da prescri¢cdo em idosos, ferramentas tém sido propostas, entre
elas os Critérios de Beers-Fick (AGS, 2023) , o qual ¢ elaborada pela AGS, na qual listam
medicamentos considerados potencialmente inapropriados para essa faixa etaria. Embora
amplamente utilizados em pesquisas internacionais, esses critérios apresentam limitagdes no
contexto brasileiro, pois consideram idosos a partir dos 65 anos e ndo contemplam todos os
medicamentos disponiveis no pais (AGS, 2023). Ainda assim, sua aplicagdo favorece a
identificacao de praticas de risco e apoio a tomada de decisao clinica, desde que complementada
pelo julgamento individual do profissional (Barnett ef al., 2020).

A avaliagdo do uso de medicamentos em idosos pode ser substancialmente aprimorada
mediante a aplicagdo do Sistema de Classificagdo Anatomica Terap€utica Quimica (ATC),
ferramenta padronizada que organiza os farmacos conforme o 6rgdo ou sistema-alvo, acao
terapéutica e caracteristicas quimicas (Brasil, 2025; WHO, 2024). Esse sistema possibilita
analises , estudos epidemiologicos e fortalecimento de estratégias de farmacovigilancia de
forma padronizada, refor¢ando a seguranca medicamentosa, especialmente relevantes na
populacgdo idosa, mais suscetivel a reagdes adversas e interacdes medicamentosas (Rocha et al.,
2025). No Brasil, sua relevancia € reafirmada na Rename, que utiliza o ATC como referéncia
oficial para orientar a padronizagdo terapéutica no SUS e subsidiar decisdes clinicas baseadas
em evidéncias (Brasil, 2025). Além disso, pesquisas nacionais recentes empregaram o ATC
para identificar medicamentos associados a quedas, analisar risco iatrogénico e apoiar
intervengdes focadas na reducdo de prescricdes potencialmente inapropriadas em idosos
(Amorim et al., 2024). Dessa forma, o uso do ATC se destaca como instrumento fundamental
para compreender padrdes de prescricdo, apoiar agdes de desprescrigdo € promover o uso
racional de medicamentos em idosos (Rodrigues et al., 2024).

A escolha do tema desta dissertagdo foi motivada pela pratica cotidiana na APS, onde se
observam inimeras renovagdes de receitas, muitas vezes sem revisao critica adequada, o que
aumenta a probabilidade de erros de prescri¢ao e expoe os idosos a interagdes medicamentosas
e efeitos indesejados. Associada a isso, a experiéncia profissional e as discussdes no ambito do
mestrado evidenciaram a caréncia de estudos nacionais que investiguem a polifarmdcia, o uso
de antimicrobianos e a adequagdo da prescri¢do se forma padronizada (Andrade et al., 2020;
Maher; Hanlon; Hajjar, 2014).

Diante desse cendario, coloca-se a seguinte questdo central: qual é a prevaléncia de
polifarmécia e do wuso de medicamentos potencialmente inapropriados, incluindo
antimicrobianos, entre idosos atendidos na Aten¢do Primaria a Satde, segundo os Critérios de

Beers-Fick ?
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2 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E SAUDE PUBLICA

O envelhecimento da populagdo ¢ um fendmeno bioldgico e social que se tornou um dos
maiores desafios do século XXI. A transicdo demografica, caracterizada pela reducao das taxas
de fecundidade e mortalidade e pelo aumento da expectativa de vida, tem ocorrido em ritmos
distintos no mundo, mas com impacto universal nos sistemas de saude (Beard et al., 2020).

Nos paises desenvolvidos, esse processo ocorreu de forma mais lenta, permitindo maior
tempo de adaptacao das politicas sociais e de saude. Ja em paises de renda média e baixa, como
o Brasil, a transicdo demografica foi extremamente acelerada: em menos de quatro décadas, o
pais passou de uma estrutura etdria jovem para uma configuracdo envelhecida, sem que
houvesse tempo suficiente para adequar os sistemas previdenciario, de satide e de suporte social
(Camarano, 2020).

Segundo estimativas da Organizagdo das Nacdes Unidas (United Nations [UN], 2022),
em 2050 havera mais de 2 bilhdes de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, representando
aproximadamente 22% da populacdo global. Na América Latina, esse crescimento serd ainda
mais intenso: espera-se que, em 2037, o nimero de idosos ultrapasse o de criangas (Organizagao
Pan-Americana Da Saude [Opas], 2021). No Brasil, o IBGE (2023) projeta que até¢ 2050 quase
um terco da populagdo serda composta por pessoas com 60 anos ou mais, 0 que consolida a
inversao da piramide etaria.

Essa transicdo demografica tem efeitos diretos sobre os sistemas de satde. O perfil
epidemiologico atual ¢ marcado pela predomindncia das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) — como hipertensdo, diabetes, doengas cardiovasculares e doengas respiratorias
cronicas — que ja respondem por mais de 70% dos oObitos no Brasil (Brasil, 2021). Tais
condigdes exigem acompanhamento continuo, uso prolongado de medicamentos e intervengdes
multiprofissionais (Brasil, 2021).

O envelhecimento também traz consigo desafios relacionados a dependéncia funcional e
a fragilidade. A OMS (World Health Organization [WHO], 2021) define envelhecimento
saudavel como o processo de desenvolvimento e manuten¢ao da capacidade funcional que
permite o bem-estar em idade avancada. Isso inclui além da satde fisica, os aspectos
psicologicos, cognitivos e sociais. Entretanto, estudos mostram que grande parte dos idosos
brasileiros vive com alguma limita¢do funcional, impactando sua autonomia e qualidade de
vida (Nunes et al., 2018).

Outro ponto relevante ¢ o impacto do envelhecimento sobre os sistemas de saude. O

aumento da longevidade implica em maior tempo de dependéncia de politicas previdenciarias,
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elevagdo dos custos com internacgdes, uso de medicamentos e cuidados de longa duragdo. Além
disso, o envelhecimento populacional acentua a pressdo sobre os servicos da APS, que
enfrentam desafios crescentes para garantir o uso racional de antimicrobianos e a
sustentabilidade das praticas clinicas (Yau et al., 2021). No Brasil, o financiamento do SUS
sofre pressoes adicionais, dado que a demanda por atengdo especializada e medicamentos tende
a crescer em proporcao ao envelhecimento populacional (Brasil, 2021).

Do ponto de vista da organizagdo da rede de servigos, a APS assume papel central. Por
ser a porta preferencial de entrada no sistema e o espaco de maior proximidade com a
populagdo, a APS € responsavel pela coordenacio do cuidado, acompanhamento longitudinal e
promocao da saude. Esse modelo de sistema habitualmente demonstra melhores indicadores de
saude da populagdo idosa, menor taxa de hospitalizacdes evitaveis € uso mais racional de
medicamentos (Starfield; Shi; Macinko, 2023).

Porém, a realidade brasileira ainda apresenta lacunas. Muitos municipios enfrentam
dificuldades na estruturacao das equipes multiprofissionais, na qualificacdo da prescrigdo e na
implementagao de protocolos de cuidado voltados especificamente para idosos (Brasil, 2021).
Além disso, as praticas de renovagdo automatica de receitas, sem revisdo clinica detalhada,
continuam comuns, aumentando a exposi¢ao dos pacientes a riscos de polifarmacia, interagdes
medicamentosas e uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) (Brasil, 2021;
Maher; Hanlon; Hajjar, 2014).

Nesse sentido, o envelhecimento populacional precisa ser compreendido como um
processo natural, social e politico que demanda planejamento, investimento e inovacdo em
saude publica (Camarano, 2020). A otimizacdo de estratégias preventivas, politicas
intersetoriais e a valorizacao da APS como eixo estruturador do cuidado sao fundamentais para
transformar o envelhecimento em uma oportunidade de promogao da satde, e ndo em um fardo

para o sistema (WHO, 2021).

2.1 Marcos historicos da aten¢ao ao idoso no Brasil

No Brasil, o cuidado a satide do idoso foi historicamente fragmentado até o final do
século XX, quando comegaram a surgir as politicas publicas especificas. Um marco inicial foi
a criacdo do Programa Nacional de Satde do Idoso (Brasil, 1994), cujo objetivo era promover
a autonomia e a independéncia dessa populagdo. Outro avanco importante foi o Estatuto do
Idoso (Lei n° 10.741/2003), que consolidou direitos e garantiu prioridade no atendimento em

servigos de saude (Brasil, 2003). Em seguida, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
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(PNSPI), instituida em 2006, reforcou a importancia da APS no acompanhamento do
envelhecimento, estabelecendo como eixos centrais a promog¢do do envelhecimento ativo e
saudavel, a atencdo integral e a reabilitagdo da capacidade funcional (Brasil, 2006). Mais
recentemente, o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil 2021—
2030 incluiu a satide do idoso como prioridade, destacando a necessidade de reduzir
complica¢des decorrentes do uso inadequado de medicamentos e fortalecer o cuidado
integrado. Apesar dos avangos legais, a implementacdo das politicas ainda sofre com
insuficiéncia de financiamento, baixa integracdo entre niveis de atencdo e pouca valorizagado
das praticas de desprescricao na APS. Esses marcos normativos refletem o reconhecimento da
necessidade de um cuidado mais estruturado ao idoso, mas na pratica ainda persistem lacunas

importantes, sobretudo na APS (Brasil, 2021).

2.2 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e a multimorbidade no contexto do

envelhecimento populacional

O processo de envelhecimento esta associado ao aumento da prevaléncia de DCNT
(WHO, 2021; Brasil, 2021), sendo importante compreender que, quando se fala de
multimorbidade, estamos falando da presenca de duas ou mais doengas cronicas no mesmo
individuo, fendmeno altamente prevalente entre idosos. Segundo Nunes et al. (2018), mais de
60% dos 1dosos brasileiros apresentam multimorbidade , o que leva ao aumento da utilizacao
de servicos de saude e ao consumo de medicamentos. Estudos europeus indicam prevaléncias
semelhantes, variando de 65% a 75% em paises de alta renda (Violan ef al., 2021)

Esse cendrio contribui para a polifarmacia, que frequentemente se associa a diminui¢ao
da adesdo terapéutica, maior risco de interagdes medicamentosas € maior numero de
hospitalizagdes evitaveis (Jokanovic et al., 2020). Assim, compreender a epidemiologia das
DCNT e da multimorbidade ¢ fundamental para delinear estratégias de cuidado mais seguras e

eficientes (Brasil, 2021).

2.3 Polifarmacia como desafio moderno

A polifarmacia ¢ geralmente definida como o uso simultdneo de cinco ou mais
medicamentos, embora existam variagdes conceituais que consideram também o nimero de
doengas, o tempo de uso e a necessidade clinica (Masnoon et al., 2017). Embora nem sempre
seja inadequada — ja que muitos pacientes com multimorbidade necessitam de multiplos

farmacos para controlar suas condi¢des — ela representa um dos maiores desafios para a pratica
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clinica em geriatria e atengdo primaria (Pazan; Wehling, 2021). Estudos internacionais indicam
que cerca de 40% dos idosos em paises desenvolvidos fazem uso de cinco ou mais
medicamentos, e até 20% utilizam dez ou mais (Kantor et al., 2021). No Brasil, a prevaléncia
varia de 40% a 60%, dependendo do contexto estudado. Essa elevada prevaléncia pode ser
explicada pela combinagcdo de fatores como multimorbidade, prescricdo por multiplos
profissionais sem coordenagdo do cuidado, auséncia de revisdo periodica das prescricdes e
praticas de renovagao automatica de receitas sem avaliagdo critica. (Andrade ef al., 2020).

As consequéncias da polifarmacia incluem aumento do risco de interagdes
medicamentosas e reacdes adversas, maior ocorréncia de quedas, declinio funcional, maior
nimero de internagdes hospitalares e aumento da mortalidade (O’Donnell, 2022; Ibrahim,
2022; Welter et al., 2025). Além disso, regimes terap€uticos complexos comprometem a
adesdo, sobretudo em idosos, em populagdes com menor escolaridade, déficit cognitivo ou
menor suporte social, favorecendo erros de medicagdo e desfechos negativos em populagdes
com menor escolaridade, déficit cognitivo ou menor suporte social. A sobrecarga terap€utica
pode ainda contribuir para a chamada “cascata de prescri¢do”, na qual efeitos adversos de
medicamentos sdo interpretados como novos sintomas, levando a introdugdo de mais farmacos
(Barnett et al., 2020). Outro ponto de destaque € o impacto econdomico da polifarmacia. O uso
excessivo de medicamentos aumenta os gastos tanto para os individuos quanto para o sistema
de satde, comprometendo a sustentabilidade financeira do cuidado, especialmente no contexto
do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2021).

Diante desses desafios, estratégias como a desprescri¢do, a integragdo multiprofissional
(médicos, farmacéuticos e enfermeiros), o uso de ferramentas de apoio como os Critérios de
Beers-Fick (AGS, 2023) e a educagdo em saude voltada para pacientes e familiares tornam-se
fundamentais para reduzir riscos € promover o uso racional de medicamentos (Castro; Tafuri,

2021).

2.4 Cascata de prescricao destacando-se no contexto da polifarmacia e nos idosos

A cascata de prescricao se refere ao processo em que um medicamento causa um efeito
adverso que ¢ interpretado como uma nova condicdo clinica, levando a prescricdo de outro
farmaco desnecessario. Esse ciclo pode perpetuar-se e aumentar o risco de polifarmacia,
hospitalizagdes e iatrogenias, especialmente em idosos devido a maior vulnerabilidade

fisioldgica e a multimorbidade (Omata et al., 2024).
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No contexto da Atencdo Primaria a Saude, o reconhecimento precoce da cascata de
prescricdo ¢ fundamental para evitar intervengdes farmacologicas desnecessarias, reduzir
desfechos adversos e promover o cuidado seguro e centrado na pessoa idosa. Estudos recentes
destacam que efeitos adversos de fArmacos como gabapentinoides e benzodiazepinicos podem
ser erroneamente tratados com diuréticos de al¢a devido a interpretacdo equivocada de edema
como condi¢do primaria, exemplificando uma cascata frequentemente observada na pratica
clinica (Omata et al., 2024).

Além disso, pesquisas recentes demonstram que intervengoes lideradas por farmacéuticos
na APS sdo eficazes para prevenir ou reverter cascatas, reforcando a importancia de praticas
colaborativas e revisao periodica da terap€utica medicamentosa (Mohammad et al., 2025).
Outro estudo reforca a necessidade de desenvolver recomendagdes estruturadas para
identificacao e manejo desse fendmeno, ampliando a segurangca medicamentosa em populagdes
idosas (Omata et al., 2024).

Nesse sentido, incorporar estratégias de identificagdo precoce da cascata de prescrigdo —
como revisao sistematica de medicamentos, reconhecimento de reagdes adversas e educacao
para profissionais e usuarios — representa uma ferramenta essencial para qualificar o uso de
medicamentos, integrando-se as recomendagdes de seguranga e critérios internacionais, como

os Critérios de Beers-Fick (Nielen et al., 2025).

2.5 Medicamentos potencialmente inapropriados e Critérios de Beers-Fick

O conceito de MPI se refere a farmacos cujo risco de eventos adversos superam o0s
potenciais beneficios em idosos, sobretudo diante das alteragdes fisiologicas associadas ao
envelhecimento, da multimorbidade e da polifarmacia (Barnett e al., 2020). Os Critérios de
Beers-Fick foram criados originalmente em 1991 pelo geriatra americano Mark Beers e, desde
entdo, passaram por diversas revisdes, coordenadas pela Sociedade Americana de Geriatria
(AGS). Em sua versdo mais recente, publicada em 2023, tornaram-se referéncia mundial para
a identificacao de MPI em diferentes cenarios clinicos (AGS, 2023).

Esses critérios organizam os MPI em cinco categorias principais: (I) medicamentos que
devem ser evitados em qualquer circunstancia em idosos; (II) medicamentos que devem ser
evitados em determinadas doencas ou condigdes clinicas; (III) medicamentos que devem ser
usados com cautela; (IV) medicamentos que exigem ajustes de dose ou monitoramento em
virtude da fung¢do renal; e (V) medicamentos que devem ser usados com cautela em combinagao

com outros farmacos devido ao risco de interagdes significativas (AGS, 2023). Essa
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classificagdo amplia a aplicabilidade pratica do instrumento, auxiliando profissionais na tomada
de decisdo clinica (AGS, 2023).

Apesar de sua reconhecida relevancia, os Critérios de Beers-Fick apresentam limitagdes
importantes quando aplicados ao contexto brasileiro. Um dos principais entraves ¢ que a lista
foi elaborada com base na realidade norte-americana, contemplando firmacos disponiveis no
mercado dos Estados Unidos, mas nem sempre registrados pela Anvisa. Dessa forma, a
ferramenta reflete o perfil socioecondmico e epidemioldgico do pais de origem, o que pode
reduzir sua aplicabilidade direta no cenario brasileiro. Além disso, os critérios definem como
idoso o individuo com 65 anos ou mais, em contraste com a legislacdo brasileira, que estabelece
essa faixa etdria a partir dos 60 anos (AGS, 2023).

Ainda assim, sua aplicacdo em pesquisas nacionais ja demonstrou alta prevaléncia de
MPI, reforcando sua utilidade como ferramenta de vigilancia e de apoio a pratica clinica.
Estudos brasileiros mostram que mais de 50% dos idosos em uso de multiplos medicamentos
recebem ao menos um farmaco considerado inapropriado segundo Beers-Fick, o que revela a
magnitude do problema (Castro; Tafuri, 2021).

Outro ponto importante ¢ que, embora os Critérios de Beers sejam amplamente utilizados,
eles ndo devem ser aplicados de forma isolada ou rigida. Sua fungdo principal € servir como
guia para reflexdo critica e apoio a decisdo clinica, e ndo substituir o julgamento profissional
individualizado. E necessario considerar o contexto epidemiolégico local, a disponibilidade de
medicamentos no SUS e as preferéncias do paciente. Nesse sentido, recomenda-se que sua
utilizagdo seja complementada por outros instrumentos, como a lista STOPP/START, a lista
FORTA (Fit fOR the Aged) e consensos nacionais, que buscam adaptar os critérios
internacionais a realidade brasileira (Pazan; Wehling, 2021; Pazan; Weiss; Wehling, 2022;
Castro; Tafuri, 2021).

Por fim, uma perspectiva promissora consiste em integrar ferramentas como os Critérios
de Beers-Fick aos sistemas de prontuario eletronico, permitindo alertas automadticos de
potenciais prescri¢cdes inapropriadas. Essa estratégia pode favorecer a pratica da desprescri¢ao
— processo sistematico de revisdo terapéutica e retirada gradual de medicamentos de risco —
fortalecendo o uso racional de medicamentos e a seguranga do paciente idoso na APS (Barnett

etal., 2020; AGS, 2023).

2.5 Sistema Anatomical Therapeutic Chemical (ATC): importancia na classificacio e

avaliacao do uso de medicamentos em idosos
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O sistema Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) ¢ um método internacionalmente
padronizado para classificar medicamentos de acordo com o 6rgao ou sistema em que atuam,
bem como suas propriedades terapéuticas, farmacologicas e quimicas. Ele ¢ amplamente
recomendado como ferramenta para avaliagdo de uso racional de medicamentos e
monitoramento de polifarmécia em sistemas de saude, especialmente na populacdo idosa
(WHO, 2024).

Na pesquisa clinica e em estudos de utilizacdo de medicamentos, o ATC permite agrupar
farmacos de forma sistematizada, facilitando a analise de padrdes terapéuticos, identificacao de
classes mais frequentemente associadas a multimorbidades e suporte a tomada de decisdo
clinica baseada em evidéncias (Sgnaolin et al., 2024). Sua adogdo ¢ particularmente relevante
em ambientes de atencdo primaria, nos quais a gestdo integral e continua do cuidado
medicamentoso ¢ essencial para prevenir eventos adversos e garantir seguranga terapéutica
(Schéfer et al., 2024).

