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RESUMO

Idosos acima de 60 anos sé&o os portadores mais frequentes de doenca renal, para
tanto considera-se a presenca de doencas crénicas associadas ao envelhecimento, a
polifarméacia e ao declinio da funcéo renal. O objetivo do trabalho foi investigar os
perfis sociodemografico, de terapia medicamentosa e os dados laboratoriais em
idosos ambulatoriais. Trata-se de um estudo de carater transversal, descritivo,
explicativo consistindo em uma abordagem quali-quantitativa. Realizado no Servico
de Geriatria do Hospital Universitario Walter Cantidio/Ebserh com idosos de 60 a 80
anos que abriram atendimento entre os meses de julho 2021 a outubro de 2022. Para
coleta dos dados foi utilizado um questionario préprio em busca do perfil
sociodemogréfico, exames laboratoriais, medicamentos utilizados e a presenca de
dados do Mini Exame do Estado Mental. A pesquisa foi aprovada sob comissao ética
CAAE 36199620.5.0000.5054 das instituicdes citadas. Para a obtencdo dos dados
foram analisados um total de 130 prontuarios e apds confrontar com os critérios de
inclusdo e de exclusdo, a amostra final foi composta por 66 participantes. Sendo
caracterizada como a maioria do sexo feminino na faixa entre 60 e 69 anos. A média
obtida pela aplicacdo do MEEM foi de 25,9 pontos, resultou num bom desempenho
cognitivo para a escolaridade. Dentre as classes mais prescritas para os idosos do
presente estudo foram os antilipémicos (40,9%), seguidas das classes de
antidiabéticos (37,9%) e de diuréticos. Foi encontrado uma prevaléncia consideravel
de obesidade e abaixo do peso. Quanto aos exames laboratoriais e a avaliacdo da
funcao renal dos idosos estudados, foi observado a escassa solicitacdo de exames
para marcadores classicos como uréia e creatinina. Todos os idosos do presente
estudo séo polimedicados e muitos desses medicamentos podem de certa forma
interferir nos resultados laboratoriais, principalmente dos biomarcadores renais
guando néo informado antes da coleta e contribuir com o avanc¢o da doencga. Logo,
esta pesquisa corroborou com dados importantes para identificar as auséncias de
informacOes e os fatores associados a injuria renal que servirdo de base para
elaboracdo de protocolos de assisténcia ao idoso e de subsidios para a proposi¢éo

de politicas publicas.

Palavras-chave: Envelhecimento Precoce, Injuria Renal Aguda, Uso de

Medicamentos, Saude do ldoso.



ABSTRACT

Elderly individuals over 60 years of age are the most frequent carriers of kidney
disease, therefore, the presence of chronic diseases associated with aging,
polypharmacy and decline in renal function are considered. The objective of the study
was to investigate the sociodemographic profiles, drug therapy and laboratory data in
elderly outpatients. This is a cross-sectional, descriptive, explanatory study consisting
of a qualitative and quantitative approach. It was carried out at the Geriatrics Service
of the Walter Cantidio University Hospital/Ebserh with elderly individuals aged 60 to
80 years who opened for care between July 2021 and October 2022. A specific
questionnaire was used to collect data to search for the sociodemographic profile,
laboratory tests, medications used and the presence of data from the Mini Mental State
Examination. The research was approved by the ethics committee CAAE
36199620.5.0000.5054 of the aforementioned institutions. To obtain the data, a total
of 130 medical records were analyzed and, after comparing them with the inclusion
and exclusion criteria, the final sample consisted of 66 participants. The majority were
female, aged between 60 and 69 years. The average obtained by applying the MMSE
was 25.9 points, resulting in good cognitive performance for schooling. Among the
most prescribed classes for the elderly in this study were antilipemic drugs (40.9%),
followed by antidiabetic drugs (37.9%) and diuretics. A considerable prevalence of
obesity and underweight was found. Regarding laboratory tests and assessment of
renal function of the elderly studied, it was observed that there was a scarce request
for tests for classic markers such as urea and creatinine. All the elderly in this study
are polymedicated and many of these drugs can somehow interfere with laboratory
results, especially renal biomarkers, when not informed before collection and
contribute to the progression of the disease. Therefore, this research corroborated with
important data to identify the lack of information and the factors associated with kidney
injury that will serve as a basis for the development of protocols for assistance to the
elderly and subsidies for the proposal of public policies.