Além disso, o uso do ATC associado a ferramentas complementares, como Defined Daily
Dose (DDD) e critérios de prescricdo segura — incluindo os critérios de Critérios de Beers-
Critérios de Fick — fortalece a capacidade de monitorar tendéncias e detectar padrdes de risco,
como aumento de prescri¢cdes de determinados grupos terapéuticos ou associacdes inadequadas
entre classes farmacologicas (WHO, 2024).

Assim, o sistema ATC constitui um componente fundamental para vigilancia
farmacologica, avaliagdo epidemiologica e promog¢ao do uso racional de medicamentos em

idosos na atencao primaria (WHO, 2024).

2.6 Antimicrobianos na Aten¢ao Primaria a Satide com enfoque no publico idoso

O uso de antimicrobianos em idosos representa uma das principais preocupagdes em
saude publica, tanto pelo risco aumentado de eventos adversos quanto pelo impacto na
resisténcia bacteriana. A Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2022) reconhece a resisténcia
antimicrobiana como uma das dez maiores ameagas globais a saide, com potencial de
comprometer décadas de avangos terapéuticos.

Na populagdo idosa, esse cenario ¢ ainda mais critico. lteracdes fisioldgicas do
envelhecimento, como reducdo da fungao renal e hepatica e mudangas na composic¢ao corporal,
além de uma maior prevaléncia de multimorbidade, aumentam a probabilidade de interagdes
medicamentosas e toxicidade associada ao uso de antibioticos (Dyar et al., 2021). Além disso,

o uso frequente de antimicrobianos em situagdes de infecg¢des respiratorias, urinarias e de pele
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— comuns em idosos — contribui para a pressdo seletiva e acelera o surgimento de
microrganismos resistentes (Chua Fischer; Linder, 2020).

A APS desempenha papel central nesse processo, ja que € no nivel primdrio que ocorre a
maior parte das prescrigdes de antimicrobianos. Estudos internacionais demonstram que
aproximadamente 80% de todos os antibiodticos utilizados em comunidades sdo prescritos na
APS (Avent et al., 2020). No Brasil, dados apontam que grande parte dessas prescri¢des ¢ feita
de forma empirica, muitas vezes sem confirmacao diagnoéstica laboratorial, o que amplia o risco
de uso inadequado (Carvalho et al., 2020).

A APS, entretanto, também representa o espago de maior potencial para intervencdes de
antimicrobial stewardship fora do ambiente hospitalar. Estratégias como capacitagdo continua
de profissionais, protocolos clinicos padronizados, revisao periddica das prescricdes e uso de
ferramentas de apoio a decisdo clinica sdo fundamentais para melhorar a qualidade da
prescri¢do (Dyar ef al., 2021; Barnett et al., 2020). Além disso, a integracdo multiprofissional
— com participagdo ativa de farmacéuticos e enfermeiros — pode contribuir para a redugao do
uso desnecessario e para o monitoramento dos efeitos adversos em idosos (Castro; Tafuri,
2021).

No contexto brasileiro, onde a APS ¢ a principal porta de entrada do SUS, fortalecer essas
estratégias € essencial para equilibrar o acesso ao tratamento adequado de infecgdes com a
necessidade de conter a resisténcia bacteriana. Isso inclui a revisao das praticas de prescrigao,
acoes de educacdo em saude voltadas aos usuarios, para conscientiza-los sobre os riscos da
automedicacgdo e da interrupgao precoce de tratamentos antimicrobianos (Brasil, 2021).

Assim, a APS se apresenta tanto como ponto de vulnerabilidade, pela alta frequéncia de
prescrigdes inadequadas, quanto como ponto estratégico, pela proximidade com a comunidade
e pela capacidade de implementar intervencdes educativas e preventivas de grande alcance

(Brasil, 2025; Pazan; Wehling, 2021).

2.7 Politicas publicas e a promog¢ao do uso racional de medicamentos

O Brasil conta com importantes politicas publicas voltadas ao acesso e uso racional de
medicamentos, articuladas principalmente pela Politica Nacional de Medicamentos (1998) e
pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2004a). Um dos instrumentos
centrais dessa politica ¢ a Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME), atualizada

periodicamente pelo Ministério da Satude (Brasil, 2025).
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A Rename define a lista de medicamentos considerados essenciais para o atendimento
das necessidades de saude da populagdo brasileira, orientando a padronizacao da oferta no SUS
e servindo de base para a elaboracdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (Brasil,
2025). Essa lista busca garantir acesso universal e racional, evitando tanto o desabastecimento
quanto o excesso de opgdes terapéuticas sem evidéncia robusta de eficacia. Para a APS, a
Rename ¢ fundamental, pois estabelece os farmacos prioritarios para o manejo de doencas
cronicas prevalentes em idosos, como hipertensao e diabetes, além de orientar a prescri¢ao
segura em larga escala (Coelho et al., 2023).

Outro ator estratégico ¢ a Anvisa, responsavel pela regulacio e fiscalizagdo do mercado
de medicamentos no Brasil. Além do papel regulatorio na autorizagdo de registros e no
monitoramento da produgdo e comercializacao, a Anvisa atua na farmacovigilancia, coletando
e analisando notificacdes de eventos adversos e problemas relacionados ao uso de
medicamentos. Essa atividade € crucial no acompanhamento da seguranga de firmacos em
1dosos, populacao mais suscetivel a reacdes adversas e interagdes medicamentosas (Anvisa,
2021; 2022). No cendrio internacional, iniciativas semelhantes, como as do FEuropean
Medicines Agency (EMA) e da Food and Drug Administration (FDA), refor¢am a importancia
de sistemas robustos de farmacovigilancia para monitorar a seguranca pds-comercializagdo e
subsidiar decisdes regulatorias (EMA, 2021; FDA, 2022).

A integracdo entre Rename e Anvisa contribui para a promog¢ao do uso racional de
medicamentos, conceito definido pela OMS como o processo em que os pacientes recebem
medicamentos apropriados as suas necessidades clinicas, em doses adequadas, por periodo
suficiente € a0 menor custo possivel para si e para a comunidade (WHO, 2021). No entanto,
estudos nacionais indicam que a adesdo as listas da Rename ainda ¢ heterogénea entre
municipios - que confluem para as suas Relagdes Municipais de Medicamentos (Remume) e
que a pratica clinica na APS nem sempre segue protocolos ou revisdes sistematicas de
prescrigdo (Brasil, 2022; Pereira ef al., 2021).

Para os idosos, isso representa um desafio adicional. A coexisténcia de multimorbidade e
polifarmacia frequentemente leva a prescricdo de medicamentos fora da Rename, muitas vezes
sem evidéncia de beneficio superior, aumentando os custos e os riscos associados (Castro;
Tafuri, 2021; Magarinos-Torres ef al., 2014; Barnett et al., 2020). O fortalecimento da adesdo
a Rename, aliado ao monitoramento ativo da Anvisa, poderia reduzir o uso de MPI e favorecer
a implementacdo de estratégias de desprescri¢ao na APS (Brasil, 2025; Anvisa, 2021).

Dessa forma, tanto a Rename quanto a atuagdo regulatéria da Anvisa devem ser

compreendidas como pilares complementares para a consolidagao de politicas de saude mais
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seguras ¢ sustentaveis no contexto do envelhecimento populacional brasileiro (Anvisa, 2021;

Brasil, 2025; WHO, 2021; Castro; Tafuri, 2021).

2.7 Desprescricao: conceito, impacto e desafios na atencao primaria a satide

A desprescri¢gdo pode ser definida como “o processo sistematico de identifica¢do e
descontinuacdo, ou redug¢do da dose, de medicamentos onde os potenciais danos superam os
beneficios ou que nao se alinham aos objetivos de cuidado do paciente” (Chua et al., 2024).

Em idosos com polifarmacia e multimorbidade, a desprescricdo representa uma
estratégia-chave para reduzir o risco de eventos adversos, melhorar a seguranca terapéutica e
simplificar regimes medicamentosos — especialmente em contextos de aten¢ao primaria, onde
o modelo de cuidado longitudinal e centrado no paciente permite reavaliacdo continua das
terapéuticas (Veronese, 2024). Meta-analises recentes demonstraram que intervengdes de
desprescricdo estdo associadas a redugdes modestas no numero total de medicamentos
prescritos € em medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs) em idosos que vivem na
comunidade, embora os efeitos sobre desfechos clinicos (como mortalidade, internagdes ou
quedas) sejam ainda incertos (Linsky et al., 2025).

No entanto, a implementagdo da desprescricao enfrenta desafios significativos: barreiras
entre a equipe de satde (falta de tempo, treinamento, receios quanto a retirada de
medicamentagdo), e entre pacientes e cuidadores (resisténcia a mudanca, medo de recaida de
doenga), além da limitagdo de evidéncias para subgrupos vulneraveis como os frageis ou com
deméncia (Robinson; Mokrzecki; Mallett, 2024).

Portanto, incorporar a desprescricdo a rotina da atencdo primaria além de exigir
protocolos de revisdo de medicamentos e ferramentas (como critérios de prescri¢ao segura,
listas de MPI, critérios de Beers-Fick), também necessita esfor¢o colaborativo interprofissional,
educacdo permanente em satde, compartilhamento de decisdo com o paciente e estratégias de
monitoramento pds-suspensao. Tal abordagem pode potencialmente reduzir a polifarmacia,
melhorar a qualidade de vida e tornar o cuidado medicamentoso mais alinhado aos objetivos

individuais do idoso (Linsky et al., 2025).

2.8 Interdisciplinaridade no cuidado ao idoso

O manejo da polifarmacia e do uso de MPI em idosos exige uma abordagem

interdisciplinar. A complexidade clinica dessa populagdo, marcada pela multimorbidade e pela
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fragilidade, aumenta a vulnerabilidade a eventos adversos e torna insuficiente a atuagao isolada
de um unico profissional de saude. Nesse contexto, a colaboracdo entre diferentes areas amplia
a seguranca, a adesao terapéutica e a resolutividade do cuidado (Barnett et al., 2020; Maher;
Hanlon; Hajjar, 2014).

Estudos nacionais e internacionais confirmam que equipes multiprofissionais reduzem
significativamente os erros de prescricdo e o risco de eventos adversos relacionados a
medicamentos. O “Plano de A¢oes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030”, aponta que intervengdes multiprofissionais reduzem
em até 25% os erros de prescrigdo em idosos (Brasil, 2021). Além disso, Barnett e
colaboradores (2020) destacam que estratégias educativas voltadas a pacientes e familiares,
quando conduzidas de forma integrada, aumentam a autonomia do idoso e fortalecem a
corresponsabilidade no uso de medicamentos.

Outro aspecto relevante ¢ a pratica da desprescri¢ao, definida como a retirada planejada
e supervisionada de fArmacos que ndo apresentam mais beneficio clinico ou representam risco
aumentado. Quando realizada de forma interdisciplinar, principalmente por médicos e
farmacéuticos com apoio de enfermeiros, a desprescrigdo mostra-se mais segura e eficaz,
reduzindo reag¢des adversas e favorecendo o uso racional de medicamentos (Castro; Tafuri,
2021).

Por fim, a interdisciplinaridade também esta diretamente relacionada a educagdo
permanente em saude. A Politica Nacional de Educacdo Permanente (Brasil, 2004b) ressalta a
importancia da troca de saberes entre diferentes categorias profissionais para fortalecer a
integralidade do cuidado. Assim, investir na formag¢do continuada e em praticas colaborativas
¢ essencial para consolidar um modelo de atengdo ao idoso que seja seguro, eficiente e centrado

no paciente (Brasil, 2004b).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia do uso medicamentos potencialmente inapropriados entre idosos
atendidos na Aten¢do Primaria a Satde, bem como analisar os fatores associados a esse

desfecho.

3.2 Objetivos especificos

1. Identificar a prevaléncia de polifarmécia (uso de >5 medicamentos) e investigar fatores
associados, considerando variaveis sociodemograficas, clinicas e de multimorbidade;

2. Determinar a prevaléncia de uso de MPI segundo os Critérios de Beers-Fick;

3. Analisar a prevaléncia e os padrdes de prescri¢ao de antimicrobianos em idosos na APS,

com enfoque nos Critérios de Beers-Fick.
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4 PRODUTOS BIBLIOGRAFICOS, TECNICOS E/OU TECNOLOGICOS DA
DISSERTACAO

4.1 Manuscrito 1 — Polifarmacia em idosos na Atencido Primaria: Avaliacao conforme os

Critérios de Beers-Fick

Objetivos associados: 1 e 2

Elaborado para: Revista Ciéncia & Satude Coletiva
Link: https://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/
Qualis: A1 - Unico 2017-2020
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POLIFARMACIA EM IDOSOS NA ATENCAO PRIMARIA: AVALIACAO

CONFORME OS CRITERIOS DE BEERS-FICK

Polypharmacy in the elderly in primary care: assessment according to the Beers-Fick criteria

RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de polifarmacia e o uso de medicamentos potencialmente
inapropriados em idosos na aten¢do primaria, segundo os Critérios de Beers-Fick.
Metodologia: Estudo transversal com 406 idosos em Santa Cruz do Sul (RS), entre dezembro
de 2024 e marco de 2025, perante revisdo de prontudrios. Analisadas variaveis
sociodemograficas e farmacoldgicas, aplicando-se estatistica descritiva e regressdo de Poisson.
Resultados: Majoritariamente feminina (66,5%), idade média de 69,6 anos. Mediana de
medicamentos de 5 (Q25-75: 3-8), prevaléncia de polifarmacia de 60,1%. Uso de
medicamentos potencialmente inapropriados de 29,4% dos idosos, principalmente com
multimorbidade. Sexo masculino associado a maior prevaléncia de uso de metformina (RP =
1,51 [IC95%: 1,04; 2,18]; p = 0,029). A idade mostrou associagdo positiva com o uso de AAS
(RP =1,03 [IC95%: 1,01; 1,06]; p = 0,013). Nao houve diferencgas significativas entre os sexos
quanto ao numero total de medicamentos (p > 0,05). Conclusio: A polifarmacia representa um
desafio para avaliar o melhor medicamento prescrito conforme o contexto do paciente;
necessitando de estratégias de desprescri¢do através do uso de ferramentas como os Critérios
de Beers-Fick, educacio permanente dos profissionais e fortalecimento do cuidado centrado no

idoso para promover um envelhecimento mais seguro e saudavel.

Palavras-chaves: Idosos; Aten¢do Primaria a Saude; Revisdo de medicamentos;

Polimedicacdo; Uso de Medicamentos.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of polypharmacy and potentially inappropriate
medication use among older adults in primary care, according to the Beers-Fick Criteria.
Methods: Cross-sectional study with 406 older adults in Santa Cruz do Sul (RS), between
December 2024 and March 2025, based on medical record review. Sociodemographic and
pharmacological variables were analyzed using descriptive statistics and Poisson regression.
Results: The sample was predominantly female (66.5%), with a mean age of 69.6 years. The
median number of medications was 5 (Q25-75: 3—-8), and polypharmacy prevalence was 60.1%.
Potentially inappropriate medication use occurred in 29.4%, mainly among those with
multimorbidity. Male sex was associated with higher metformin use (PR =1.51; 95% CI: 1.04—
2.18; p = 0.029), and age with aspirin use (PR = 1.03; 95% CI: 1.01-1.06; p = 0.013). No
significant differences were observed between sexes in total medications (p > 0.05).
Conclusion: Polypharmacy challenges the optimization of pharmacotherapy in older adults,
reinforcing the need for deprescribing strategies supported by the Beers-Fick Criteria,

continuing education, and person-centered care to ensure safer aging.

Keywords: Aged; Primary Health Care; Polypharmacy; Beers-Fick Criteria; Drug Utilization.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia de polifarmacia y el uso de medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI) en personas mayores atendidas en la atencion primaria, segtn los Criterios
de Beers-Fick (2023). Metodologia: Estudio transversal realizado con 406 personas mayores
(>60 afios) en Santa Cruz do Sul (RS), entre diciembre de 2024 y marzo de 2025, a partir de la
revision de historias clinicas electronicas. Se analizaron variables sociodemograficas, clinicas
y farmacologicas mediante estadistica descriptiva y regresion de Poisson. Resultados: La
muestra fue predominantemente femenina (66,5%), con una edad media de 69,6 afios. La
mediana de medicamentos utilizados fue de 5 (Q25-75: 3-8), con una prevalencia de
polifarmacia del 60,1%. El uso de medicamentos potencialmente inapropiados alcanzé al
29,4% de las personas mayores, asociado principalmente con la multimorbilidad. El sexo
masculino se asoci6 con una mayor prevalencia de uso de metformina (RP = 1,51 [IC95%: 1,04;
2,18]; p = 0,029), mientras que la edad mostr6 una asociacidén positiva con el uso de acido
acetilsalicilico (RP = 1,03 [1C95%: 1,01; 1,06]; p = 0,013). Sin embargo, no se observaron
diferencias significativas entre los sexos en cuanto al nimero total de medicamentos utilizados
(p > 0,05). Conclusion: La polifarmacia representa un desafio importante para seleccionar el
medicamento mas adecuado segun el contexto del paciente, requiriendo estrategias de
deprescripcion apoyadas en herramientas como los Criterios de Beers-Fick, junto con la
educacion continua de los profesionales y el fortalecimiento del cuidado centrado en la persona

mayor para promover un envejecimiento mas seguro y saludable.

Palabras clave: Ancianos; Atencion Primaria de Salud; Criterios de Beers-Fick; Polifarmacia;

Utilizacioén de Medicamentos.
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4.2 Manuscrito 2 — Antimicrobial Stewardship in Primary Care: Application of the Beers-
Fick Criteria in Elderly Patients

Objetivos associados: 3

Elaborado para: Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia
Link: https://www.scielo.br/j/rbgg/

Qualis: A3 - Unico 2017-2020
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Antimicrobial Stewardship in Primary Care: Application of the Beers-Fick

Criteria in Elderly Patients

Beers-Fick Criteria in Antimicrobial Stewardship

Antimicrobial Stewardship em ldosos na Ateng¢ao Primaria a Saude: Um Estudo

Observacional

Critérios de Beers-Fick na gestdo de antimicrobianos

Abstract

Background: The inappropriate use of antimicrobials is a major concern in primary
health care, particularly among older adults, who are more vulnerable due to
multimorbidity, polypharmacy, and age-related pharmacokinetic changes. To evaluate
the prevalence and appropriateness of antimicrobial use among older adults in primary
health. Materials and Methods: This cross-sectional study analyzed electronic
medical records from 17 primary care units in the countryside of Rio Grande do Sul,
Brazil. Data were collected between December 2024 and March 2025.
Sociodemographic variables and data on antimicrobial prescriptions were extracted
from electronic medical records. Antimicrobial appropriateness was classified
according to the Beers-Fick Criteria. Descriptive statistics were used summarized data.
Poisson and Negative Binomial regression models were applied. Results: A total of
406 individuals aged 60 years and older registered in the primary care units were
included in the study. Although only 13.3% of participants had a recorded antimicrobial
prescription, the volume and diversity of antimicrobial use in this population were
greater than the instances recognized as inappropriate by the Beers-Fick Criteria -
BFC. Increasing age was significantly associated with higher prevalence and quantity
of antibiotic use, while non-white ethnicity correlated with greater antiviral use.
Conclusion: Although antimicrobial use among older adults in primary care appeared
low, the Beers Fick criteria failed to reflect the real extent of inappropriate prescribing.
The criteria captured only part of the problem, overlooking many relevant instances of
potentially inappropriate antimicrobial use. These findings emphasize the necessity for
more comprehensive assessment tools and context-sensitive antimicrobial
stewardship strategies in primary care.

Key Words: Antimicrobial Stewardship. Elderly Patients. Primary Health Care.
Medication Review. Polypharmacy.



33

Resumo

Introducgao: O uso inadequado de antimicrobianos € uma preocupagao importante na
atencao primaria a saude, especialmente entre os idosos, que sdo mais vulneraveis
devido a multimorbidade, a polifarmacia e as alteracbes farmacocinéticas
relacionadas a idade. O objetivo foi avaliar a prevaléncia e a adequagao do uso de
antimicrobianos entre idosos na atencao primaria. Materiais e Métodos: Este estudo
transversal analisou prontuarios eletronicos de 17 unidades de atengdo primaria
localizadas no interior do Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados foram coletados entre
dezembro de 2024 e margo de 2025. Variaveis sociodemograficas e informagdes
sobre prescricdes de antimicrobianos foram extraidas dos registros médicos. A
adequacao do uso dos antimicrobianos foi classificada de acordo com os Critérios de
Beers-Fick. Foram utilizadas estatisticas descritivas para sumarizar os dados, e
aplicados modelos de regressao de Poisson e Binomial Negativa. Resultados: Foram
incluidos 406 individuos com 60 anos ou mais cadastrados nas unidades de atencao
primaria. Embora apenas 13,3% dos participantes apresentassem registro de
prescricao de antimicrobianos, o volume e a diversidade do uso desses medicamentos
nessa populacado foram maiores do que os casos reconhecidos como inadequados
pelos Critérios de Beers-Fick. O aumento da idade associou-se significativamente a
maior prevaléncia e quantidade de uso de antibi6ticos, enquanto a etnia ndo branca
correlacionou-se com maior uso de antivirais. Conclusdao: Embora o uso de
antimicrobianos entre idosos na atencao primaria pareca baixo, os Critérios de Beers-
Fick ndo refletiram a real extensdo das prescricbes inadequadas. Os critérios
capturaram apenas parte do problema, deixando de considerar diversos casos
relevantes de uso potencialmente inapropriado de antimicrobianos. Esses achados
enfatizam a necessidade de ferramentas de avaliagdo mais abrangentes e de
estratégias de stewardship antimicrobiano adaptadas ao contexto da atengao primaria

Palavras-chave: Gestdo de antimicrobianos. Idosos. Atencdo Primaria a Saude.
Revisdo de medicamentos. Polimedicacao
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4.3 Artigo previamente publicado pelo autor o qual influenciou diretamente na realizacio

da dissertacao

Publicado na Revista Destaques Académicos em 24 de outubro de 2025.
Link: https://doi.org/10.22410/issn.2176-3070
Qualis (2017-2020): B1

PERFIL DE USUARIOS DE POLIFARMACIA EM UM MUNICIPIO DO
INTERIOR RIO GRANDE DO SUL — RS

RESUMO

Objetivo: analisar o perfil de usuarios adultos de polifarmacia de um municipio no interior do Rio Grande do Sul.
Métodos: quantitativo, descritivo, analitico e¢ transversal. Realizado a partir de revisdo de prontuarios,
(outubro/2021 a fevereiro/2022). Resultados: perfil dos 394 prontuarios analisados: 68,9% sexo feminino (idade
entre 19 e 92 anos, m:51,7 / DP: 17,3). Em média cada paciente utilizou trés medicamentos, variando de zero a
treze farmacos. Da amostra, 25,5% estava sob uso de polifarmacia (n=85), sendo 57 do sexo feminino (67,0%) e
64 idosos (75,3%). As classes de medicamentos mais prevalentes foram: sistema cardiovascular (54,0%) e sistema
nervoso (23,7%). Dentre as patologias, 42,0% de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e 23,1% depressdo ou
ansiedade; 43,4% da amostra possuia multimorbidade. 18,7 % dos prontudrios ndo possuiam informagdes
suficientes sobre o uso de medicamentos. Conclusdes: a polifarmacia ¢ usada em sua maioria por mulheres e
pessoas idosas, e percebe-se um déficit na elaboragdo adequada dos prontuarios.

Palavras-chave: Polifarmacia, Aten¢ao Primaria a Saude, Uso Excessivo de Medicamentos.

ABSTRACT

Objective: to analyze the profile of adult polypharmacy users in a municipality in the interior of Rio Grande do
Sul. Methods: Quantitative, descriptive, analytical and cross-sectional. Based on a review of medical records
(October/2021 to February/2022). Results: profile of the 394 medical records analyzed: 68.9% female (age
between 19 and 92 years, m:51.7 / SD: 17.3). On average, each patient used three drugs, ranging from zero to
thirteen. Of the sample, 25.5% used polypharmacy (n=85), 57 were female (67.0%) and 64 were elderly (75.3%).
The most prevalent classes of medication were: cardiovascular system (54.0%) and nervous system (23.7%).
Among the pathologies, 42.0% had systemic arterial hypertension (SAH) and 23.1% depression or anxiety; 43.4%
of the sample had multimorbidity. 18.7% of the medical records did not contain sufficient information on the use
of medication. Conclusions: polypharmacy is mostly used by women and elderly people, and there is a deficit in
the proper preparation of medical records.

Keywords: Polypharmacy, Primary Health Care, Medication Overuse.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) estima que mais de 50% de todos os
medicamentos sdao prescritos, dispensados ou vendidos de forma inadequada, e que
aproximadamente metade de todos os pacientes ndo os utilizam corretamente (SANTOS;
BEZERRA, 2020). Diante disso, o consumo de medicamentos faz parte das preocupacdes dos
profissionais da satde. Entidades e organizacdes, entendendo esse processo, passaram a
regulamentar os agentes farmacoldgicos, investindo em agdes e programas com o intuito de
promover a segurancga dos usuarios (MARQUES et al., 2019).

A polifarmécia possui diferentes defini¢des na literatura, podendo ser identificada como
o uso de, pelo menos, um farmaco que nao se relaciona com o diagndstico, ou como o uso cronico
de muitos medicamentos, geralmente considerado como o uso concomitante de cinco ou mais
medicamentos por usudrio (PEREIRA et al., 2017, BERGMAN-EVANS; SCHOENFELDER,
2013). Visto que ha grande diversidade de terapéuticas, deve-se, ao fazer seu uso, pesar os riscos
que podem ser elencados, avaliando, mas ndo se limitando a, possiveis interagdes
medicamentosas, posologias inapropriadas e efeitos adversos oriundos de medicamentos
(BUSHARDT et al., 2008). Os efeitos adversos da polifarmacia sdo favorecidos pelos
sinergismos e antagonismos nao desejados, gastos excessivos e descumprimento da posologia
indicada em prescri¢cdes (BEZERRA et al., 2016).

O aumento da expectativa de vida ¢ um fator importante para o aumento da polifarmacia.
Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que, em 2019, a
expectativa de vida ao nascer era de 76,6 anos, enquanto em 2012 era de 74,6 anos, em 2000 de
68,6 anos e em 1991 de 66 anos (BEZERRA et al., 2016). Visto que a multimorbidade nos idosos
¢ elevada (50-98%), podemos entender por que houve aumento do uso de tratamentos
farmacologicos de longa duracdo (CAVALCANTI et al., 2017).

Assim, o presente estudo tem por objetivo analisar a prevaléncia da polifarmacia nos
usudrios a partir de 18 anos de duas Estratégias de Saude da Familia (ESF) na cidade de Santa
Cruz do Sul, ndo se restringindo apenas aos idosos, para que se possa verificar quais os principais
farmacos em uso e quais faixas etarias apresentam maior uso de polifarmécia na Atencdo Primaria

a Saude (APS), a fim de contribuir para o aprimoramento dos cuidados em saude.
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METODOS

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, com abordagem descritiva, analitica e
delineamento transversal, realizado a partir da revisao de prontudrios, em um municipio da regiao
central do Rio Grande do Sul (RS), entre outubro de 2021 e fevereiro de 2022. Esta pesquisa foi
realizada com a autorizagdo institucional da Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Sul,
e foi aprovado Comité de Etica da Universidade de Santa Cruz do Sul, sob registro CAAE
50493221.3.0000.5343.

Considerando a populagao adscrita combinada das ESF Arroio Grande I e 11, foi realizado
o célculo amostral, adotando como prevaléncia estimada do uso de polifarmacia em 10%.
Admitindo-se uma margem de erro amostral de cinco pontos percentuais e considerando nivel de
significancia estatistica de 95%, a amostra resultou em 380 participantes.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com 18 anos ou mais, adscritos a ESF Grande |
ou a ESF Grande II, e que concordaram voluntariamente com a participacdo no estudo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles
que mao possuiam prontuario no sistema Cloud (correspondentes aqueles que nao tinham cartao
SUS do municipio) e aqueles que apresentavam dados insuficientes no prontudrio, que nao
respondiam adequadamente as questdes pré-estabelecidas pelo estudo. Os pacientes foram
selecionados de forma aleatdria e por conveniéncia, conforme encontrados durante o dia a dia do
funcionamento das ESF.

Os dados foram coletados a partir da revisao dos prontudrios no sistema Cloud, sendo este
o prontudrio eletronico utilizado no municipio de Santa Cruz do Sul, e digitados em planilha
eletronica Excel e exportados para o Software Statistical Package for Social Science for Windows
(SPSS) versao 23.0 para analise estatistica descritiva e correlacional. Foram utilizados teste t de
Student para variaveis de distribuicdo normal, teste de Mann-Whitney para as de distribuicao
nao-normal, e teste de qui-quadrado para avaliacdo de varidveis categoricas, além da correlagio
Pearson. Foram consideradas diferencas estatisticamente significativas aquelas que apresentarem
um p valor < 0,05, em um intervalo de confianga de 95%.

A polifarmécia foi definida, neste estudo, como o uso cronico de cinco ou mais
medicamentos por paciente. Os medicamentos foram revisados e classificados conforme o
primeiro nivel do indice de classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) o qual tem
por objetivo monitorar e pesquisar a utilizagdo de medicamentos a fim de melhorar a qualidade

do uso de medicamentos (NIPH, 2022).



RESULTADOS

Foram revisados 394 prontudrios, dos quais 60 foram excluidos do estudo: dez ndo foram
encontrados no sistema de prontudrios Cloud; dois nao pertenciam a ESF Arroio Grande I nem
IT; trés preencheram erroneamente o TCLE; 13 ndo possuiam consultas registradas; e 32
prontudrios (18,7%), apesar de possuirem registros de consultas, ndo apresentavam dados
suficientes para fazer a andlise do uso de medicamentos. Assim, restaram 334 prontuarios validos

na amostra, conforme as caracteristicas demonstradas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes participantes do estudo.

Variaveis Total =334
n (%)
Sexo
Feminino 230 (68,9)
Masculino 104 (31,1)
Idade* 51,73 (17,2)
Tempo desde a tltima consulta médica
Até trés meses 228 (68,3)
Entre trés e 12 meses 40 (11,9)
Mais de um ano 26 (7,7)
Nimero de medicamentos em uso cronico*
Nenhum 77 (23,0)
Um 60 (18,0)
Entre dois e quatro 112 (33,5)
Entre cinco e sete 45 (13,5)
Entre oito e dez 33(9,9)
Onze ou mais 07 (2,1)

*média (Desvio Padrao)

A populacdo do estudo foi predominantemente feminina (68,9%) e a idade variou entre
19 e 92 anos, com média de 51,7 e desvio padrao de 17.3 anos. Em relagdo ao tempo desde a
ultima consulta médica, 68,3% da amostra (n = 228) estiveram em consulta nos ultimos trés
meses. O numero médio de medicamentos em uso cronico foi de trés por paciente, variando de

zero a 13 farmacos. A polifarmacia foi identificada em 25,5% dos pacientes (n = 85), sendo,

destes, 67% do sexo feminino (n = 57) e 75,3% idosos (n = 64) conforme a tabela 2.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos pacientes participantes do estudo segundo a ocorréncia de

polifarmacia (uso cronico de cinco ou mais medicamentos).

Total =334

Varidveis Sem polifarmacia Com polifarmacia Significancia

n (%) n (%) estatistica (p)
Sexo 0,678
Feminino 173 (51,8) 57 (17,0)
Masculino 76 (22,7) 28 (8,3)
Idade* 46,87 (16,3) 65,98 (10,9) <0,0017
Jovens (até 59 anos) 181 (54,2) 21 (6,3)
Idosos (60 anos ou mais) 68 (20,4) 64 (19,1)

*média (Desvio Padrio); Testatisticamente significante no teste de qui-quadrado.

Cabe salientar, no entanto, a observacao da ocorréncia de polifarmécia em pacientes
jovens (n = 21), sendo, destes, um com 27 anos, seis entre os 40 e 50 anos de idade e 14 entre
com idade entre 50 e 60 anos. Houve correlagdo significativa entre a idade e o numero de

medicamentos em uso (r = 0,584; p <0,01), conforme a figura 1.

Figura 1 - Gréfico da resultante da regressao linear entre o nimero de medicamentos em uso e

idade do paciente.

| r = 0,584: p <0,01

Numero de Medicamentos

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Idade
Quanto as comorbidades, 42,0% eram portadores de Hipertensdo Arterial Sist€émica
(HAS), 23,1% de ansiedade ou depressdo e 13,8% possuiam diabetes, conforme tabela 3.
Multimorbidade, definida neste estudo como a presenca concomitante de duas ou mais

comorbidades por paciente, foi identificada em 145 individuos (43,4%), sendo, destes, 103

(71,0%) do sexo feminino e 93 (67,1%) idosos.
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Tabela 3 - Distribuicao de comorbidades encontrada na amostra

. Total =334
Comorbidades n (%)
Multimorbidade 145 (43,4)
Hipertensdo Arterial Sistémica 142 (42,0)
Depressao ou ansiedade 77 (23,1)
Diabetes 46 (13,8)
Tireoidopatia 30 (9,0)
Asma ou DPOC 26 (7,8)
Outras 145 (45,5)

Os medicamentos mais prevalentes foram, por classe, os anti-hipertensivos, seguidos dos
psicofarmacos. Todavia, de forma absoluta, a sinvastatina predominou e, logo apods, a

hidroclorotiazida, conforme demonstrado na tabela 4.

Tabela 4 - Distribui¢do de medicamentos de uso continuo mais prevalentes na amostra

Medicamentos Total =334 Cédigo ATC?
n (%)
Sinvastatina 81(8,2) C10AAO01
Hidroclorotiazida 65 (6,6) C03AA03
Losartana 56 (5,7) C09CAO01
Enalapril 52 (5,3) C09AA02
Omeprazol 44 (4,5) A02BCO01
Metformina 43 (4,4) A10BA02
Acido Acetilsalicilico 41 (4,2) BO1ACO06
Fluoxetina 41 (4,2) NO6ABO03
Levotiroxina 37 (3,7) HO3AAO01
Sertralina 36 (3,6) NO6ABO06
Atenolol 27 (2,7) C07ABO03
Anmitriptilina 25(2,5) NO6AA09
Clonazepam 23 (2,3) NO3AEO1
Salbutamol 20 (2,0) R0O3CC02
Anlodipino 15 (1,5) C08CAO01
Furosemida 15 (1,5) C03CAO01
Captopril 11(1,1) C09AAO01
Budesonida 11(1,1) RO3BA02
Zolpidem 11 (1,1) NO5SCF02

Classificagdo de acordo com WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology— Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) Classification Index 2022.

Conforme a classificagdo ATC, a classe mais prevalente foi do sistema cardiovascular,

seguido do sistema nervoso e do trato gastrintestinal, conforme tabela 5.
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Tabela 5 - Distribuicao do uso de medicamentos na amostra conforme grupos de classificagao

ATC?

. ~ a Total =334
Classificacao ATC n (%)
C - Sistema cardiovascular 430 (54,0)
N - Sistema nervoso 232 (23,7)
A- Trato alimentar e metabolismo 129 (13,2)
Outros 59 (6,0)
B - Sangue e 6rgaos hematopoiéticos 52 (5,3)
R - Aparelho respiratério 44 (4,5)
G - Sistema geniturinario e hormonios sexuais 24 (2,4)
M - Sistema musculoesquelético 6 (0,6)

Classificagdo de acordo com WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology— Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) Classification Index 2022.

DISCUSSAO

O primeiro ponto a ser observado ¢ a prevaléncia de prontudrios com dados insuficientes.
Entre 394 prontuarios, 32 (8%) ndo apresentavam dados claros sobre os medicamentos em uso
do paciente, além de outras informagdes relevantes para a descrigao do caso, como comorbidades
presentes. Segundo a resolucdo do CFM n° 1331/89, o prontudrio ¢ um documento de
manuten¢do permanente pelos médicos e estabelecimentos de saude, e, portanto, imprescindivel
para o funcionamento e bom atendimento dos usuarios. Os registros adequados servem tanto para
uma melhor qualidade no servigo quanto para fins éticos-legais (THOFEHRN; LIMA, 2006).

A presente pesquisa identificou que 25% dos pacientes apresentavam polifarmacia na
APS, tendo prevaléncia maior que em um estudo na Alemanha (10%) (GRIMMSMANN;
HIMMEL, 2009) e superior ao indice em adultos da APS da Escécia (20,8%) (GUTHRIE et al.,
2015). Em comparacao, um estudo com 219 idosos — em sua maioria com mais de 80 anos —
residentes em dez institui¢des de longa permanéncia em Passo Fundo-RS e Bento Gongalves-RS,
encontrou uma prevaléncia de polifarmacia de 74,5%, com média de sete medicamentos em uso
continuo por paciente. Destaca-se que, enquanto esse estudo identificou o uso de
benzodiazepinicos em 21,1% dos participantes (GATTO et al., 2019), o presente estudo
encontrou uma taxa inferior, de 11,4%, possivelmente devido a menor propor¢ao de idosos na
amostra analisada. O uso em excesso de farmacos constitui uma grande ameaga principalmente
aos idosos, os quais tém morbidade crescente, relacionando-se com o aumento da mortalidade,
pior qualidade de vida, piora da mobilidade, cogni¢do, nutri¢do, quedas e fadiga, e que, conforme
estudos brasileiros, apresenta prevaléncia de 5 a 27% dos idosos (SILVEIRA et al., 2014;
GUSSO; LOPES, 2012). Entre os fatores de risco associados a polifarmacia destacam-se: idade
maior ou igual a 80 anos, sexo feminino, autoavaliacdo de satide regular, nimero de consultas

médicas no ultimo ano e doengas cronicas (SILVEIRA et al., 2014). Em nosso estudo, podemos
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observar a tendéncia de polifarmacia conforme o aumento da idade. Os medicamentos auxiliam
no prolongamento da vida, todavia € importante salientar quanto a irracionalidade do uso, o qual
pode expor a riscos eminentes (GARFINKEL et al, 2007), portanto, o ato de revisar os farmacos
em uso ¢ essencial e pode reduzir em até 39% dos medicamentos em uso (MARQUES et al.,
2019) e, por consequéncia, pode reduzir a morbimortalidade relacionada a polifarmacia quando
esta € nociva para o paciente.

Um estudo realizado na cidade de Porto Alegre-RS mostrou que mulheres até¢ 79 anos
possuiam maior namero de interagdes medicamentosas do que homens da mesma faixa etaria. A
possivel explicacdo para essa ocorréncia ¢ dada pela hipdtese de que as mulheres consomem
maior numero de medicamentos, vdao mais ao médico e automedicam-se, sofrendo maior risco de
apresentar reagdes referentes as interagdes medicamentosas do que os homens (SANTOS et al.,
2020). A prevaléncia de polifarmacia em mulheres pode ser vista em um estudo feito em unidades
de APS em 272 municipios brasileiros, no qual o uso de cinco ou mais medicamentos foi
identificado em 9,4% dos usudrios, sendo a maioria do sexo feminino (79,9%), com idade entre
45 e 64 anos. Em contraste, no presente estudo observou-se que 68,9% eram do sexo feminino,
0 que era esperado visto que as mulheres tém uma longevidade maior que a dos homens no Brasil
(NASCIMENTO et al., 2017). Além disso, dos 25,4% de pacientes que faziam uso de
polifarmécia, 67% eram do sexo feminino, em consondncia com a literatura revisada.