Keywords: Premature Aging, Acute Kidney Injury, Use of Medications, Health of the
Elderly.
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1 INTRODUCAO

Com o crescente namero de idosos atualmente e o seu perfil de morbidade
e mortalidade, agrava o quadro epidemiolégico com o aparecimento de doencas
cronicas, incapacidades e sequelas que exigem do sistema publico e privado de salude
uma organizacao continua e multidisciplinar, além do surgimento de doencas crbnico-
degenerativas, fazendo com que o0s idosos sejam 0s maiores consumidores de
medicamentos (SANTOS et al., 2013; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Com areducéo das taxas de mortalidade e a queda da natalidade, observa-
se um surgimento cada vez mais expressivo de pessoas com mais de 60 anos de
idade, sendo um fenbmeno de amplitude mundial, no qual preveem que em 2025
existirdo cerca de 1,2 bilhdes de idosos, constituindo um grupo etario com expressiva
importancia numérica que vem provocando altera¢des significativas na estrutura etéria
da populacdo (VASCONCELOS; GOMES, 2012; MELO et al., 2019).

Atualmente as doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) vem trazendo
sérios problemas de saulde publica durante a senilidade, cujos principais fatores de
riscos estdo associados ao tabaco, auséncia de habitos alimentares saudéaveis, falta
de exercicio fisico e/ou sedentarismo e obesidade que tem como consequéncia a
cronicidade ou agravamento da doengca como problemas cardiovasculares, renais e
enddocrinos que acometem a populacdo idosa (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2013;
ABREU et al., 2017).

A relacdo da idade mais avancada, o tabagismo, hipertensédo arterial
sistémica (HAS) e a obesidade se associaram positivamente e de forma independente
na diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG). Em vista disso, as alteracfes
funcionais, habitos ndo saudaveis e a presenca de outras doencas podem contribuir
com o declinio das funcbes renais, principalmente com o uso de medicamento
nefrotéxicos e polifarméacia (DUTRA et al., 2014).

O comprometimento da funcao renal afeta a depuragdo de medicamentos
que sdo primariamente excretados pelos rins, podendo resultar em acumulo e
toxicidade (KATZUNG, 2002). Nesse mesmo contexto, pesquisas apontam que as
variacoes fisiologicas relativas ao envelhecimento tendem a alterar expressivamente
a farmacocinética e a farmacodinamica dos medicamentos (DELAFUENTE, 2003;
FAUSTINO, 2010).



14

A polifarmacia constitui hoje um dos mais comuns problemas no cuidado
continuado do idoso na atencéo primaria, onde entende-se como 0 uso concomitante
de farmacos, podendo acarretar diversos problemas a vida do paciente como uso de
medicamentos inadequados e ndo essenciais para o tratamento. Os idosos séo parte
da populacédo mais exposta a polifarmacoterapia. A média de medicamentos utilizados
por este grupo varia de dois a cinco medicamentos. Estudos mostram que a faixa
etéria de 65 a 69 anos consomem anualmente uma média de 13 farmacos, enquanto
idosos com 80 a 84 anos chegam a consumir 18 farmacos por ano (SILVA; MACEDO,
2013).

Em razdo disso, pessoas idosas apresentam maior sensibilidade aos
efeitos terapéuticos e adversos dos farmacos, o que em alguns casos podem causar
mais danos e/ou complicacdes renais a saude do que beneficio (DELAFUENTE, 2003;
FAUSTINO et al., 2011; FICK et al., 2003).

Além disso, varios outros fatores influenciam no aumento da prevaléncia
de lesdo renal em idosos, dentre eles o aumento da permeabilidade da membrana
basal glomerular, no qual permite a excre¢cdo de um numero maior de proteinas,
dentre elas albumina e quando presente na urina sdo indicadores de alteracdo na
funcédo renal (WEINSTEIN; ANDERSON, 2010; BAHANASY et al., 2013).