No estudo foi observado que de 132 idosos, 64 (48,4%) faziam uso de polifarmécia.
Comparativamente, em um estudo realizado em idosos residentes na 4area urbana de
Florianodpolis-SC, o uso médio de medicamentos foi de quatro (variando de 0 a 28), com
polifarmécia em 32% da amostra, sendo mais prevalente em mulheres, pessoas que tiveram
consulta nos ultimos trés meses, que foram hospitalizadas nos ultimos seis meses € que possuiam
menor escolaridade (PEREIRA et al, 2017). Um estudo realizado em Pelotas-RS, com
individuos desde o nascimento até os 23 anos de idade, identificou que 72% deles haviam passado
por consulta médica no ano anterior a entrevista. Entre esses, 86,2% eram mulheres ¢ 59,3%
homens (DIAS-DA-COSTA et al., 2008). Em comparagdo, na nossa amostra — composta por
pessoas de 18 a 92 anos — observamos que 68,3% tiveram consulta médica nos ultimos trés
meses e 11,9% entre trés e 12 meses, totalizando 80,2% com, pelo menos, uma consulta no ultimo
ano. Enquanto isso, em nossa amostra verifica-se que 68,3% tiveram consulta nos tltimos trés
meses e 11,9% entre trés a 12 meses, totalizando 80,2% dos pacientes com consultas nos Gltimos
12 meses. Visto que nossa amostra ¢ constituida de pessoas entre 18 a 92 anos, ¢ havendo um
percentual de consultas em outros setores como os servigos particulares os quais ndo foram

possiveis de serem determinados, podemos ressaltar que ha boa aderéncia da populagdo a ESF.
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Em relacdo as comorbidades, 42% dos pacientes eram portadores de HAS enquanto
23,1% possuiam depressdo ou ansiedade e 13,8% possuiam diabetes. Em comparagdo, no
municipio de Joacaba-SC, um estudo realizado em 2018 entre idosos de 60 a 90 anos, esses
valores eram de 76% para HAS, 46% para diabetes mellitus e 19% para depressdo
(BONGIOVANNI ef al., 2021), enquanto um estudo realizado em Sorocaba-SP com jovens de
idade média de 17,4 anos encontrou 14,2% dos pacientes portadores de HAS, sendo 21,5%
homens e 7% mulheres (SILVEIRA et al., 2014). Tais dados mostram que, apesar da variacao de
prevaléncia das comorbidades conforme a idade da amostra, a HAS ¢ bastante prevalente em
nossa populacdo. Podemos ainda observar que, segundo um estudo realizado nas 27 capitais
brasileiras em adultos maiores de 18 anos, no ano de 2011, a prevaléncia do diagndstico de
diabetes foi de 5,6%, variando de 2,7% na cidade de Palmas-TO a 7,3% na cidade de Fortaleza-
CE, enquanto a prevaléncia no diagnostico de HAS foi de 21,2%, variando de 12,9% em Palmas
a 29,8% no Rio de Janeiro (BRASIL, 2012). Assim, além de HAS, a diabetes ¢ doengas
psiquiatricas, em especial depressao, sdo também muito prevalentes em nossa populacao, sendo
mais expressivas quanto mais idosa a amostra estudada, corroborando com os dados encontrados
no presente estudo.

Com relagdo a multimorbidade, a Pesquisa Nacional de Saude, realizada no Brasil em
2013 com uma amostra de 60.202 participantes maiores de 18 anos, observou uma prevaléncia
de 23,6%, sendo maior entre mulheres, idosos (51,3% dos idosos apresentavam multimorbidade),
desempregados, moradores da zona urbana, pessoas vivendo com companheiro e pessoas de
baixa escolaridade (BONGIOVANNI et al., 2021). Enquanto isso, em um estudo de municipios
do norte do estado do RS com individuos acima de 60 anos, foi visto que 45% apresentavam
multimorbidade, com predominio do sexo feminino de 54,6% (CAVALCANTI et al., 2017).
Comparativamente, em nosso estudo, a multimorbidade foi identificada em 145 individuos
(43,4%), sendo, destes, 103 (71,0%) do sexo feminino e 93 (67,1%) idosos, mostrando
consondncia com a literatura.

Segundo um estudo realizado numa amostra representativa de municipios de servicos de
APS, usudrios, médicos e responsaveis pela dispensacdo de medicamentos nas cinco regides do
Brasil, os medicamentos mais utilizados foram sinvastatina (35,7%), losartana (34%) e
omeprazol (33%), demonstrando a importancia de farmacos da classe do sistema cardiovascular
e do trato gastrintestinal, que, no presente estudo também estavam presentes com maiores
prevaléncias (NASCIMENTO et al., 2017).

Quanto aos farmacos podemos observar uma maior prevaléncia de medicamentos

relacionadas ao sistema cardiovascular (54,0%), seguido do sistema nervoso (23,7%) e
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gastrointestinal (13,2%), demonstrando quanto tais comorbidades atingem nossa populagao,
sendo mais frequentes quanto maior a idade da amostra. Essa relacdo ¢ esperada, quando se
compara com a literatura, por exemplo, o estudo realizado nas capitais do pais, que demonstrou
a mesma associagdo entre idade e comorbidades (BRASIL, 2012).

Assim, para a pratica clinica, apesar das limitacdes do estudo — em especial a
incompletude do registro em prontuarios — pode-se fortalecer que a polifarmacia é um achado
frequente em nossa sociedade. Fato que implica para a pratica profissional o cuidado com o uso
excessivo de medicamentos, visto a morbimortalidade associada a polifarmacia, sendo
necessario, sempre que possivel, a reavaliacdo da necessidade dos fArmacos em uso do paciente

em questao.

CONCLUSAO

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo, a polifarmacia passou a ser um
problema cada vez mais presente e observado na APS. O uso de muitos medicamentos por um
usudrio constitui uma ameaga a saude, principalmente aos idosos, relacionando-se com o aumento
da mortalidade e piora da qualidade de vida. Como observado, houve prevaléncia de polifarmécia
em mulheres e idosos, demostrando ser um grupo populacional de maior risco para essa.

Por fim, percebe que hd um déficit na elaboragdo adequada dos prontuarios, os quais sao
essenciais para melhor abordagem e manejo dos pacientes usudrios do sistema de saude. Os
registros adequados servem tanto para uma melhor qualidade no servico, quanto para fins éticos-
legais. Devido a isso, identifica-se a necessidade de uma maior integragdo entre prontudrios,
sistemas e profissionais de especialidades distintas, para que haja maior adequacdo ao
preenchimento correto das informagdes do prontuario do paciente. Dessa forma, haveria menor

numero de erros relacionados a polifarmacia.
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5 CONSIDERACOES GERAIS E CONSIDERACOES FINAIS
5.1 Considerac¢oes Gerais

Os achados desta dissertacao evidenciam que a polifarmacia e o uso de MPI representam
desafios centrais para o cuidado seguro do idoso na APS. A alta prevaléncia encontrada,
associada a multimorbidade, expde a vulnerabilidade dessa populacdo a efeitos adversos,
interacdes medicamentosas e hospitalizagdes evitaveis.

No caso dos antimicrobianos, ainda que sua utilizacdo tenha sido relativamente baixa,
foram observadas praticas de prescricdo que demandam revisdo critica, sobretudo diante da
ameaca crescente da resisténcia bacteriana. Isso aponta para a urgéncia de se fortalecer estratégias
de stewardship antimicrobiano também no ambito da APS, tradicionalmente menos contemplada
por tais programas.

Os resultados também indicam a necessidade de incorporar praticas de desprescricao,
estimular a educagdo permanente dos profissionais de saude e adotar protocolos clinicos que
considerem tanto a multimorbidade quanto a realidade epidemiologica e farmacologica brasileira,
muitas vezes distinta das recomendag¢des internacionais.

Além disso, reforga-se a importancia da atuagdo interdisciplinar e da integracdo de
diferentes categorias profissionais no cuidado ao idoso, ampliando a seguranga terapéutica e a

efetividade do acompanhamento longitudinal.

5.2 Consideracoes Finais

Este estudo contribui para o campo da Promocdo da Saude ao oferecer evidéncias que
podem subsidiar gestores, profissionais e formuladores de politicas publicas no enfrentamento da
polifarmécia e do uso de MPI em idosos. O fortalecimento da APS como espago de cuidado
centrado no idoso ¢ fundamental para promover um envelhecimento mais saudavel, seguro e
sustentavel no Brasil. Assim, os resultados aqui apresentados podem orientar tanto a pratica
clinica quanto o planejamento de politicas, reforcando a necessidade de estratégias integradas

que conciliam racionalidade terapéutica, seguranca do paciente e promogao da saude.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS

Esta dissertacdo trouxe evidéncias relevantes sobre a polifarmacia, o uso de MPI e os
padrdes de prescricao de antimicrobianos em idosos na APS. A partir desses achados, algumas

perspectivas futuras de pesquisa e pratica podem ser destacadas:

e Ampliagdo de estudos de prevaléncia: Investigagdes multicéntricas, abrangendo diferentes
regides do Brasil, poderiam confirmar ou contrastar os resultados locais, oferecendo uma
visdo mais ampla sobre a realidade da polifarmacia e do uso de MPI no pais.

e Aprofundamento das analises de antimicrobianos: Estudos futuros podem explorar de forma
mais detalhada a adequacdo das prescricdes de antimicrobianos na APS, incorporando
analises de resisténcia bacteriana, exames diagnosticos e impacto do uso prolongado em
idosos.

e Intervencdes de desprescricdo: Ensaios clinicos e estudos de implementacdo poderiam
avaliar a efetividade de programas estruturados de revisdo da prescricdo, com foco na
redu¢do do uso de MPI, na prevencao de reacdes adversas e na melhoria da qualidade de
vida dos idosos.

e Educacdo permanente para profissionais de saude: Pesquisas avaliando o impacto de
capacitagdes e oficinas multiprofissionais sobre o uso racional de medicamentos podem
contribuir para fortalecer a APS como espaco de cuidado centrado no idoso.

e Integracdo entre politicas e pratica clinica: Estudos avaliativos poderiam investigar a
efetividade da aplicacdio da Rename e dos protocolos nacionais no cotidiano da APS,
analisando sua influéncia na reducdo da polifarmacia e na seguranca terapéutica.

e Tecnologias de apoio a decisdo clinica: Investigagdes futuras podem testar sistemas
informatizados e algoritmos de apoio a prescri¢do, integrados aos prontuarios eletronicos,
como ferramentas para reduzir erros e padronizar condutas.

e Abordagem interdisciplinar ampliada: Pesquisas qualitativas e mistas poderiam explorar
como médicos, farmacéuticos, enfermeiros e outros profissionais percebem e enfrentam o

problema da polifarmacia, oferecendo subsidios para reorganizagao dos fluxos de cuidado.

Assim, os achados desta dissertagcdo além de responderem questdes atuais, abrem caminhos
para novas investigagdes que possam fortalecer a pratica clinica, apoiar gestores e contribuir para
a construgao de politicas publicas mais eficazes no enfrentamento da polifarmécia e do uso de

MPI em idosos.
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7 NOTA A IMPRENSA

Polifarmacia e uso de medicamentos inadequados em idosos: um alerta da Atencao

Primaria a Saude

“Vocé sabia que mais da metade dos idosos atendidos na Atengdo Priméria a Saude utilizam

medicamentos que podem ser considerados inadequados para essa faixa etaria?”’

Mais da metade dos idosos atendidos na Atencdo Primaria a Saude usam varios
medicamentos a0 mesmo tempo, e quase um terco deles utilizam remédios que podem ser
inadequados para a idade. &

O Brasil esta envelhecendo rapido — e, com isso, crescem também os desafios para cuidar
bem dessa populagdao. Muitos idosos convivem com varias doengas cronicas ao mesmo tempo, o
que leva ao uso continuo de varios remédios. Essa pratica, chamada de polifarmacia, pode trazer
riscos importantes, como reacdes adversas, interagdes perigosas € até internacdes que poderiam
ser evitadas.

Pesquisas de outros paises ja alertavam para esse problema, mas ainda faltavam estudos
que mostrassem a realidade no contexto brasileiro. Pensando nisso, uma dissertagdo de mestrado
do Programa de Pds-Graduacdo em Promogao da Saude da Unisc investigou o tema aqui mesmo,
em Santa Cruz do Sul (RS).

Foram analisados 406 idosos atendidos na Aten¢do Primaria, ¢ os resultados chamam
atencao:

= 60,1% estavam em polifarmdacia (usando cinco ou mais medicamentos);

- 29,4% utilizavam medicamentos potencialmente inapropriados, segundo os Critérios
de Beers-Fick (2023) — uma das principais ferramentas internacionais para avaliar a prescricao
em 1dosos.

O estudo também analisou o uso de antimicrobianos (antibioticos, antifingicos e antivirais)
e identificou que boa parte das prescrigdes ndo seguia os critérios de adequagdo, o que reforca a
importancia de revisar com frequéncia as receitas e fortalecer praticas de uso racional de
medicamentos.

Esses achados mostram como ¢ essencial investir em educagdo permanente dos
profissionais de saude, estimular estratégias de desprescri¢do e promover um cuidado mais atento

e multiprofissional para garantir mais seguranca aos 1dosos.
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A pesquisa foi desenvolvida pelo médico de familia e mestrando Gabson Araujo Aragonez,
sob orientagdo do Dr. Marcelo Carneiro, com apoio das equipes da Atencdo Primaria de Santa
Cruz do Sul. O trabalho faz parte das agdes da Unisc voltadas a promocao da saude e ao

envelhecimento seguro e saudavel.
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8 RELATORIO DE CAMPO

A pesquisa foi realizada no municipio de Santa Cruz do Sul (RS), entre dezembro de 2024
e marco de 2025, contemplando idosos (=60 anos) atendidos em 17 unidades de satude, sendo 5

Unidades Bésicas de Saude (UBS) e 12 Estratégias de Satide da Familia (ESF)

1. Planejamento inicial

Ap0s a aprovacao do projeto pelo CEP, foram organizadas reunides com a Coordenagao de
Satide do Municipio e com os profissionais das equipes da APS. Nessas reunides, foram
apresentados os objetivos da pesquisa, o cronograma e os fluxos de coleta de dados. Também foi
discutida a importancia do estudo para subsidiar estratégias locais de promog¢ao da satde do

idoso.

2. Capacitacio das equipes
Os médicos e demais profissionais da Atencdo Primaria a Satde foram previamente
capacitados pelo pesquisador principal durante encontros presenciais € reunides mensais da
categoria. Nessa etapa, foi explicado o papel das equipes na coleta dos Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e na autorizagdo para acesso aos prontuarios eletronicos.
Ressalta-se que, a partir desta etapa, apenas o pesquisador principal foi responsavel pela
coleta e analise dos dados, assegurando maior protecao as informagdes dos pacientes e garantindo

a confidencialidade necessaria ao processo de pesquisa.

3. Coleta de dados

A coleta foi realizada por meio de revisdo de prontudrios eletronicos, selecionando idosos
cadastrados nas UBS e ESF. Foram extraidas informacdes sociodemograficas, clinicas e
farmacologicas, incluindo idade, sexo, escolaridade, presenga de multimorbidade, nimero de
medicamentos prescritos e uso de antimicrobianos.

Durante a coleta, foram registrados 406 participantes validos, apos exclusdes por falta de

dados completos em prontudrio.

4. Logistica e apoio institucional
O acesso aos prontudrios foi viabilizado por meio de parceria com a Secretaria Municipal
de Saude, que forneceu login temporario para consulta. A coleta ocorreu em espago fisico

reservado em cada unidade, respeitando sigilo e confidencialidade das informagdes.



51

As atividades de campo foram realizadas em dias tteis, nos turnos da manha e da tarde, de

acordo com a disponibilidade das unidades.

5. Dificuldades encontradas
Entre as principais dificuldades, destacaram-se:

e A heterogeneidade na qualidade do preenchimento dos prontudrios, resultando em
exclusdes por auséncia de dados clinicos ou farmacolédgicos.

® A padronizagao do prontuario eletronico Cloud®, pouco adaptada as necessidades da
Atengdo Primaria, especialmente no ambito da Medicina de Familia e Comunidade. O
sistema exige multiplos cliques, diferentes codigos para categorias profissionais
semelhantes e apresenta percursos complexos para acesso e avaliacdo das informagdes
clinicas, o que compromete a agilidade do registro e dificulta a andlise integrada dos
dados.

e Limitagdes na aplicabilidade dos Critérios de Beers-Fick (2023) ao contexto brasileiro.
Embora internacionalmente reconhecidos, tais critérios ndo tém carater normativo ou
restritivo, funcionando apenas como recomendagdes. Na pratica, nem sempre refletem a
realidade nacional, seja pela indisponibilidade de alternativas terapéuticas no SUS, seja
por barreiras financeiras, sociais e geograficas. Assim, a avaliagdo clinica individualizada

permanece essencial para garantir o tratamento adequado e seguro aos idosos.

6. Atividades complementares

Além da coleta, foram desenvolvidas agdes de extensao ¢ disseminagao cientifica, como a
realizagdo de uma palestra para profissionais da APS sobre uso racional de medicamentos em
idosos, destacando os achados preliminares da pesquisa. Também foram promovidas discussdes
com preceptores da residéncia médica em Medicina de Familia, enfatizando a importancia da
desprescricao e da revisao periddica das prescrigoes.

O conhecimento adquirido durante a pesquisa foi ainda aproveitado em atividades de
docéncia, nas aulas ministradas no curso de Medicina, bem como na preceptoria de académicos,
fortalecendo a integracdo entre ensino e pratica clinica. Além disso, parte dos resultados foi
apresentada em espagos de formagao académica, como a Semana Académica de Farmacia da
Unisc, ampliando o alcance do tema e incentivando o debate interdisciplinar sobre a polifarméacia

e o uso de MPI em idosos.
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7. Consideracdes finais do campo

Os achados desta dissertagdo evidenciam que a polifarmacia e o uso de MPI representam
desafios centrais para o cuidado seguro do idoso na APS. A alta prevaléncia encontrada,
associada a multimorbidade, expde a vulnerabilidade dessa populagcdo a efeitos adversos,
interagdes medicamentosas e hospitaliza¢des evitaveis.

No caso dos antimicrobianos, ainda que sua utilizagdo tenha sido relativamente baixa,
foram observadas praticas de prescricdo que demandam revisdo critica, sobretudo diante da
ameaca crescente da resisténcia bacteriana. Isso aponta para a urgéncia de se fortalecer estratégias
de stewardship antimicrobiano também no ambito da APS, tradicionalmente menos contemplada
por tais programas.

Outro ponto relevante refere-se as limitagdes das ferramentas utilizadas, como os Critérios
de Beers-Fick (2023). Além das dificuldades de aplicabilidade ao contexto brasileiro, a andlise
estatistica revelou que alguns dados ndo atingiram significancia. Esse resultado constitui um
achado importante, pois demonstra que tais ferramentas, embora Uteis como guia, ndo sdo tao
funcionais na pratica cotidiana quanto aparentam ser em teoria. Isso refor¢a a necessidade de
avalia¢do clinica individualizada e contextualizada, que considere a recomendacdo técnica,
fatores sociais, economicos e de acesso a medicamentos.

Os resultados indicam ainda a necessidade de incorporar praticas de desprescrigao,
estimular a educacao permanente dos profissionais de saude e adotar protocolos clinicos que
contemplem a realidade epidemioldgica e farmacoldgica brasileira. Refor¢a-se também a
importancia da atuacdo interdisciplinar e da integragcdo de diferentes categorias profissionais no
cuidado ao idoso, ampliando a seguranga terapéutica e¢ a efetividade do acompanhamento
longitudinal.

Por fim, este estudo contribui para o campo da Promocao da Satde ao oferecer evidéncias
que podem subsidiar gestores, profissionais e formuladores de politicas publicas no
enfrentamento da polifarmacia e do uso de MPI. O fortalecimento da APS como espago de
cuidado centrado no idoso ¢ fundamental para promover um envelhecimento mais saudavel e

sustentavel no Brasil.
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APENDICE I — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado/a para participar como voluntario/a do projeto de pesquisa
intitulado USO DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
ENFOQUE NOS CRITERIOS DE BEERS-FICK, que pretende avaliar o uso dos medicamentos,
em idosos a partir de 60 anos, nos postos de saude, tanto nas Unidades Basicas de Saiude, quanto
nas Estratégias de Satide da Familia, adscritos ao municipio de Santa Cruz do Sul a fim de realizar
uma analise critica dos resultados encontrados.

O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa ¢ Gabson Araujo Aragonez,
vinculado ao programa de P6s-Graduagdo em Promog¢do de Saude — PPGPS, o qual podera ser
contatado a qualquer tempo através do numero (55)984061125 e endereco de e-mail
gabson_aragonez(@hotmail.com. Ressalta-se que ele sera orientado e auxiliado nesse processo
pelo Dr Marcelo Carneiro.

Sua participag@o serd possivel, pois atende os critérios de inclusdo previstos na pesquisa:
possuir 60 anos ou mais e ser adscrito ao municipio de Santa Cruz do Sul. Sua participacao
consiste na permissao ao acesso de todo o prontuario eletronico do municipio, contido no sistema
Cloud® (sistema informatizado da aten¢ao primaria do municipio) por todo periodo ali presente,
sendo a permissdo de acesso concedida por um periodo de quatro anos a contar da data vigente.
Os dados serdo acessados através dos computadores da propria unidade e transcritos para um
banco de dados.

Nessa condicao, € possivel que alguns desconfortos acontegam, como constrangimento aos
pesquisados pelo conhecimento do acesso aos prontuarios por parte do pesquisador. Os
riscos/desconfortos, se ocorrerem, serao minimizados com a nao publicacao de quaisquer dados
que possam identificar o usudrio. Por outro lado, a sua participacdao trard beneficios, como
contribuir para a identificagdo do uso dos medicamentos e suas indicagdes, possibilitando atuagao
e melhora dos atendimentos prestados nas unidades, além de um retorno as equipes das ESF e
UBSs aos sujeitos, através da apresentagdao dos resultados da pesquisa para os médicos, € , se
desejo for, da propria populagao em reunido de Conselho Local de Saude.

Para sua participagdo, nesta pesquisa, vocé€ ndo terd nenhuma despesa com transporte,
alimenta¢do, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final da
pesquisa, voceé tera acesso aos resultados através do informativo da pesquisa, disponibilizado pela
recep¢do mediante solicitagdo prévia ou, caso possua interesse, por arquivo virtual, por meio de

solicitacdo através do endereco ou telefone do pesquisador supracitado.
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Pelo presente Termo de  Consentimento Livre e  Esclarecido eu,

RG ou CPF , com codigo

de prontuario declaro que autorizo a minha participagdo, neste projeto de pesquisa,
pois fui informado/a, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e
coercdo, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos aos quais serei submetido, dos riscos,

dos desconfortos e dos beneficios.

Fui, igualmente, informado/a:

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar
do estudo, sem que isso traga prejuizo a continuagdo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as
informacodes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto
de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacao atualizada, obtida durante o estudo; ainda
que essa possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizagdo, conforme estabelece a
legislacdo, caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa;

f) de que se existirem gastos para minha participagdo nesta pesquisa, esses serdo absorvidos
pelo orgamento da pesquisa.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o
voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa, responsavel pela apreciacio do projeto, pode ser
consultado, para fins de esclarecimento, através do seguinte endereco: Av. Independéncia, 2293,
Bloco 13 - Sala 1306; ou pelo telefone (51) 3717-7680; ou pelo e-mail cep@unisc.br
Local: Santa Cruz do Sul Data: de de 202

Nome e assinatura do voluntario

Nome e assinatura do responsavel pela apresentacdo deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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APENDICE II — Dados registrados na plataforma Excel®

p—

o ® N kWD
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- O

12.
13.

14.

15.

Numero aleatoriamente utilizado para definir cada usuario que assinou o TCLE
Idade

Primeira avaliacao para dados minimamente incluidos (S/N)

Sexo

Peso

Altura

IMC (conforme calculo automatico dos itens 5 e 6)

Unidade de Satde (codificado de 1 a 17 conforme a unidade do paciente)

Numero de consultas nos ultimos 6 meses

. Numero de avaliagdes médicas no ultimos 12 meses

. Comorbidades individualmente registradas considerando “S/N” sendo total de 74 colunas (

que ao menos 1 paciente apresentava)

Presencga de exame complementar (S/N)

Foram incluidos os exames registrados para contemplar a avaliagdo dos Critérios de Beers-
Fick, totalizando 30 colunas. Esses exames ndo constituiram objeto de andlise direta no
estudo, mas representaram o meio necessario para subsidiar a avaliacao final quanto ao uso
de medicamentos potencialmente inapropriados.

Os medicamentos de uso por prazo determinado, geralmente indicados para tratamentos de
curta duragdo, foram organizados em um total de oito colunas, uma vez que a0 menos um
paciente fez uso de todos os itens. Cada coluna foi acompanhada de uma coluna adicional
correspondente ao codigo ATC do respectivo medicamento, registrado em seu primeiro
nivel. Em seguida, acrescentou-se uma terceira coluna destinada a avaliacdo quanto ao
enquadramento ou ndo do farmaco nos critérios de Beers-Fick.

Seguindo a mesma premissa adotada no item 14, foram analisados os medicamentos de uso
continuo, registrados em até 17 colunas, uma vez que ao menos um paciente fez uso de todos

os itens contemplados.
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APENDICE III — Critérios de Beers-Fick (2023) - traduzidos para o portugués para facilidade do estudo

PARTE 1

Designacées da qualidade das evidéncias e forca das recomendacdes.

Qualidade de
evidéncia

Abordagem baseada na organizac¢ao profissional de médicos
internos nos Estados Unidos

Abordagem baseada no sistema utilizado
para avaliar a qualidade da evidéncia e a
forca das recomendacoes em diretrizes
clinicas

Evidéncia de alta
qualidade

Evidéncia obtida a partir de 1 ou mais ensaios clinicos randomizados
(RCTs) bem delineados e bem executados, que fornecem resultados
consistentes e diretamente aplicaveis. Isso também significa que novas
pesquisas dificilmente irdo alterar nossa confianga na estimativa do
efeito.

Evidéncia de
qualidade
moderada

“Evidéncia obtida de RCTs com limitacdes importantes... Além disso, a
evidéncia de ensaios controlados bem delineados sem randomizagao,
estudos de coorte ou analiticos caso-controle bem delineados e estudos
de séries temporais multiplas com ou sem interven¢do estdo nesta
categoria. A evidéncia de qualidade moderada também significa que
pesquisas futuras provavelmente terdo um impacto importante em nossa
confianca na estimativa do efeito e podem mudar a estimativa”

Evidéncia de baixa
qualidade

Evidéncia obtida de estudos observacionais geralmente seria classificada
como de baixa qualidade devido ao risco de viés. A evidéncia de baixa
qualidade significa que novas pesquisas t€ém maior probabilidade de ter
um impacto importante em nossa confianca na estimativa do efeito e
provavelmente irdo alterar a estimativa. No entanto, a qualidade da
evidéncia pode ser classificada como moderada ou até alta, dependendo
das circunstancias sob as quais a evidéncia ¢ obtida de estudos
observacionais.

Considere os seguintes 5 fatores para os
estudos que compdem a melhor evidéncia
disponivel para um determinado critério:

1) Risco de viés: Severidade das ameagas a
validade interna dos estudos (por exemplo,
ensaios randomizados versus observacionais,
o potencial de confusdo, viés de medicao,
etc.).

2) Inconsisténcia: Os diferentes estudos
fornecem estimativas de tamanho de efeito
similares ou diferentes?

3) Relevancia indireta: Qual a relevancia dos
estudos para a pergunta clinica em questdo
(por exemplo, a natureza da populacdo
estudada, grupo de comparagdo, tipo de
desfechos medidos, etc.)?

4) Imprecisdo: Precisdo das estimativas de
efeito.

5) Viés de publicagdo: Risco de viés devido a
publicacdo seletiva dos resultados.




PARTE 2

Todos com forga de recomendagao forte, salvo Metiltestosterona , Testosterona.

Uso potencialmente inadequado de medicacio em idosos.
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fibrilagdo atrial nao valvular ou
tromboembolismo venoso (TEV)

orais (NOACs), a warfarina apresenta
maior risco de sangramento grave

para tratamento de fibrilagdo atrial nao
valvular ou TEV, a menos que outras

Sistema/orgao, categoria Justificativa Recomendacio Qualidade da
terapéutica, drogas evidéncia
Antihistaminicos de primeira Risco de confusdo, boca seca, | Evitar Moderada
geracio constipagao e outros efeitos
Bromfeniramina, Clorfeniramina, | colaterais/toxicidade anticolinérgica. A
Ciproeptadina, Dimenidrinato, exposi¢do  cumulativa a  esses
Difenidramina (oral), Doxilamina, | medicamentos est4 associada a um risco
Hidroxizina, Meclizina, aumentado de quedas, delirio e
Prometazina, Triprolidina. demeéncia, até em adultos jovens.
Ser cauteloso com idosos.
Anti-infeccioso: Potencial para toxicidade pulmonar, | Evitar em individuos com clearance de | Baixa.
Nitrofurantoina hepatotoxicidade e neuropatia | creatinina (CrCl) < 30 mL/min ou para
periférica, especialmente com o uso | supressdo a longo prazo.
prolongado. Existem alternativas mais
seguras.
Cardiovascular e Risco de sangramento grave com a | Evitar iniciar aspirina para prevencdo | Alta
antitromboticos aspirina aumenta consideravelmente em | primaria de doenca cardiovascular.
Aspirina para preven¢do primaria | idosos. Estudos sugerem falta de | Considere desprescrever aspirina em idosos
de doenga cardiovascular. beneficio liquido e potencial de dano | que ja a tomam para preven¢ao primadria.
quando iniciada para prevencao
primdria em 1idosos. Ha menos
evidéncias sobre a interrup¢do da
aspirina em usuarios de longo prazo,
embora principios semelhantes possam
ser aplicados.
Warfarina para tratamento de Comparada aos novos anticoagulantes | Evitar iniciar warfarina como terapia inicial | Alta
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(particularmente  intracraniano) €
eficacia similar ou inferior para o
tratamento de fibrilagdo atrial nao
valvular e TEV. Os NOACs sdo a
escolha preferida para a anticoagulagao
na maioria dos pacientes com essas
condigoes.

opgdes (por exemplo, DOACs) sejam
contraindicadas ou  haja  barreiras
substanciais para seu uso.

Para idosos que ja fazem uso de warfarina a
longo prazo, pode ser razoavel continuar a
medicagdo, especialmente para aqueles
com INRs bem controlados (ou seja, > 70%
do tempo dentro da faixa terap€utica) e sem
efeitos adversos.

Rivaroxabana para tratamento a
longo prazo de fibrilacao atrial
ndo valvular ou tromboembolismo
venoso (TEV)

Nas doses usadas para o tratamento a
longo prazo de TEV ou fibrilagdo atrial
ndo valvular, a rivaroxabana parece ter
um risco maior de sangramento grave e
sangramento gastrointestinal (GI) em
idosos do que outros anticoagulantes
orais diretos (NOACs), especialmente
apixabana.

Rivaroxabana pode ser razoavel em
situagdes  especiais, por exemplo,
quando a administracdo didria Unica ¢
necessaria para facilitar a adesdo a
medicacao. Todos os DOACs conferem
menor risco de hemorragia intracraniana
do que a warfarina.

Evitar o uso a longo prazo de rivaroxabana
para fibrilacdo atrial ou TEV em favor de
alternativas anticoagulantes mais seguras.

Moderada

Digoxina para tratamento de
primeira linha de fibrilagdo atrial
ou insuficiéncia cardiaca

Fibrilacdo atrial: Nao deve ser usada
como agente de primeira linha, pois
existem alternativas mais seguras e
eficazes para controle da frequéncia.

Insuficiéncia cardiaca: A evidéncia para
os beneficios e riscos da digoxina ¢
conflitante ¢ de menor qualidade; a
maioria (mas nao todas) as evidéncias
levantam preocupacdes em pacientes

Evitar este agente de controle de frequéncia
como terapia de primeira linha para
fibrilagao atrial.

Evitar como terapia de primeira linha para
insuficiéncia cardiaca. Ver a justificativa
para a cautela em relagdo a retirada em
usuarios de longo prazo com HFrEF.

Fibrilacdo  atrial:
Baixa.
Insuficiéncia
cardiaca: Baixa.
Dosagem > 0,125
mg/dia:
Moderada.




com HFrEF (insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo reduzida). H4 fortes
evidéncias para outros agentes como
terapia de primeira linha para reduzir
hospitalizagdes e mortalidade em
adultos com HFrEF. Em insuficiéncia
cardiaca, doses mais altas ndo estdo
associadas a beneficios adicionais e
podem aumentar o risco de toxicidade.
E preciso cautela ao descontinuar a
digoxina em usuarios de longo prazo
com HFrEF, devido a evidéncias
limitadas que sugerem piores desfechos
clinicos ap0ds a interrupgao.

A depuracdo renal diminuida da
digoxina pode aumentar o risco de
efeitos toxicos; pode ser necessaria uma
redu¢do de dose para aqueles com
doenga renal cronica em estdgio 4 ou 5.

usada para
insuficiéncia cardiaca, evitar dosagens >
0,125 mg/dia.

Sistema Nervoso Central Altamente anticolinérgicos, sedativos e Alta
Antidepressivos com forte causam hipotensdo ortostatica; o perfil

atividade anticolinérgica, isolados | de seguranga da doxepina em baixas

ou em combinagao doses (< 6 mg/dia) é comparavel ao do

Medicamentos: Amitriptilina, placebo.

Amoxapina, Clomipramina,

Desipramina, Doxepina > 6

mg/dia, Imipramina, Nortriptilina,

Paroxetina.

Antipsicéticos, de primeira Aumentam o risco de acidente vascular | Evitar, exceto em indicacdes aprovadas | Moderada

(tipicos) e segunda (atipicos)
geracao

cerebral (AVC) e a taxa de declinio
cognitivo e mortalidade em pessoas com
deméncia. Evidéncias adicionais
sugerem uma associa¢do de maior risco

pela FDA, como esquizofrenia, transtorno
bipolar, psicose da doenca de Parkinson,

tratamento transtorno
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Aripiprazol, Haloperidol,
Olanzapina, Quetiapina,
Risperidona, Outros.

entre o wuso de antipsicoticos e
mortalidade independente da deméncia.
Evite antipsicoticos para problemas
comportamentais de deméncia ou
delirlum, a menos que opg¢des nao
farmacologicas documentadas  (por
exemplo, intervengdes
comportamentais) tenham falhado e/ou
0 paciente esteja ameagando causar
danos significativos a si mesmo ou aos
outros. Se forem usados, devem ser
consideradas tentativas periodicas de
desprescricao para avaliar a necessidade
continua do medicamento.

depressivo maior, ou para uso de curto
prazo como antiemético

Barbitiricos Alta taxa de dependéncia fisica, | Evitar Alta
Butalbital, Fenobarbital, tolerancia aos beneficios do sono, maior

Primidona. risco de overdose em baixas dosagens.

Benzodiazepinicos O uso de benzodiazepinicos expode os | Evitar Moderada

Alprazolam, Clordiazepoxido
(isolado ou em combinag¢do com
amitriptilina ou clidinio),
Clobazam, Clonazepam,
Clorazepato, Diazepam,
Estazolam, Lorazepam,
Midazolam, Oxazepam,
Temazepam e Triazolam.

usuarios a riscos de abuso, uso indevido
e dependéncia.

O uso concomitante de opioides pode
resultar em sedagdo profunda, depressao
respiratoria, coma € morte.

Idosos tém maior sensibilidade aos
benzodiazepinicos e  metabolismo
diminuido dos agentes de acdo
prolongada; o wuso continuo de

benzodiazepinicos pode levar a
dependéncia fisica clinicamente
significativa.

Em geral, todos os benzodiazepinicos
aumentam o risco de comprometimento
cognitivo, delirium, quedas, fraturas e
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acidentes de veiculos automotores em
1dosos.

Podem ser apropriados para transtornos
convulsivos, transtorno comportamental
do sono REM, sindrome de abstinéncia

de benzodiazepinicos, sindrome de
abstinéncia de alcool, transtorno de
ansiedade  generalizada grave e
anestesia perioperatoria.
Hipnoticos nao Os agonistas dos receptores | Evitar Moderada
benzodiazepinicos (agentes benzodiazepinicos nao
agonistas dos receptores benzodiazepinicos ("drogas Z") tém
benzodiazepinicos tipo "Z") eventos adversos semelhantes aos dos
Medicamentos: Eszopiclona, benzodiazepinicos em idosos (por
Zaleplona, Zolpidem. exemplo, delirtum, quedas, fraturas,
maior numero de visitas/hospitalizacdes
em salas de emergéncia, acidentes de
veiculos automotores); ha melhora
minima na laténcia ¢ dura¢dao do sono.
Sistema/6rgao, categoria Potencial para problemas cardiacos; | Evitar, a menos que indicado para | Moderada
terapéutica, drogas riscos potenciais em homens com | hipogonadismo confirmado com sintomas
Endécrino cancer de prostata. clinicos.
Androgenos
Medicamentos: Metiltestosterona,
Testosterona.
Estrogénios com ou sem Evidéncia de potencial carcinogénico | Nao iniciar estrogénio sistémico (por |Oral e adesivo:
progestagenos (inclui preparagdes | (mama e endométrio); falta de efeito | exemplo, comprimidos orais ou adesivos | Alta.
estrogénicas naturais e sintéticas) | cardioprotetor e de prote¢do cognitiva | transdérmicos). Considerar desprescrever
em mulheres mais velhas. Para mulheres | em mulheres mais velhas que ja estdo | Cremes ou
que comegam a reposi¢do hormonal | usando esse medicamento. Cremes vaginais | comprimidos
(TRH) aos 60 anos ou mais, os riscos | ou comprimidos vaginais: aceitdvel usar | vaginais:
sdo maiores do que os beneficios, pois a | estrogénio intravaginal em baixa dose para | Moderada.

TRH esta associada a um risco maior de

o manejo de dispareunia, infecc¢des
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doengas cardiacas, derrame, coagulos
sanguineos e deméncia.

Evidéncias indicam que os estrogénios
vaginais para o tratamento da secura
vaginal sdo seguros e eficazes; mulheres
com histdrico de cancer de mama que
ndo respondem as terapias nado
hormonais sdo aconselhadas a discutir
os riscos e beneficios de usar estrogénio
vaginal em baixas doses (por exemplo,
dosagens de estradiol < 25 mcg duas
vezes por semana) com seu médico.

recorrentes do trato urinario inferior e

outros sintomas vaginais.

Insulina, escala mével (esquemas | Maior risco de hipoglicemia sem | Evitar Moderada

de insulina contendo apenas melhora no controle da hiperglicemia,

insulina de agdo curta ou rapida, independentemente do cendrio de

dosada de acordo com os niveis de | atendimento. Evitar esquemas de

glicose sem o uso concomitante de | insulina que incluam apenas insulina de

insulina basal ou de acao acdo curta ou rapida, dosada de acordo

prolongada) com os niveis de glicose sem o uso
concomitante de insulina basal ou de
acao prolongada.

Sulfonilureias (todas, incluindo As sulfonilureias t€ém maior risco de | Evitar as sulfonilureias como monoterapia | Hipoglicemia:

de agdo curta e longa) eventos cardiovasculares, mortalidade | de primeira ou segunda linha, ou terapia | Alta.