Atualmente o0s principais parametros laboratoriais utilizados para o
diagndstico da leséo renal aguda (LRA) séo a creatinina sérica e a TFG, além da ureia,
excrecdo fracionada de sédio e a proteindria, e como avaliacdo clinica os sinais e
sintomas de uremia e a diminuicdo do débito urinario. Nesse sentido, o tratamento
precoce da lesdo renal aguda (LRA) pode ser correlacionado com um melhor
prognostico e a identificacdo de biomarcadores precoces o que pode melhorar a
eficAcia da estratégia terapéutica, estratificar os riscos e reduzir a ocorréncia da
doenca renal cronica (BARRERA-CHIMAL; BODADILLA, 2012; SIEW et al. 2012).

Portanto, o conhecimento sobre o histérico de vida do idoso, como por
exemplo, as doencgas pré-existentes, o consumo de medicamentos e seus fatores
relacionados € imprescindivel para que seja possivel redirecionar protocolos clinicos
e politicas publicas voltadas para a melhoria das condi¢des de vida e salde dos idosos
(SANTOS et al., 2013).
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Investigar a presenca de fatores predisponentes associados a leséo renal

precoce em idosos ambulatoriais.

2.2 ESPECIFICOS

e Tracar o perfil sociodemografico da populacéo estudada;

e Identificar a presenca de doencgas crénicas ndo transmissiveis;

e Levantar dados laboratoriais pré-existentes;

e Realizar triagem para sarcopenia;

e Determinar o estado nutricional dos idosos;

e Estimar a taxa de filtracdo glomerular e classificar a fungao renal,

e Estimar os marcadores precoces de lesdo renal.



16

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1Envelhecimento populacional e a saude do idoso

Entende-se por envelhecimento como um processo ou conjunto de varias
alteracdes fisioldgicas, morfolégicas e psicolégicas que podem ocorrer no organismo
e que ndo devem ser elucidadas separadamente, pois determinam a perda gradativa
da capacidade de adaptacéo do individuo ao meio ambiente, sendo considerado um
processo dindmico e progressivo, cuja evolucdo pode ser modificada, precavida ou
reduzida, se houver ambiente e assisténcia adequada para cada situacao
(CAMARGOS; GONZAGA, 2015).

Em razao disso, esse processo torna os individuos mais vulneraveis e
susceptiveis ao surgimento de doencas que irdo afetar diretamente na sua
funcionalidade, mostrando ser um grave problema de saude que pode interferir
diretamente na qualidade de vida do idoso e do seu cuidador (MARINHO et al., 2013).

Nesse sentido, o crescimento acelerado da populagédo idosa no Brasil
apresenta uma importante questao relacionada com a eficicia da sociedade em se
adaptar a esta nova realidade, pois na medida em que a idade de uma pessoa evolui,
ha alteracdes psicoldgicas, fisioldgicas e sociais que requerem cuidados diferenciados
e multiprofissional (CUNHA; CUNHA; BARBOSA, 2016).

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial e brasileira.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2020), os idosos
representam 14,3% da populacéo total do Pais. A Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa orienta um modelo de saude voltado para o cuidado e ndo para doenca,
com foco na recuperacdo, permanéncia, promoc¢ao da autonomia e independéncia.
Isso significa que o cerne das acfes de saude deve ser direcionado para rastrear as
principais necessidades de saude dessa populacdo, a partir de varios aspectos
analisados, como estado clinico, capacidade funcional e psicossocial.

Entre as prerrogativas asseguradas no Estatuto da Pessoa ldosa esta a da
saude. Podemos citar uma delas: Atencdo integral a saude da pessoa idosa, por
intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e servi¢os, para a prevencao,
promocao, protecao e recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial as doencas

gue afetam preferencialmente as pessoas idosas (BRASIL, 2022).
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Para qualificar a atencdo a saude da populacdo idosa, o Ministério da
Saude publicou o documento “Orientagdes Técnicas para a Implementacéo de Linha
de Cuidado para Atencdo Integral & Satde da pessoa Idosa no Sistema Unico de
Saude- SUS”. A obra tem como objetivo orientar gestores dos estados e municipios
sobre a construcdo e implementacdo de uma linha de cuidados para a populacao
idosa. Nessa proposta, o cuidado € planejado e direcionado de acordo com as
necessidades, capacidade funcional, caracteristicas culturais e sociais de cada
individuo.