Medicamentos: Gliburida, por todas as causas e hipoglicemia do | complementar, a menos que haja barreiras | Eventos

Glimepirida, Glipizida. que os agentes alternativos. As | substanciais para o uso de agentes mais | cardiovasculares e
sulfonilureias também podem aumentar | seguros e eficazes. Se uma sulfonilureia for | mortalidade  por
o risco de morte cardiovascular e de | usada, escolher agentes de acdo curta (por | todas as causas:
AVC isquémico. Entre as sulfonilureias, | exemplo, glipizida) em vez de agentes de | Moderada.
os agentes de acdo prolongada (por |acdo longa (por exemplo, gliburida, | Morte
exemplo,  gliburida,  glimepirida) | glimepirida). cardiovascular e
conferem maior risco de hipoglicemia AVC isquémico:
prolongada do que os agentes de agdo Baixa.

curta (por exemplo, glipizida).
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Gastrointestinal Risco de infeccdo por C. difficile, | Evitar o uso programado por mais de 8 | C. difficile, perda
Inibidores da bomba de prétons | pneumonia, malignidades | semanas, a menos que em pacientes de alto | 6ssea e fraturas:
° Medicamentos: gastrointestinais, perda O0ssea e fraturas. | risco (por exemplo, uso de corticosteroides | Alta.
Dexlansoprazol, orais ou AINEs cronicos, esofagite erosiva,
Esomeprazol, esofago de Barrett, condicdo de | Pneumonia e
Lansoprazol, Omeprazol, hipersecrecdo patologica, ou necessidade | malignidades
Pantoprazol, Rabeprazol. demonstrada de tratamento de | gastrointestinais:
manuten¢ao). Moderada.
Metoclopramida Pode causar efeitos extrapiramidais, | Evitar, a menos que para gastroparesia com | Moderada
incluindo discinesia tardia; o risco pode | duracdao de uso ndo superior a 12 semanas,
ser maior em idosos frageis e com | exceto em casos raros.
exposi¢do prolongada.
Antiespasmoédicos Altamente anticolinérgicos, eficacia | Evitar Moderada
gastrointestinais com forte incerta.
atividade anticolinérgica
-Medicamentos: Atropina
(exclui oftalmica), Clidinio-
clordiazepoxido, Diciclomina,
Hiosciamina, Escopolamina
Oleo mineral, administrado por | Potencial para aspiracio e efeitos | Evitar Moderada
via oral adversos; alternativas mais seguras
estao disponiveis.
Indometacina e Cetorolaco (oral | Aumento do risco de sangramento | Evitar Moderada
e parenteral) gastrointestinal/doenca ulcerosa péptica
e lesdo renal aguda em idosos. De todos
os AINEs, a indometacina tem os efeitos
adversos mais graves, incluindo maior
risco de efeitos adversos no sistema
nervoso central.
Relaxantes musculares Os relaxantes musculares usados para | Evitar Moderada

esqueléticos tratar queixas musculoesqueléticas sao
° Medicamentos: mal tolerados por idosos devido a
Carisoprodol, efeitos  adversos  anticolinérgicos,
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Cloroxazona,
Ciclobenzaprina,
Metaxalona,
Metocarbamol,
Orfenadrina.

sedacdo ¢ aumento do risco de fraturas;
a eficicia desses agentes em idosos ¢
questionavel. Esta recomendag¢do nao se
aplica a relaxantes  musculares
esqueléticos usados para o manejo de
espasticidade (por exemplo, baclofeno e
tizanidina).




PARTE 3
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Uso potencialmente inadequado de medicamentos em idosos devido a interagdes entre farmacos e doengas ou entre fAirmacos e sindromes,

que podem agravar a doenga ou sindrome.

Todos com forca de recomendagdo forte, salvo Antipsicdticos e bloqueadores periféricos alfa-1 ndo seletivos que apresentam forca de

recomendagdo fraca

bloqueadores dos canais de
calcio nao
diidropiridinicos,
tiazolidinedionas);
potencial para aumentar a
mortalidade em adultos
mais velhos com
insuficiéncia cardiaca
(cilostazol e dronedarona);
preocupagdes  sobre a
prolongacao do intervalo
QT (dextrometorfano-
quinidina). Nota: Esta ndo
¢ uma lista abrangente de
medicamentos a serem
evitados em pacientes com
insuficiéncia cardiaca.

cardiaca com fracio de ejecdo
reduzida:
° Bloqueadores dos
canais de calcio ndo
diidropiridinicos (CCBs)
° Diltiazem
° Verapamil
Usar com cautela em pacientes
com insuficiéncia cardiaca
assintomatica; evitar em
pacientes com insuficiéncia
cardiaca sintomatica:
° AINEs e
inibidores da COX-2

D9en9a ou Medicamento Justificativa Recomendacio Qua!ldAade.! da
Sindrome evidéncia
Cardiovascular Cilostazol; bloqueadores dos | Potencial para promover | Evitar: Cilostazol,
canais de calcio nao | retencdo de liquidos e/ou ° Cilostazol dextrometorfano-
Infarto do diidropiridinicos (diltiazem e | agravar insuficiéncia o Dextrometorfano- | quinidina, inibidores
Miocardio verapamil) (CCBs); AINEs e | cardiaca (AINEs e quinidina da COX-2: Baixo
inibidores da COX-2; inibidores da COX-2, | Evitar em insuficiéncia

Bloqueadores dos
canais de calcio nao
diidropiridinicos
(CCBs), AINEs:
Moderado
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Sincope Antipsicéticos (selecionados): | Os antipsicoticos listados e | Evitar Alto

e Clorpromazina 0s antidepressivos

e Olanzapina triciclicos terciarios

Inibidores da colinesterase | (TCAs) aumentam o risco

(AChEIs): de hipotensao ortostatica.

® Donepezila Os inibidores da

e Galantamina colinesterase (AChEIs)

e Rivastigmina causam bradicardia e

Bloqueadores periféricos alfa- | devem ser evitados em

1 néo seletivos: idosos cuja sincope possa

e Doxazosina ser devido a bradicardia.

® Prazosina Os bloqueadores

e Tansulosina periféricos alfa-1 nao

Antidepressivos triciclicos | seletivos causam

terciarios (TCAs): mudangas ortostaticas na

® Amitriptilina pressdo arterial e devem

e Clomipramina ser evitados em idosos cuja

e Doxepina sincope possa ser devido a

e Imipramina hipotensao ortostatica.
Sistema Nervoso | Anticolinérgicos Evitar em idosos com ou | Evitar, exceto nas situacdes | Antagonistas dos
Central Antipsicoticos em alto risco de delirium | listadas na declaragio de | receptores H2: Baixo

Benzodiazepinicos devido ao potencial de | justificativa. Todos os outros:
Delirium Corticosteroides  (oral e |induzir ou piorar o Moderado

parenteral) delirium.

Antagonistas dos receptores | Antipsicoticos: Evitar

H2: para problemas

e Cimetidina comportamentais de

e Famotidina deméncia ou delirium, a

e Nizatidina menos que as opcdes nao

Hipnéticos agonistas dos ffarmacologicas (por

receptores benzodiazepinicos exemplo, intervengdes

nao benzodiazepinicos comportamentais) tenham

(""drogas Z."): falhado ou ndo sejam
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e Eszopiclona
e Zaleplona
e Zolpidem

Opioides

possiveis, ¢ o idoso esteja
ameacando causar danos
significativos a si mesmo ou
a outros. Se usados, devem
ser consideradas tentativas
periodicas de desprescri¢ao
para avaliar a necessidade
continua e/ou a menor dose
eficaz.

e Corticosteroides: Se
necessario, usar a menor
dose possivel pela menor
duracdo e monitorar para
sinais de delirium.

e Opioides: Dados
emergentes destacam uma
associagao entre a
administracdo de opioides e
delirium. Para idosos com
dor, adotar uma abordagem
equilibrada, incluindo o uso
de ferramentas validadas de
avaliagdlo da dor e
estratégias multimodais que
incluam abordagens nao
medicamentosas para
minimizar o uso de
opioides.

Deméncia ou
comprometimento
cognitivo.

Anticolinérgicos
Antipsicoticos, uso cronico ou
uso persistente conforme a
necessidade
Benzodiazepinicos

Evitar devido aos efeitos
adversos  no sistema
nervoso central (SNC).
Consulte os critérios sobre

medicamentos individuais

Evitar

Moderado
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Hipnoéticos  agonistas  dos
receptores benzodiazepinicos
nao benzodiazepinicos
(""drogas Z."):
e Eszopiclona
e Zaleplona
e Zolpidem

para obter informagdes
adicionais.
Antipsicéticos:
Aumentam o risco de AVC
e aceleram o declinio
cognitivo e a mortalidade
em pessoas com demeéncia.
Evite antipsicoticos para
problemas
comportamentais de
deméncia ou delirium, a
menos que as opgdes nao
farmacologicas
documentadas (por
exemplo, intervengoes
comportamentais) tenham
falhado e/ou o paciente
esteja ameacando causar
danos significativos a si
mesmo ou a outros. Se
utilizados, devem  ser
consideradas tentativas
periddicas de
desprescricdo para avaliar
a necessidade continua
e/ou o uso da menor dose
eficaz.

Historico de
quedas ou
fraturas

® Anticolinérgicos
® Antidepressivos
selecionadas)

e [RSNs

e ISRSs

® Antidepressivos

(classes

triciclicos

TCAs)

Pode causar ataxia, fungao
psicomotora prejudicada,
sincope ou quedas
adicionais.

Antidepressivos (classes
selecionadas): a evidéncia
para o risco de quedas e

Evitar a menos que
alternativas mais seguras nio
estejam disponiveis.

® Antiepilépticos: evitar exceto
para convulsdes e distirbios do
humor.

(]
Alta

Antidepressivos,

opioides: Moderada

Todos o0s outros:
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e Antiepilépticos
® Antipsicéticos

Se um dos medicamentos precisar
ser usado, considere reduzir o uso
de outros medicamentos ativos no
SNC que aumentam o risco de
quedas e fraturas.

e Benzodiazepinicos

Hipnoticos agonistas do receptor

fraturas € mista; evidéncias
mais recentes sugerem que
os IRSNs podem aumentar
o risco de quedas.

Benzodiazepinicos: os de
curta duracao nao sao mais
seguros do que os de longa
duragdo. Se um dos
medicamentos precisar ser
usado, considere reduzir o
uso de outros

e Opioides: evitar exceto para
manejo da dor em casos de dor
aguda severa.

benzodiazepinico ndo | medicamentos que atuam
benzodiazepinicos ("drogas Z") | no SNC e aumentam o
e Eszopiclona risco de quedas e fraturas.
e Zaleplona
e Zolpidem
e Opioides
Doenca de Antieméticos Antagonistas dos | Evitar Moderado
Parkinson ® Metoclopramida receptores de dopamina
® Proclorperazina com potencial para
® Prometazina agravar os sintomas
Antipsicoticos (exceto | parkinsonianos
clozapina, pimavanserina e | Excecdes: clozapina,
quetiapina) pimavanserina e quetiapina
parecem ser  menos
propensas a precipitar o
agravamento da doenca de
Parkinson do que outros
antipsicoticos.
Historico Aspirina Pode exacerbar ulceras | Evitar, a menos que outras | Moderado
gastrointestinal AINEs nao seletivos para COX- | existentes ou causar | alternativas ndo sejam eficazes e

de ulceras

2

novas/adicionais ulceras.

0 paciente possa tomar um agente
gastroprotetor (ou seja, inibidor
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gastricas ou da bomba de prétons ou
duodenais misoprostol).
Rins/trato Bloqueadores alfa-1 | Agravacio da | Evitar em mulheres | Bloqueadores alfa-1
urinario periféricos nao seletivos incontinéncia Veja também a recomendacgio | periféricos nao
Incontinéncia e Doxazosina (bloqueadores alfa-1), | sobre estrogénio. seletivos: Moderada
urinaria (todos os |® Prazosina falta de eficacia Estrogénio: Alta
tipos) em ® Terazosina (estrogénio oral).
mulheres Estrogénio, oral e

transdérmico (exclui

estrogénio intravaginal)
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Medicagdes potencialmente inapropriadas: medicamentos a serem usados com cautela em idosos
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Todos com forca de recomendagdo forte, salvo os inibidores do cotransportador de sddio-glicose 2 (SGLT2) que tem for¢a de recomendacao

fraca.
Medicamento Justificativa Recomendacao Qualidade da
evidéncia
Dabigatrana para tratamento de | Aumento do risco de sangramento gastrointestinal em | Use cautela ao selecionar | Moderada
longo prazo de fibrilagao atrial comparagdo com a varfarina (com base em ensaios | dabigatrana em vez de outros
nao valvular ou clinicos comparativos) e de sangramento gastrointestinal | anticoagulantes orais diretos
tromboembolismo venoso (TEV) | e sangramento maior em comparacdo com apixabana | (DOACs), como apixabana,
(com base em estudos observacionais e meta-analises) em | para tratamento de longo
idosos quando utilizado para tratamento de longo prazo | prazo de fibrilagao atrial ndo
de fibrilacao atrial ndo valvular ou tromboembolismo | valvular ou tromboembolismo
venoso (TEV). venoso (TEV).
Prasugrel Ambos aumentam o risco de sangramento maior em | Usar com cautela, | Moderada
Ticagrelor idosos em comparagdo com o clopidogrel, especialmente | especialmente em adultos com
entre aqueles com 75 anos ou mais. No entanto, esse risco | 75 anos ou mais.
pode ser compensado pelos beneficios cardiovasculares | Se o prasugrel for utilizado,
em pacientes selecionados. considere uma dose mais
baixa (5 mg) para aqueles com
75 anos ou mais.
Antidepressivos (selecionados) | Pode exacerbar ou causar STADH (sindrome da secre¢do | Use com cautela Moderada

Mirtazapina
IRSNs
ISRSs
TCAs

e (Carbamazepina

e Oxcarbazepina
Antipsicdticos
Diuréticos

Antiepilépticos (selecionados)

inapropriada de hormonio antidiurético) ou hiponatremia;
monitorar os niveis de so6dio de perto ao iniciar ou alterar
doses em idosos.
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Tramadol

Trimetoprima/sulfametoxazol

Aumento do risco de hipercalemia quando usado
concomitantemente com um [ECA (inibidor da enzima
conversora de angiotensina), BRA (bloqueador dos
receptores de angiotensina) ou ARNI (inibidor do
receptor de angiotensina e neprilisina) na presenca de
diminui¢ao da taxa de filtragao glomerular (CrCl).

Usar com cautela em
pacientes que utilizam IECA,
BRA ou ARNI e possuem
diminui¢do da taxa de
filtracao glomerular (CrCl).

Baixo

Inibidores do cotransportador
de sodio-glicose 2 (SGLT2)

e Dapagliflozina

e Empagliflozina

Idosos podem estar em maior risco de infecgdes
urogenitais, especialmente mulheres no primeiro més de
tratamento. Um aumento do risco de cetoacidose
diabética euglicémica também foi observado em idosos.

Usar com cautela. Monitorar
os pacientes para infecgoes
urogenitais e cetoacidose.

Moderado




PARTE 5

Interagdes medicamentosas potencialmente clinicamente importantes que devem ser evitadas em idosos.

Todas com for¢a de recomendacao forte
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Qualidade
Farmaco ou classe alvo Farmaco ou classe de interaciao Justificativa Recomendacao da
evidéncia
Inibidores do sistema Outro inibidor do sistema renina- | Aumenta o risco de | Evite o uso rotineiro de 2 ou | Moderado
renina-angiotensina angiotensina (SRA) ou um diurético | hipercalemia mais inibidores do SRA, ou
(IECAs, BRAs, ARNISs, poupador de potassio um inibidor do SRA e um
alisquireno) ou diuréticos diurético  poupador  de
poupadores de potassio potassio,  simultaneamente
(amilorida, triamtereno) em pessoas com doenga renal
cronica estdgio 3a ou
superior.
Opioides Benzodiazepinicos Aumento do risco de | Evitar Moderado
overdose e eventos
adversos.
Gabapentina O wuso de mais de um | Evitar; exce¢des ocorrem ao | Moderado
Pregabalina medicamento com | transitar da terapia com
propriedades opioides para gabapentina ou
anticolinérgicas aumenta o | pregabalina, ou ao usar
risco de declinio cognitivo, | gabapenoides para reduzir a
delirio e quedas ou fraturas. | dose de opioides, embora a
cautela deva ser aplicada em
todas as circunstancias.
Anticolinérgico Anticolinérgico O uso de mais de um | Evitar; minimizar o nimero | Moderado

medicamento com
propriedades

anticolinérgicas aumenta o
risco de declinio cognitivo,
delirio e quedas ou fraturas.

de medicamentos
anticolinérgicos.
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Antiepilépticos (incluindo | Qualquer combinacdo de >3 desses | Aumento do risco de | Evitar o uso concomitante | Forte
gabapenoides) medicamentos com agdo no SNC quedas e fraturas com o | de >3 medicamentos com
Antidepressivos (TCAs, uso concomitante de >3 | acio no SNC (entre os tipos
ISRSs e IRSNs) agentes com aciio no SNC | listados a esquerda);
Antipsicoticos (antiepilépticos, incluindo | minimizar o numero de
Benzodiazepinicos gabapenoides, medicamentos com ac¢do no
Hipnéticos agonistas do antidepressivos, SNC.
receptor benzodiazepinico antipsicoticos,
nio benzodiazepinicos (ou benzodiazepinicos,
seja, "drogas Z") hipnéticos agonistas do
Opioides receptor benzodiazepinico
Relaxantes musculares nao benzodiazepinicos,
esqueléticos opioides e  relaxantes
musculares esqueléticos).
Litio IECAs (Inibidores da Enzima | Aumenta risco de | Evitar; monitorar Moderado
Conversora de  Angiotensina) | toxicidade pelo litio concentracoes de litio
BRAs (Bloqueadores dos
Receptores de  Angiotensina)
ARNIs (Inibidores dos Receptores
de Angiotensina e Neprilisina)
Diurético de alca
Bloqueadores alfa-1 Diurético de al¢a Aumenta o risco de | Evitar em mulheres idosas, | Moderado
periféricos nio seletivos incontinéncia urinaria em | a menos que as condi¢des
mulheres justifiquem o uso de ambos
os medicamentos.
Fenitoina Trimetoprima/sulfametoxazol Aumenta o risco de | Evitar Moderado
toxicidade pela fenitoina
Varfarina Amiodarona Aumenta risco de | Evitar quando possivel; | Moderado
Ciprofloxacino sangramento quando utilizados juntos,
Macrolideos (excluindo monitorar INR de perto
azitromicina)
Trimetoprima/sulfametoxazol
ISRSs (Inibidores Seletivos da

Recaptacio de Serotonina)




PARTE 6

Para medicamentos que devem ser evitados ou ter suas doses reduzidas, de acordo com diferentes niveis de funcao renal em idosos.

Todas com forca de recomendagao forte, salvo duloxetina e tramadol que possuem recomendacdes classificadas como fracas
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e Baclofeno

hospitalizagdo em 1dosos com
TFG estimada (eGFR) < 60

renal comprometida
(eGFR < 60 mL/min).

Medicamento Clearance de Creatinina Justificativa Recomendacio Qua!ldAad? de
(CICr) evidéncia
Antibidticos <30 Aumenta o risco de efeitos no | Reduzir a dose caso CICr | Forte
e Ciprofloxacino SNC (exemplo: tonturas e | <30
confusdo mental) e ruptura de
tendao
e Nitrofurantoina <30 Potencial para toxicidade | Evitar se C1Cr<30 Baixa
pulmonar, hepatotoxicidade e
neuropatia diabética,
principalmente se utilizado por
muito tempo
e Sulfametoxazol + <30 Aumento do risco de piora da | Reduzir a dosagem se o | Moderada
trimetoprima funcdo renal e hipercalemia; o | clearance de creatinina
risco de  hipercalemia ¢ | (ClCr) for de 15-29
especialmente proeminente com | mL/min. Evitar se o CICr
o uso concomitante de um IECA, | for menor que 15 mL/min.
BRA ou ARNI.
Cardiovascular e <30 Hipercalemia e hiponatremia Evitar Forte
antitromboticos
e Amilorida
e Rivaroxabana <50 Falta de evidéncia de eficacia ou | Moderado Forte
seguranga em pessoas com CrCl
< 15 mL/min; evidéncia limitada
para CrCl de 15-30 mL/min.
e Espironolactona <30 Hipercalemia Evitar Moderada
Sistema Nervoso Central e <60 Aumento do risco de | Evitar o uso de baclofeno | Moderada
analgésicos encefalopatia que exige | em idosos com fungdo
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mL/min ou que necessitam de
dialise cronica.