A educacéo, condicfes financeiras e o estilo de vida incluindo uma boa
alimentacéo séo potenciais primordiais para a longevidade da populacéo, entretanto,
esses aspectos dependem muito dos cuidadores e até mesmo da sociedade, sendo
necessario que esse prolongamento venha acompanhado de condi¢des dignas de
saude (MELO et al., 2017).

3.2Doencgas cronicas néo transmissiveis e as alteracfes funcionais na

senilidade

O envelhecimento populacional vem acompanhado do aumento de agravos
a saude e isso tem elevado a prevaléncia das doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT), sindromes geriatricas e alteragdes no estado nutricional, comprometendo a
qualidade de vida, funcionalidade e independéncia dos idosos (FREITAS, 2015;
ALVES et al., 2019).

Com o processo de envelhecimento e o declinio da capacidade fisica e
cognitiva é possivel observar que as altera¢des concernentes a idade, como os fatores
de risco e o surgimento das doencas cronico-degenerativas ocasiona para os idosos
perda da autonomia e dificuldade em realizar atividades basicas diarias, no qual essas
caracteristicas podem influenciar na diminuicdo da capacidade e/ou limitacéo
funcional, assim como na qualidade de vida promovendo a necessidade de cuidados
familiares ou por terceiros (REIS et al., 2011; ANSA; SERA, 2013).

O comprometimento da capacidade funcional durante a senilidade esta
associado a predisposicdo de fragilidade, dependéncia, institucionaliza¢do, risco
aumentado de quedas, morte e problemas de mobilidade, acarretando complicacdes
ao longo do tempo e originando cuidados de longa permanéncia e alto custo,

principalmente o consumo de varios medicamentos (REIS; TRAD, 2015).
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Em decorréncia disso, o aparecimento de DNCT na populacéo geriatrica 0s
tornam os maiores consumidores de medicamentos nos servigos de saude. Mais de
80% dos idosos precisam tomar, no minimo, um medicamento por dia. O uso desses
produtos esta principalmente relacionado a manutencdo de sua salde e ao aumento
de sua longevidade, porém o uso simultaneo de varios farmacos predispde a
ocorréncia de interacdes medicamentosas e possivelmente a intoxicacdo, por causa
da diminuicdo das funcdes hepaticas e renais dos idosos, entre outros fatores
(ARRUDA et al., 2015).

Moura, Barbosa e Marinho (2017), constataram em seu estudo que a
maioria dos profissionais que atendem pacientes hipertensos e diabéticos, nao
solicitam exames microalbumindria e de TFG como rotina de acompanhamento,
embora tenham encontrado casos de comprometimento da funcdo renal nesses
pacientes, diferentemente do proposto nas diretrizes para hipertensdo arterial e

diabetes mellitus.

3.3 Prevaléncia da doenca renal em idosos

Idosos acima de 60 anos sdo os portadores mais frequentes de doenca
renal, pois € levado em consideracdo que a presenca de doencas cronicas (DC)
associadas ao envelhecimento e o consumo de varios medicamentos, podera
ocasionar o declinio da funcéo renal (HAMRAHIAN; FALKNER, 2017).

Diante disso, a taxa de prevaléncia da lesao renal aguda (LRA) torna-se
maior devido a suscetibilidade a toxicidade dos medicamentos, em razdo das
alteracdes no metabolismo produzidas pelo avanco da idade que podem interferir nos
processos de farmacocinética e farmacodinamica, pois os idosos consomem duas
vezes mais medicamentos em geral, incluindo agentes nefrotéxicos (DUARTE et al.,
2012; OLIVEIRA, 2013).

O desenvolvimento gradativo da populagéo idosa, contribui fortemente na
reducado da TFG, pois trata-se de um fendmeno biologico normal que esta relacionado
com a senescéncia celular e dos 6rgaos, assim como, alteracdes no tamanho do rim,
diminuicdo do numero de néfrons e mudancas na atividade dos sistemas renina-
angiotensina, associados ao estresse oxidativo celular (AMARAL et al., 2019;
MAGALHAES; GOULART, 2015).

No Brasil a prevaléncia de doenca renal cronica € elevada, no qual estima-
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se que 11 a 22 milhdes de habitantes adultos apresentem algum grau de disfuncao
renal crénica ou aguda. Por conta desse elevado numero de casos é considerado uma
doenca dificil de ser tratada, pois necessita-se de programas epidemiol6gicos
especificos e informacdo ao médico generalista sobre meios de tratamentos
preventivos de progressdo da DRC para encaminhamento ao especialista.
(SARMENTO, et al., 2018)

Na regido do Nordeste brasileiro, hd 134 unidades de dialise ativas
cadastradas no programa para doentes renais cronicos, o que corresponde a 18% das
unidades de dialise do pais. Destas, apenas 41% (55) responderam ao censo
brasileiro de didlise, organizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN). O total
de pacientes em tratamento hemodialitico no Nordeste é de 11.308 pessoas (56,91
pmp). O Sudeste concentra a maioria das unidades ativas do pais, com 350 unidades
e 42% (157) de taxa de resposta ao censo. A taxa de resposta média do pais € de
38%, portanto, a regido Nordeste esta pouco acima dessa média (SBN, 2014).

De 2000 a 2012, a prevaléncia de pacientes com doenca renal crbnica
(DRC) que recebem dialise aumentou em 46,8%, uma média de 3,6% ao ano, e a
incidéncia em 20%, uma média de 1,8% ao ano. Até o momento, a incerteza quanto
a incidéncia e prevaléncia de pacientes com DRC submetidos a dialise no Brasil é
consideravel (MOURA, et al., 2012).

A DRC vem sendo subdiagnosticada e tratada inadequadamente,
resultando na perda de oportunidade para a implementacdo de prevencao primaria,
secundaria e terciaria, em parte devido a falta de conhecimento da definicdo e
classificacdo dos estagios da doenca, bem como a néao utilizacdo de testes simples

para diagnéstico e avaliacdo funcional da doenca.

3.4 Funcéo renal do idoso

Os rins séo orgaos fundamentais para a manutencao da homeostase no
organismo, ou seja, condi¢des de relativa estabilidade e/ou equilibrio do qual o corpo
humano necessita para realizar suas fungfes basicas, sendo assim, uma diminui¢éo
progressiva da fungao renal, pode ocasionar comprometimentos para todos os outros
orgaos (BASTOS, BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

A taxa de filtracdo glomerular (TFG) € o parametro primordial para avaliar

a funcao renal por meio da medida de substancias que sao filtradas pelos rins por um
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determinado periodo, no entanto a sua diminuicdo € observada na doenca renal
cronica (DRC), associada a perda das funcdes regulatorias, excretérias e endocrinas
do rim. Nesse sentido, quando a TFG atinge valores inferiores a 15 mL/min/1,73m? é
estabelecido faléncia funcional renal, ou seja, o estagio mais avancado da doenca
(SOARES; BRUNE, 2017; BASTOS, BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

Em vista disso, a LRA é definida como uma manifestacao clinica complexa,
caracterizada por uma diminuicdo repentina da taxa de filtracdo glomerular (TFG),
aumento dos niveis de creatinina plasmética (CRP) estando frequentemente
associada a estados de oliguria e/ou andria, ou seja, a diminuicdo ou auséncia da
producao de urina pelos rins (RAMOS et al., 2019).

Por outro lado, a LRA também pode ser acompanhada pela retencéo de
produtos nitrogenados e distarbios hidroeletroliticos, demostrando que um declinio
agudo da funcéo renal € frequentemente secundario a uma lesdo provocando
alteracdes funcionais ou estruturais nos rins que trazem severas complicacdes para
0s pacientes quando néo tratada da maneira correta (SANTOS; MENDONCA, 2015).

3.5 Biomarcadores convencionais e precoces na doenca renal

A creatinina é o marcador soroldgico padrao utilizado para detectar LRA,
devido ao baixo custo e pela molécula apresentar boa estabilidade quimica na rotina
clinica, porém demonstra marcantes limitagbes. A piora da funcdo renal é
classicamente detectada por meio dos niveis de creatinina sérica, que €, entao,
utilizada para estimar a TFG com aplicacdo de diferentes abordagens matematicas.
Sua determinacéo é realizada pelos niveis da creatinina no sangue e na urina de 24
horas, cujos métodos mais utilizados para verificacdo destes niveis sdo 0s ensaios
enzimaticos (PERES et al., 2013).