Quando o baclofeno nao
puder ser evitado, utilizar
a menor dose eficaz e
monitorar  sinais de
toxicidade do SNC,
incluindo alteracdo do
estado mental.

e Duloxetina <30 Aumento os efeitos adversos | Evitar Moderada
gastrintestinais (néuseas,
diarreia)
e (Gabapentina <60 Efeitos adversos no SNC Reduzir dose Moderado
e Levotiracetam <80 Efeitos adversos no SNC Reduzir dose Moderado
AINEs (ndo seletivos, <30 Pode aumentar o risco de lesdo | Evitar Moderado
seletivos para COX-2 e renal aguda e uma maior
salicilatos nao acetilados, deterioragdo da fung¢ao renal.
orais € parenterais)
e Pregabalina <60 Efeitos adversos no SNC Reduzir dose Moderado
e Tramadol <30 Efeitos adversos no SNC Uso agudo: reduzir dose | Baixo
Uso crdnica: evitar
Gastrintestinal <50 Alteragdes no estado mental Reduzir dose Moderado
e Cimetidina
e Famotidina
e Nizatidina
Hiperuricemia <30 Toxicidade gastrointestinal, | Reduzir a dose; monitorar | Moderado

e Colchicina

neuromuscular € da medula 6ssea

para possiveis efeitos
adversos.




APENDICE IV - Folder para a populacio

Fonte : autor, 2024.
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APENDICE V - Folder para os profissionais de satide

i

Envelhecimento seguro ao uso de medicamentos

406 IDOSOS AVALIADOS
Atencao Primaria a Saude

s LIRS Santa Cruz do Sul- RS

92,4% BRANCOS

<5 medicamentos
Polifarmacia 39,9%

Inapropriados
(31,5%)

21MPI
29,4%

fve

A

¢

Sem P A

70,6%

IMPLICAGOES!

Maior risco de reagoes adversas e hospitalizac6es desnecessarias

Necessidade de revisao periodica das prescrigoes na APS

Educacao continuada e estratégias de gestao de uso de antimicrobianos

Fonte: autor, 2024.



ANEXO I — Parecer consubstanciado do CEP da Unisc

UNISC - UNIVERSIDADE DE Plataforma
SANTA CRUZ DO SUL %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

ENFOQUE MOS CRITERIOS DE BEERS-FICK
Pesquisador: GABSOMN ARALJD ARAGONEZ
Aroa Temdtica:
Vearsfo: 2
CAAE: B4161524.4.0000.5343
Instituicdo Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinader Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 7.235.032

Apresentacio do Projeto:
Trata-se da apresentacio do protocolo de pesguisa do Programa de Mestrado e Doutorado em Promogio

da Satde da UNISC, intitulado USO DE MEDICAMENTOS POR IDOS0OS NA ATENCAD PRIMARIA A
SALUDE: ENFOQUE NOS CRITERIOS DE BEERS-FICK cujofa pesquisadorfa responsdvel ¢ GABSON
ARALUID ARAGOMEZ, 2ob orientacdo de Marcelo Cameiro.

As informagbes foram retiradas do arquive (PE_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO 2402987 pdf
OF1/2024)

Objetive da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

Analisar o uso de medicamentos em idosos, na atengao primaria a saldde, através dos critérios de
BeersFick.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- Verificar a prevaléncia de prescrigio por classe medicamentosa;

- Verificar a prevaléncia de medicamentos potencialmente inapropriados de acordo com o8 critérios de
Beers-Fick por idade;

- Verificar a prevaléncia de medicamentos potencialmente inapropriados de acordo com oS

Enderego:  Av. Independ&ncia, n® 2283 -Bloco 13, sala 1306

Baimo: Univensiianio CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefome: (51)3717-T6E0 E-mail: cepifunisebr

Pgira 01 &4 05
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UNISC - UNIVERSIDADE DE Platoforma
SANTA CRUZ DO SUL %ﬁﬂ

Comtinuagio do Parecer: 7.208 012

critériog de Beers-Fick por sexo.
As informages foram retiradas do arquive (PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 2402887 pdf
aTM1/2024)

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

RISCOS:

Os riscos e desconfortos, como o constrangimento aos pesquisados pelo conhecimento do acesso aos
prontudrios por parte do pesquisador, seccorrerem, serdo minimizados com a ndo publicacio de quaisquer
dados que possam identificar o usudnio. O risco de quebra de confidencialidade serd protegido pela sua ndo
divulgacao. A protecdo dos dados serd seguida conforme a Lel Geral de Protegdo de Dados Pessoais
(LGPD} no Brasil.

BENEFICIOS:

O estudo trard beneficics, como contribuir para a identificacio do uso dos medicamentos @ suas indicagies,

pozsibilitando atuacdo e melhora dos atendimentos prestados nas unidades, além de um retorno &8 equipes
das ESFs e UBSs aos sujeitos, através da apresentagio dos resultados da pesquisa para os médicos, e | se
desejo for, da prépria populagdo em reunido de Conselho Local de Salde.

&s informages foram retiradas do arquive (PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2402987 pdf
07M11/2024)

Comentarios & Conslderacbes sobre a Pesgulsa:

O presente estudo tem por objetive avaliar os medicamentos que sdo utilizades em idosos na atengio
primdria 4 sadde e utilizar ferramentas para avaliar o uso adequado ou ndo, tendo como foco os critérios de
Beers-Fick. Os participantes serfo abordados nas recepgdes das unidades - tanto em Estratégias de Salde
da Familia (ESFs) quanto Unidades Basicas de Salde (UBSs) do municipio de Santa Cruz do Sul - &
convidados a participar do estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
(TCLE). Por meio de uma pesquisa, transversal descritiva, os prontudrios @ medicamentos dos participantes
serdo analisados através dos critérios de Beers-Fick. Ao final, espera-se encontrar gque a maioria dos

Enderego: Av. IndependBncia, n® 2283 -Bloco 13, sala 1306

Bairra: Uinivedsilans CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telafane: (51)3717-TBED E-mail: cep@unise br
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UNISC - UNIVERSIDADE DE Plataforma
SANTA CRUZ DO SUL %ﬁﬂ

Continuagio do Parecer: 7235042

participantes estejam utilizando medicamentos de forma adequada.
As informagies foram retiradas do arguive (PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 2402987 pdf
07M11/2024)

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Recomendacbes:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Trata-ge de andlise de resposta ao parecer pendente n® 7.206.913 emitido pele CEP em 05/11/2024:
a) solicita-se que o documents ORCAMENTO. pdf 14/10/2024 seja assinado e novamente anexado 4
Plataforma Brasil;

Shuagio: ATENDIDA

b) solicita-se revisar os rés documentos: (1)PE_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO 2402987 pdf
171072024 e (2)CRONOGRAMA pdf 141012024 e (3)PROJETO_GABSON_ARALLIO _ARAGONEZ pdf
14/10/2024, para ajuste no cronograma, pois suas informacdes ndo sdo as mesmas, especialmente quanto
ao periodo de realizagio de cada etapa da pesguisa.

Shuagio: ATENDIDA

Projeto APROVADO e em condigdes de ser executado conforme documentos anexados 4 Plataforma Brasil
e validados pelo CEP-UNISC.

Conslderacdes Finals a critério do CEP:
PROTOCOLO APROVADOD & em condiches de ser executado conforme documentass anexados 4 Plataforma
Brasil e validados pelo CEP-UNISC.

Enderefn:  Av. Independ&ncia, n® 2203 -Bloco 13, sala 1306

Bairre: Lnivensitano CEP: 96.815-900
UF: RS Municipia: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-TGED E-mail: cepi@unisc.br
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UNISC - UNIVERSIDADE DE
SANTA CRUZ DO SUL

Continuagio do Parecer: 7,238 042

o ™

Alerta-se o pesquisador responsdvel para a necessidade de realizar e encaminhar ao CEP-UMNISC, via

Plataforma Brasil, oz Relatdrios Parciais de Acompanhameénto da Pesquisa & o Relatério Final de
Acompanhamento da Pesquisa. Os formularios para os relatdrios estio disponivels no link do CEP-UNISC
{hitpe-fwww_unisc_bript/pesquisalcomite-de-etica ), aba Documentacdo, Arguivo Modelo de Relatdrio Parcial

ou Final de Pesquisa. E o mesmo formuldrio para ambes os relatbrios (as marcagies no préprio formuldrio é
que diferem, a depender da natureza do projeto).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situacio
Informagfes Bisicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | O7HM1/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2402987 _pdf 00:00:02
Projeto Detalhado /|  [PROJETO _CORRIGIDO pdf 0671172024 | GABSON ARALJO Aceito
Brochura 23:59:49 |ARAGONEZ

[4]
Cronograma CRONOGRAMA CORRIGIDO.pdf 06/11/2024 | GABSON ARALID Aceito
_ 23:56:45 |ARAGOMNEZ
Orcamento ORCAMENTO_ASSINADO. pdf 05/1172024 | GABSON ARALIO Aceito
18:55:51  |ARAGONEZ
Folha de Rosto folha_de_rosto. pdf 171072024 | GABSON ARALIO Aceitn
21:1546  |ARAGONEZ
Declaragio de TERMO _DE_ACEITE_INSTITUCIONAL] 14M072024 |GABSON ARALJO Aceitn
Instituigdo & pf 11:51:116 |ARAGOMEZ
Outros CARTA_PARA APRESEMTAO DE PR 1410/2024 | GABSON ARALID Aceilo
OJETO CEP pdf 11:48:22 |ARAGONEZ
Outros RISCOS_E_BENEFICIOS pdf 141072024 | GABSON ARALJO Aceito
11:40:17  |ARAGONEZ
Outros OBJETIVOS paf 141072024 | GABSON ARALJO Aceito
11:38:37  |ARAGONEZ
Solicitacao Azsinada | Modelo_de Termo_de Confidencialidad| 1471072024 [GABSON ARALJO Aceito
pelo Pesquisador e_de Uso de Dados _pdf 11:38:36 |ARAGONEZ
Responzdvel
TCLE / Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO _LIVR | 14/10/2024 | GABSON ARAUJID Aceitn
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 11:38:16 |ARAGOMEZ
Justificativa de
Auséncia
Enderan:  Av. Independéncia, n* 2203 -Bloco 13, sala 1306
Bairre: Universilano CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-TGE0 E-mail: cep@unisc.br
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UNISC - UNIVERSIDADE DE
SANTA CRUZ DO SUL

Continuagdo do Parecer: 7.235 032

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SANTA CRUZ DO SUL, 19 de Novembro de 2024

Gzl

Assinado por:

Renato Nunes
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Independéncia, n® 2283 -Bloco 13, sala 1306
Bairro: Universitario CEP: 96815900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL

Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br

Pagita 05 de 05

88



ANEXO II — Normas para Revista Ciéncia & Satide Coletiva

ABRASC

ASHOELAE A AT LA B A DE EEI TR

[NSTRUgﬁES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Satide Colefiva publica debates, anilises e resultados de investigagoes sobre
um tema especifico considerado relevante para a sadde coletiva; e artigos de
discussdo e andlise do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo que nio versem
sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propasitos enfrentar os desafios, buscar a consolidagio e promover uma permanente
atualizagdo das tendéncias de pensamento e das praticas na saide coletiva, em
didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Os artigos serdo avaliados através da Revisic de pares, de acorde com as diretrizes
internacionais para a drea da ciéncia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Smide Coletiva € publicada sob o0 modelo de acesso
aberto e & portanto. livre para qualguer pesson a ler em download, € para copiar
divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Satde Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacienais reconhecidas academicamente,

Mo momento que voc apresenta seu artigo, € importante estar atento ac que constitui
um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa da
Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicagbes cientificas de
forma imediata ou paralela 3 sua avaliacio e validagio pelos periddicos. Desta forma,
acelera a comunicagdo dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e
permite que o autor receba comentaries que contribuam para melhorar seu trabalhe,
antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar apenas no
repositorio de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um periédice), as
revistas continuam exercende as fungfes fundamentais de validagio, preservagio e
disseminagdo das pesquisas. Portante:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO  preprints
(https: //preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confidvel. Nesse caso, ele serd
avaliade por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito cbedece a critérios bisicos quanto 3 estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberd um DOI gue garante sua divulgagio
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, case voce queira, pode submeté-lo 3 Revista Ciéncia & Satide
Coletiva. Os dois processos sio compativeis,

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas i Revista Ciéncia & Saide
Coletiva. A submissio a repositério preprint nio € obrigatoria.
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A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissio de RS
100,00 (cem reais) para artigos nacionais e USS 25,00 [vinte e cinco ddlares) para
artigos internacionais. 0 valor ndo serd devolvido em caso de recusa do material.
Para pagamento da taxa de submissio, acesse o site da  Revista
(hitps: [ cienciaesaudecoletiva.com.br/). Este apoio dos autores € indispensavel para
financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicagie com acesso universal dos
leitores. Nio € cobrada taxa de publicagio. Caso o artigo va para avaliagio e receba
o parecer Minor Revision (Pequena revisdo) ou Major Revision (Grande Revisdo) nio é
necessdrio pagar a taxa novamente quando enviar a revisic com as corregoes
solicitadas. Somente os artiges de chamada piiblica com recursos proprios estio
isentos de pagamento de taxa de submissio.

Recomendagdes para a submissio de artigos
Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saide Coletiva reafirma sua missfo de veicular artigos

originais, que tragam novidade e proporcionem avango no conhecimento da

area de saide coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e serd sempre bem-

vinde, dentre dos critérios descritos a seguir:

(1) © artige nd3o deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano deseritivo.

(2) Ma zua introducdo, o autor precisa deixar clare o cardter inédito da contribuicio
gue seu artigo traz. Também &€ altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artige constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avango do conhecimento.

(3) A= discussdes dos dados devem apresentar uma andlise que, ao mesmo tempo,
valerize especificidade dos achados de pesguisa ou da revisio, e coloque esses
achados em didlego com a literatura nacional e internacional.

(4) 0 artige gqualitative precisa apresentar, de forma explicita, analises e
interpretagdes ancoradas em alguma teoria ou reflexio tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saide Coletiva, Exige-se também
gue o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artiges de cunho quantitativo, a revista pricriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatéria. Nio se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou andlises sem fundamente tedrice e discussbes e interpretacdes
superficiais.

(6] As revisées ndo devem apenas sumarizar o atual estade da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avango do conhecimento. Assim, a nossa orientagdo € publicar somente revisoes
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inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissio da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducio, em alta definigio da
capa do livro em formato jpeg. Nio é necessirio resume, abstract e resumen.

Cartas: com apreciapbes e sugestdes a respeito do que é publicade em nidmeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago). Nio € necessdrio
resumao, abstract e resumen,

Observagio: Em artigos tematicos, temas livres, revisiio e opinido, o limite miximo de
caracteres leva em conta oz espacos e inclui da palavra introducio e vai até a Gltima

referéncia bibliografica,

O resumo/abstract/resumen com ne maxime 1400 caracteres com espago cada
(incluinde a palavra - “resumec”/"abstract”/“resumen” até a dltima “palavra-
chave” "keyword” /"palabra clave").

O total de ilustragdes (figuras, tabelas e quadros) sdo até cinco por artigo e sdo
contabilizades i parte.

Apresentagio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhel, franceés e inglés. Os artigos
chrigatoriamente deverdo ter titule e resumo em portugués, inglés e espanhol. Os
textos em portugués devem ter titule, resumo e palavras-chave na lingua original, em
inglés e em espanhol. Os textos em espanhol devem ter titulo, resumeo e palavras-
chave na lingua original, em portugués e em inglés. Os textos em inglés devem ter
titulo, resume e palavras-chave na lingua original, em portugués e em espanhel, Os
textos em francés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em
portugués e em inglés. Nio serio aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos
artigos.

2. Os textos tém de ser digitades em espaco duplo, na fonte Times New Roman, noe
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensio .docx] e
encaminhades apenas pela endereco eletrdnico
(http:/ /mc0d.manuscriptecentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicades serdo de propriedade da revista C&SC, ficando preibida a
reprodugdo total ou parcial em qualguer meio de divulgagdo, impressa ou eletrdnica,
sem a prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista, A publicagio secundaria deve
indicar a fonte da publicagio original.

4. Os artigos submetidos 3 C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos,

5. As questdes éticas referentes s publicagies de pesquisa com seres humanos sio de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
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principios contidos na Declaragio de Helsinque da Associagio Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1939, 1989, 1996  2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagbes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragfes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. 0s conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia
das citapdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

B. Oz textos sfo em geral (mas nio necessariamente] dividides em secdes com os
Titulo, Resumo, Introdugio, Métodos, Resultados e Discussio, is vezes, sendo
necessdria a inclusdo de subtitules em algumas segdes. Os titulos e subtitulos das
sepdes ndo devem conter numeragdo progressiva e sim recursos graficos como caixa
alta, recuo na margem ou cutros.

9. O titule deve ter curto: 120 caracteres com espago. O resumo fabstract/resumen,
com no maxime 1.400 caracteres com espago (incluindo a palavra resumeo até a Gltima
palavra-chave)e precisa explicitar o objeto, os objetives, a metodologia, a
abordagem teodrica, os resultados e as conclusdes. Logo abaixe do resumo os
autores devem indicar até no maximo, cinco (3] palavras-chave /keywords /palabras-
clave. E fundamental ter clareza e objetividade na redacio do resume, pois assim o
fazendo, o autor contribuird para o interesse do leitor. [4 clareza dos descritores
contribuird para a maltipla indexagio do artigo.

Az palavras-chave em portugués, inglés e espanhol devem constar
chbrigatoriamente no DeCS,/MeSH.

(http:/ fwrww.ncbinlm.nih.gov/mesh /e http: / /decs.bvs.br/).

10. E obrigatéria a inclusio do Open Researcher and Contributor ID [ORCID) no
momente  de  submissio do  artigo. Para criar um ID ORCID acesse:
http:/ forcid.org/content/initiative 10. Na submissdo dos artigos na plataforma da
Revista, & valido que apenas um autor tenha o registro no ORCID. Mas quando o artigo
for aprovado para publicagio no SciELD, todos os autores devem ter o registro no
ORCID. Para se registrar no ORCID, entre no site (https://orcid.org/] e para inserir o
ORCID mno  ScholarOme  (plataforma de  submissio), acesse o  site
(https://mec04.manuscripteentral.com /cse-scielo], e atualize seu cadastroe.

11. Em case de usar inteligéncia artificial nos seus manuscritos, o autor deve
mencionar esse fato, obrigatoriamente, dizendo ae final do campo dedicado i
metodologia, em que etapa do artigo ela foi empregada.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participade na elaboracio dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seun
conteldo. A qualificagio como autor deve pressupor: a) a concepgdo e o delineamento
ou a andlise e interpretacio dos dados, b) redacio do artigo ou a sua revisdo critica, e
c] aprovagdo da versdo a ser publicada.
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2. 0 limite de autores por artige € de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terdo seus nomes incluidos neos agradecimentos. Para artigos com mais autores gue
fazem parte de um grupo de pesquisa ou em outres casos excepcionais, € necessaria
autorizagio dos editores.

3. Em nenhum arguive inserido, devera constar identificacio de autores do
manuscrite, exceto no arquive "Title page” [Pagina de titulo).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saide
piiblica/saiide coletiva, assim comeo abreviaturaz e convencies adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designac3o completa 3 qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorrencia desta no texto, a mencs que se trate de uma unidade de medida padrio.

Mustracoes e Escalas

1. 0 material ilustrative da revista C&£5C compreende tabela (elementos
demonstrativos como nimeros, medidas, percentagens, ete), quadro (elementos
demonstrativos com informagdes textuais), grificos (demonstracio esquematica de
um fato e suas variagbes), figura (demonstragio esquemdtica de informagdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, come também por meio de desenhes ou
fotografias). Mas edipdes da revista que forem impressas, todo esse material serd na
cor preta e cores cinza para diferenciagdes.

2. 0 niimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada)., salve excegbes referentes a artigos de
sistematizacio de dreas especificas do campo tematice. Nesse caso os autores devem
negociar com os editores-chefes.

3. Tedo o material ilustrative deve ser numerado consecutivamente em algarismos
ardbicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuide um
breve titulo. Todas as ilustragtes devem ser citadas no texto.

4, Tabelazs e quadros devem szer confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(hitp: / /biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao /livros /liv23907.pdf) estio as orientagoes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurades em linhas e colunas, sem
espagos extras, e sem recursos de "gquebra de pagina”, Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e guadros devem apresentar informagdes
sucintas, As tabelas e quadros pedem ter no maxime 15 cm de largura X 18 cm de
altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espagoe simples e
letra em tamanho 9).

5. Grificos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar ¢ arquivo no programa original, separado do texte, em formato
editiavel (gue permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
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CINZA ou coloridos. Grificos gerados em programas de imagem devem ser enviados
em jpeg. TONS DE CINZA ou coloridos, resolugdo minima de 200 dpi e tamanho
maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. As ilustragies coloridas sé serdo
publicadas na versio online. Quande houver impressdo da Revista, as ilustragdes
serdo todas em TONS DE CINZA sem excecdo. E importante que a imagem original
esteja com boa qualidade, pois nio adianta aumentar a resolugio se o original estiver
comprometido. Grificos e figuras também devem ser enviades com titulo e fonte. As
figuras e grificos tém que estar no maxime em uma pagina (no formato A4, com 15 cm
de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 2).

6. Arquives de fizuras como mapas ou fotos devem ser salvos no [ou exportados para
o] formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualguer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolugdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis [dentro do limite de
21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interier da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editdvel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte,

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissdo de seus artigos, se elas sio de dominio publico ou se tém
Permissio para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogrificas.

2, Os autores sdc responsdveis pela obtengie de autorizagio escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em pardgrafo diferente dos outros
tipos de contribuigio.

Financiamento

RC&SC atende 3 Portaria NY 206 do ano de 2018 do Ministério da Educagio /Fundagio
Coordenagdo de Aperfeioamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
ohrigatoriedade de citacio da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
gualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente,
pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento
através da utilizagio do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a erdem
em que forem sendo citadas no texto. Mo caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido
da expressdo et al. Exemplo: Minayo ef al?
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2, Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: "Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF" 11 (p.38).

ex. 2: "Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do niimero da dltima referéncia citada no texto,

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo. em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos Reguisitos uniformes para manuscritos apresentados a
perigdicos biomédicos [(http:/ /www.nlm.nih.gov/bed funiform_requirements.html).

4. 0s nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estile usado no Index
Medicus (https:/ /www.nebinlm.nih.gov/nlmeatalog fjournals

5 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citades na lingua original da
publicagio.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrio (incluir todos os autores sem utilizar a expressao =f al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqilidade na alocagio de recurses para a
saldde: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Soude Colet 2005; 10(2):275-
286.

Maximiano A4, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacio de drogas veterindrias, agrotdxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacio e consideragbes sobre riscos 3 saiide humana e ambiental.
Cien Saude Colet 2003; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing
Safety and performance guidelines, Med [ Aust 1996; 164(5):282-284.

3. 5em indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. 5§ Afr Med ] 1994; 84(2):15.

4. Nimero com suplemento
Duarte MFS. Maturagio fisica: uma revisio de literatura, com especial aten¢io a
crianga brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessirio
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [carta]. Lancet 1994;
347(9011):1337.
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Livros e outras monografias

6. Individue come autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004,

Minaye MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa gualitativa em saide, 82 ed. Sio
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004,

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado F]. crganizaderes. Pesquisa qualitativa de servigos de smuide
Petropolis: Vozes: 2004,

8. Instituicdo como autor

Institute Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renoviveis (IBAMA)
Controle de plantas agudticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIGQ/IBAMA;
2001

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. 4 exposigdo de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou & remédio. Agrotéxicos, saide e ambiente. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura ], Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology:
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996,

11. Trabalhos completos publicades em eventos cientificos
Coates V. Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em 3o Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncin; 1993; Belo Horizonte, p. 581-382.

12, Dissertagao e tese )
Carvalho GCM. O financiamento piblico federal do Sistema Unico de Sailde 1988-2001
[tese]. S3o Paule: Faculdade de Sadde Pidblica: 2002,

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacio
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA
[dissertagdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana;
2001,

Dutros trabalhos publicados

13, Artigo de jornal
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Movas técnicas de reprodugdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5.

14, Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995,

15, Documentos legais

Brasil. Lei n? 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promoe¢io, protecio e recuperagic da sadde, a organizagio e o funcionamento dos
servigos correspondentes e dd outras providéncias. Didrio Oficial do Unido 1990; 19
set,

Material no prelo ou nio publicado

Leshner Al Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl | Med. In press 1996,
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixte N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refrataric.
Arg Bras Oftalmel, No prele 2004,

Material eletrinico

16, Artige em formato eletrénico

Morse 55. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
the Internet].1995 jan-mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p]. Awvailable from:
hitp: / fwww.cde.gov/neidod /EID/ eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavaleante R Estudo epidemiclégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE - Brasil. Arg Bras Offalmol [periddico na
Internet]. 2004 mar-abr [acessado 2004 Jul 12]:67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
hitp: / /www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénice
CDI clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0, San Diego: CMEA: 1995,

18. Programa de computador
Hemodynamics I1I: the ups and downs of hemodynamics [computer program)].
Version 2.2, Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993,
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ANEXO III — Normas da Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia

LINK: https://www.scielo.br/journal/rbgg/about/#instructions

Instrugoes aos autores
Categorias de manuscritos
Todos os artigos, independente da sua respectiva categoria deverdo ser elaborados de
acordo com a orientagdo da RBGG, observando o desenho de estudo do artigo (indicado no

Checklist do site da Revista).

Artigos originais: sdo relatos de trabalho original, destinados a divulgagao de resultados
de pesquisas inéditas de temas relevantes para a area pesquisada, apresentados com estrutura
constituida de Introdugdo, Metodologia, Resultados, Discussdao e Conclusdo, embora outros
formatos possam ser aceitos. Maximo de 4.000 palavras, excluindo resumo, referéncias
bibliograficas, tabelas e figuras. Maximo de 35 referéncias e de 5 tabelas e/ou figuras.

Para aceitagdo de artigo original abrangendo ensaios clinicos, sera solicitado o numero
de identificagdo de registro dos ensaios.

Artigos de opinido: Sdo textos de opinido livre capazes de fomentar uma reflexdo e
discussdo sobre temas de interesse para a Geriatria e Gerontologia, desenvolvidos com
qualidade cientifica e ética. Maximo de 4.000 palavras, excluindo resumo, referéncias
bibliograficas, tabelas e figuras. Maximo de 30 referéncias e de 4 tabelas e/ou figuras. Devem
incluir Resumo e duas a cinco Palavras-chave.

Revisoes:

a) Revisdo sistematica - ¢ uma revisdo planejada para responder a pergunta especifica,
objeto da revisio. E feita por meio da sintese de resultados de estudos originais, quantitativos
ou qualitativos, e descreve o processo de busca dos estudos, os critérios utilizados para selegao
daqueles que foram incluidos na revisao e os procedimentos empregados na sintese dos
resultados obtidos pelos estudos.

b) Metanélise - E uma técnica estatistica utilizada para combinar resultados vindos de
dois ou mais estudos diferentes encontrados na literatura sobre uma mesma questao de pesquisa.
Integra dados de modo padronizado, com o objetivo de obter um resultado com maior poder

explicativo e esclarecer eventuais divergéncias nas conclusdes dos diferentes estudos-base.


https://www.scielo.br/journal/rbgg/about/#instructions
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c¢) Revisdo de escopo - Mapeamento da literatura com relagao a métodos, analises de
dados, variaveis, conceitos etc. utilizados sobre determinado assunto que ainda ndo se tem
muito conhecimento produzido. Em geral, tem o objetivo de nortear a execucao de posterior
revisdo sistematica ou metanalise. Parte de uma busca mais ampla e aprofunda utilizando os
descritores e referéncias encontrados inicialmente para direcionar mais precisamente para o que
se publicou sobre o assunto

d) Revisdo integrativa - método de revisao amplo, que permite incluir literatura teorica e
empirica, bem como estudos com diferentes abordagens metodologicas (quantitativa e
qualitativa). Os estudos incluidos na revisdo devem ser analisados de forma sistematica em
relacdo aos seus objetivos, materiais ¢ métodos.

Miéximo de 4.000 palavras, excluindo resumo, referéncias. Méximo de 50 referéncias e

de 5 tabelas e/ou figuras.

Relatos de caso: Relatos inéditos, de descricdo bem documentada, relacionados ao
campo tematico da revista. Esta categoria tem por fungao anunciar novas variagdes de processos
de doenca, tratamento ou resultados inusitados etc.), enquanto ainda ndo houve tempo de uma
analise com maior nimero de casos para submeter como "artigo original". Os autores devem
informar, na argumentacao do texto, os aspectos relevantes e sua relagdo aos casos publicados
anteriormente na literatura da area. Devem apresentar Introducdo, Método, Resultados
(relatando a experiéncia inédita), Discussdo e Conclusdo. Méaximo de 3.000 palavras, excluindo
resumo, referéncias. Maximo de 25 referéncias e de 3 tabelas e/ou figuras. Recomendamos
consultar as orientagdes para relato de caso.

Atualizacoes: trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentagdo sobre a
situagdo global em que se encontra determinado assunto investigativo, ou potencialmente
investigativo. Maximo de 3.000 palavras, excluindo resumo, referéncias. Maximo de 25
referéncias e de 3 tabelas e/ou figuras.

Comunicacdes breves: Relatos breves, de resultados preliminares de pesquisa com
estudos em andamento ou que tenham sido concluidos recentemente antecipando resultados
inovadores. Necessitam ser publicados com urgéncia por demonstrar fortes indicios de relagdes
entre variaveis que possam levar a riscos a saude publica, ainda que nem todas as hipoteses
alternativas ou nem todos os efeitos tenham sido compreendidos totalmente. Maximo de 1.500
palavras, excluindo resumo, referéncias. Maximo de 10 referéncias e uma tabela/figura.

Carta ao editor: Trata-se a manifestacdo de opinido de uma pessoa sobre determinado

artigo. Maximo de 600 palavras, excluindo resumo, referéncias. Maximo de referéncias: 08.
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Preparaciio de manuscritos

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés.

Devem ser digitados em extensao .doc, .txt ou .rtf, fonte arial,corpo 12, espacamento entre
linhas 1,5; alinhamento a esquerda, pagina em tamanho A-4.

As paginas ndo devem ser numeradas.

Titulo e Titulo Curto:
a) Deve conter o Titulo completo e titulo curto do artigo, em portugués ou espanhol e em inglés.

Resumo: Os artigos deverdo ser acompanhados de resumo com um minimo de 150 e
maximo de 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverdo ter resumo em portugués,
além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos, resultados e conclusdes mais relevantes. Para as demais categorias, o formato dos
resumos pode ser o narrativo, mas com as mesmas informag¢des. Nao deve conter citagdes.

Palavras-chave: Indicar, no campo especifico, de trés e a seis termos que identifiquem o
conteudo do trabalho, utilizando descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme
disponivel em https://decs.bvsalud.org/.

Corpo do artigo: A quantidade de palavras no artigo ¢ de até 4 mil, englobando
Introdugdo; Método; Resultado; Discussdo; Conclusdo e Agradecimento (este ultimo ndo ¢
obrigatorio).

Introducio: Deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia,
abrangéncia, lacunas, controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo autor.

Método: deve informar a procedéncia da amostra, o processo de amostragem, dados do
instrumento de investigagdo e estratégia de analise utilizada. Nos estudos envolvendo seres
humanos, deve haver referéncia a existéncia de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido apresentado aos participantes apds aprovagdo do Comité de Etica da instituigdo
onde o projeto foi desenvolvido.

Resultado: devem ser apresentados de forma sintética e clara, e apresentar tabelas ou
figuras elaboradas de forma a serem autoexplicativas, informando a significancia estatistica,
quando couber. Evitar repetir dados do texto.O numero maximo de tabelas e/ou figuras ¢ 5
(cinco).

Discussao: deve explorar os resultados, apresentar a interpretacdo / reflexdo do autor
fundamentada em observacdes registradas na literatura atual e as implicagdes/desdobramentos
para o conhecimento sobre o tema. As dificuldades e limitagdes do estudo podem ser registradas

neste item.
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Conclusio: apresentar as conclusdes relevantes face aos objetivos do trabalho, e indicar
formas de continuidade do estudo .

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a institui¢des ou individuos que
prestaram efetiva colaboracdo para o trabalho, em paragrafo com até cinco linhas.

Referéncias: devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. A identificacdo
das referéncias no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser feita por numero arabico,
correspondendo a respectiva numeragao na lista de referéncias. As referéncias devem ser
listadas pela ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto (e nao em ordem
alfabética). Todas as obras citadas no texto devem figurar nas referéncias.

Solicitamos que 50% das referéncias devam ser publicagdes datadas dos tltimos 5 anos.

Os autores sdo responsaveis pela exatidao das referéncias, assim como por sua correta
citacdo no texto.

Notas de rodapé: deverdo ser restritas ao necessario; ndo incluir nota de fim.

Imagens, figuras, tabelas, quadrosoudesenhos devem ser encaminhados e produzidos no
formato Excel ou Word porem de forma editavel, em tons de cinza ou preto.

Graficos devem ter fonte: 11, centralizados, com informacao do local do evento/coleta e
Ano do evento.

Trabalhos feitos em softwares de estatistica (como SPSS, BioStat, Stata, Statistica, R,
Mplus etc.), serdo aceitos, porém, deverdo ser editados posteriormente de acordo com as
solicitacdes do parecer final e, traduzidos para o inglés.

Pesquisas envolvendo seres humanos: deverao incluir a informagao referente a aprovagao
por comité de éticaem pesquisa com seres humanos, conforme a Resolu¢ao n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Na parte “Método”, constituir o Gltimo paragrafo com clara
afirmacdo deste cumprimento. O manuscrito deve ser acompanhado de copia de aprovacao do

parecer do Comité de Etica.

Ensaios clinicos :a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apoia as politicas para
registro de ensaios clinicos da Organizacio Mundial da Satide (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas
para o registro e divulgacdo internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, a partir de 2007, somente serdo aceitos para publicagdo os artigos de
pesquisas clinicas que tenham recebido um niimero de identificagdo em um dos Registros de

Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela ICMJE e OMS cujos enderegos
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estdo disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificacdo devera ser registrado ao final
do resumo.

Recomenda-se ao autor observar os seguintes Checklists e acordo com o tipo de estudo
feito:

CONSORT - para ensaios clinicos controlados e randomizados
CONSORT CLUSTER - extensao para ensaios clinicos com conglomerados
TREND - avaliacdo ndo aleatorizada e sobre satide publica
STARD - para estudos de precisdo diagnostica
REMARK - para estudos de precisdo prognostica
STROBE - para estudos epidemioldgicos observacionais (estudo de coorte, caso controle ou
transversal)
MOOSE - para metanélise de estudos epidemiologicos observacionais
PRISMA - para revisdes sistematicas e meta-analises
CASP - para revisdes integrativas
COREQ - para estudos qualitativos

Pesquisas envolvendo seres humanos: deverdo seguir os principios éticos para as
pesquisas médicas em seres humanos, adotados pela Assembleia Médica Mundial de Helsinque
e emendada nas Assembleias subsequentes (https://www.wma.net/policies-post/wma-
declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/ ), e
a legislagdo vigente no pais em que a pesquisa foi desenvolvida. As pesquisas desenvolvidas
no Brasil devem incluir a informagao referente a aprovacao por comité de ética em pesquisa
com seres humanos, conforme as Resolug¢des n® 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude. Na parte “M¢étodo”, constituir o ultimo pardgrafo com clara afirmacao deste
cumprimento. O manuscrito deve ser acompanhado de cépia de aprovagdo do parecer do
Comité de Etica.

Ensaios clinicos: a RBGG apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagao Mundial da Saade (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMIJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao
internacional de informacao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente
serdo aceitos para publicagdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero
de identificagio em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS (WHO) e ICMJE. O niimero de identificagdo devera ser registrado ao

final do resumo.
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Submissao de artigos e documentos necessarios

As submissdes devem ser realizadas pelo site da Revista, acessando o link "submissao de
artigos".

Ap0s a submissao, a Comissao Editorial da Revista ird averiguar se todas as orientagdes
da submissdo foram atendidas, e inicializard o processo de publicagdo do artigo.

A RBGG estimula a adesdo ao movimento da Ciéncia Aberta, por isso sugerimos que os
autores participem ativamente, incluindo seus manuscritos em repositorios de preprints;

Temos um perfil no site Publons que favorece a divulgacao tanto de periddicos quanto de
autores e revisores. Para endossar a RBGG acesse: www.publons.com/journal/35543/revista-
brasileira-de-geriatria-e-gerontologia/;

Os manuscritos devem ser originais, destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia e ndo serem submetidos para avaliagdo simultdnea em outros
periodicos.

O texto ndo deve incluir qualquer informacao que permita a identificacdo de autoria; os
dados dos autores deverao ser informados apenas nos campos especificos do formulario de
submissao.

Itens exigidos na submissdo: Termo de aceite, pagina de identificacdo, direitos autorais,
agradecimento, Formulério sobre conformidade com a Ciéncia Aberta, Checklist preenchido
(guias de relato cientifico) de acordo com o desenho do estudo, Comprovante de aprovagao da
pesquisa por comissao de ética (nos casos em que se aplica). Em nosso site (www.rbgg.com.br)
os autores encontram o modelo padrao de cada documento. Além do documento atestando a
aprovacao da pesquisa por comissao de €tica.

Mais informagdes em: www.rbgg.com.br

Avaliacio de manuscritos

Os manuscritos que atendem a normalizagdo, conforme orientagdes, sdo encaminhados
para as fases de avaliagdo. Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovado nas seguintes
fases:

Pré-andlise: a avaliagdo do manuscrito ¢ feita pelos Editores Cientificos, tendo como base
a originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para as areas de
Geriatria e Gerontologia.

Avaliagdo por pares externos: os manuscritos selecionados na pré-analise sdo submetidos

a avaliacdo de especialistas na tematica abordada. Os pareceres sao analisados pelos editores,
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para a aprovagdo ou ndo do manuscrito. A decisdo final sobre a publicagdo ou ndo do
manuscrito ¢ dos editores.

Analise final: fase em que o autor faz os ajustes necessarios a publicacdo do artigo. Nesse
processo de editoragdo e normalizacdo, a Revista se reserva o direito de proceder a alteragdes
no texto de carater formal, ortografico ou gramatical antes de encaminhé-lo para publicacdo.

O anonimato ¢ garantido durante todo o processo de julgamento.

A decisao final sobre a publicagdo ou nao do manuscrito ¢ sempre dos Editores da RBGG.

Open Review

Em todos os artigos constard o nome do editor responsavel pelo manuscrito.

Conflito de Interesse
Possiveis conflitos de interesse por parte dos autores também deverdo ser mencionados e
descritos no “Termo de Responsabilidade”, documento exigido pela RBGG na submissdo do

artigo.

Taxa de Processamento de artigos (Article Processing Charge — APC)
Publicacao

A cobranga tem como objetivo garantir recursos exclusivamente para a produgao editorial
da RBGG. Para tanto, solicitamos ao autor uma taxa de publicacdo, que ¢ dividida em duas
etapas: uma parte, a ser paga somente se o manuscrito for aprovado na triagem no valor de
R$200,00 (duzentos reais); e outra, a ser paga somente apos a aprovacao final, se o artigo for
aceito para publicacdo, no valor de R$780,00 (setecentos ¢ oitenta reais).

Os manuscritos poderao ser submetidos nos seguintes idiomas:

Portugués, Inglés ou Espanhol. Sendo submetido em Inglés ou Espanhol, os autores se
comprometem a custear a revisdo profissional por empresas autorizadas e indicadas pela
RBGG.

Uma vez publicados os artigos em ambas as versodes, qualquer leitor podera ter acesso
livre e sem custo a revista on-line completa em nosso site (inclusive na versao mobile) e no site
SciELO, tanto na versdo em portugués ou espanhol quanto em ingl€s, com a possibilidade de

ler em ambiente virtual ou baixar os artigos da RBGG em PDF.