Devido as concentragfes de creatinina sérica variar amplamente conforme
0 sexo, idade, massa muscular, situacao nutricional e de hidratacéo a utilizacdo da
creatinina como parametro de referéncia para avaliacdo da funcéo renal deve ser
utilizada com restri¢cdo, pois sua concentracdo ndo se altera até que uma quantidade
significativa tenha sido perdida e/ou diminuida (URBSCHAT; OBERMULLER,;
HAFERKAMP, 2011).

A glicoproteina transmembrana do tipo 1 (KIM-1), secretada na membrana

apical de tubulos e apresenta expressao muito elevada apés lesédo isquémica, toxica
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ou séptica, sendo considerado um importante biomarcador precoce no diagnéstico da
DRA e guando expressa em baixas concentracfes nos rins, em seu estado normal,
ndo € detectada no tecido renal e/ou na urina. Além disso, esta envolvida tanto no
processo de dano renal quanto na recuperagdo apos lesao (FOREST; COLLE, 2019).

Outro marcador renal é a Lipocalina Associada a Gelatinase dos Neutrofilos
(NGAL) uma glicoproteina da familia lipocalina, de 25 Kdaltons, composta de oito
cadeias beta que formam um B-barril fechado num calice, sendo expressa em baixos
niveis em varios tecidos humanos, incluindo pulméo, estémago, célon e células
epiteliais localizadas no tabulo proximal (SCHREZENMEIER et al., 2019).

Assim como o KIM-1 a NGAL é expressa em niveis constantes muito baixos
em diferentes tipos de células, sendo altamente regulada em nivel de mRNA e
proteina apos lesdo renal isquémica ou téxica, logo, sua elevacao é detectavel em 3
horas apds a leséo e atinge o pico em aproximadamente 6 a 12 horas, dependendo
da gravidade da lesdo e capaz de persistir até 5 dias apds a leséo inicial, quando a
leséo € grave (PARIKH et al., 2011).

3.6 O consumo de medicamentos entre os idosos

Durante o século XX foram observadas significativas alteracdes nos perfis
demografico e de morbimortalidade em todas as regiées do mundo, ainda que com
diferentes magnitudes. A mortalidade por doencas infecciosas foi reduzida e houve
elevacdo da expectativa de vida e das mortes por doencas cronicas. No Brasil, a
populacao idosa passou de 4,7%, em 1960, para 10,8%, em 2010, o que, em nUmeros
absolutos, representa um acréscimo, nesse periodo, de 3,3 milhdes de idosos para
cerca de 20,5 milhdes de pessoas (PEREIRA et al; 2017). Assim, nosso pais passa
por uma transicdo demogréafica e estima-se que até 2060 a populacdo com 80 anos
ou mais, somard 19 milhdes de pessoas (IBGE, 2018). Segundo as projec¢Oes
estatisticas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o periodo de 1975 a 2025 sera
a era do envelhecimento a populacdo de idosos no Pais crescera 16 vezes, colocando
o Brasil em termos absolutos como a sexta populagéo de idosos do mundo, ou seja,
mais de 32 milhbes de pessoas com 60 anos ou mais. Paralela a essa transicéo
demografica, ocorre uma importante transformacdo do perfil das doencas na
populacao, cujas doencas proprias do envelhecimento, que costumam ser cronicas e

multiplas, ganharam maior expressao no conjunto da sociedade.
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Os idosos sdo mais suscetiveis a alteracfes do estado nutricional em
decorréncia das mudancas compativeis com o envelhecimento. Estados inflamatorio
e nutricional, predisposicdo genética, inatividade fisica e comorbidades
frequentemente associadas a senilidade séo fatores preponderantes na evolucdo
clinica e nutricional destas pessoas. A funcao renal tende a diminuir com o avancar
da idade, especialmente ser relacionada ao diabetes e a hipertensdo. Pacientes
obesos tém reducdo da fungéo renal em comparacdo aos eutroficos, concordando
com a literatura que obesidade € um importante fator de risco para hiperfiltracao
glomerular e progressdo para doenca renal cronica, além da manutencdo de um
estado pré-inflamatério (KOVESDY et al., 2017).

O envelhecimento também esta associado a sarcopenia e ao declinio
funcional, levando a fragilidade e & incapacidade. Como um fator de risco modificavel,
a nutricdo pode representar um alvo para prevenir ou adiar estas condicdes geriatricas
(TESSIE; CHEVALIER, 2018).

As comorbidades podem ser causas do agravo nutricional ou, ainda, serem
agravadas pela desnutricdo. A sua dimenséo atinge os planos fisico, psicolégico e
social (Projetos diretrizes 2011, Terapia Nutricional para Pacientes na
senescéncia/Geriatria).

O contexto epidemiolégico e demografico anteriormente citado tem como
consequéncia a ocorréncia de tratamentos farmacoldgicos de longa duracao e a maior
ocorréncia de polifarmécia, traduzida como uso de mdultiplos medicamentos
simultaneamente. Tais situacfes sdo mais comuns entre idosos, naqueles que
apresentam maior prevaléncia de doencas crénicas e que utilizam mais 0s servicos
de saude

Durante o processo do envelhecimento acontecem muitas alteragbes a
nivel fisiolégico, o que afeta o metabolismo das substancias no organismo,
aumentando assim o risco de haver interagbes medicamentosas quando muitos
medicamentos sao administrados concomitantemente (LUZ; LIMA; MONTEIRO,
2013).

Com o aparecimento das doencas crbnicas entre os idosos, eles se
tornaram os maiores consumidores de medicamentos nos servi¢os de saude. Mais de
80% dos idosos precisam tomar, no minimo, um medicamento por dia. O uso desses
produtos esta principalmente relacionado a manutencéo de sua saude e a0 aumento

de sua longevidade, porém o uso simultineo de vérios farmacos predispde a
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ocorréncia de interacdes medicamentosas (BRASIL, 2014).

No estudo realizado por Santos et al., (2013) com 280 idosos verificou-
se que dos 2.846 medicamentos utilizados pelos idosos 6,8% eram considerados
improprios. Destes, 90,2% eram provenientes de receita médica atual. Os
medicamentos  considerados  impréprios mais  consumidos foram  0s
benzodiazepinicos de meia vida longa (34,2%) e os antidepressivos (16,0%).

Os subgrupos terapéuticos com agéao no aparelho cardiovascular mais
frequentemente utilizados de acordo com a pesquisa de Goulart et al., (2014) foram
0S agentes que atuam sobre o sistema renina-angiotensina (38,46%), os diuréticos
(26,92%) e os betabloqueadores (12,5%). Os anti-inflamatorios e antirreumaticos
foram os farmacos que atuam no sistema musculo esquelético mais citados (82,69%).
No subgrupo terapéutico dos farmacos que atuam no sistema digestivo e
metabolismo, os medicamentos usados no tratamento do diabetes foram os mais
consumidos (53,33%).

Tendo em vista essa necessidade de os pacientes idosos usarem mais de
um medicamento, eles estdo mais predispostos a ocorréncia de interacfes
medicamentosas e possivelmente a intoxicacdo, por causa da diminui¢édo das funcdes
hepaticas e renais dos idosos, entre outros fatores. Aproximadamente 19% das
admissfes hospitalares entre pacientes idosos tem origem nos problemas

relacionados ao uso de medicamentos (BRASIL, 2014).
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4 PERCURSOS METODOLOGICOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo carater transversal, descritivo, explicativo
consistindo em uma abordagem quantitativa que visa investigar a presenca de fatores
predisponentes associados a lesao renal precoce em idosos ambulatoriais, com a
finalidade de estimar os marcadores bioquimicos e adesdo medicamentosa.

Etapa quantitativa: estudo de associacdo (escolher variavel principal e
secundéarias e rodar andlise de correspondéncia)

Etapa propositiva: Fluxo para deteccéao precoce do dano renal no servigco
(triagem de medicamentos, questionario de frequéncia alimentar de ultra processados
e marcadores bioquimicos, marcador do estudo nutricional).

Os estudos de corte transversal permitem elaborar resultados e conclusdes
confiaveis e torna-se Gtil em pesquisas que buscam a relagéo do tipo, causa e efeito,
além de analisar os fatores de risco e determinantes, sendo de grande importancia
em estudos descritivos (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018).

As pesquisas quantitativas permitem a reflexdo dos caminhos a serem
seguidos nos estudos cientificos, pois auxiliam para entender, desvendar e quantificar,
bem como permitem estudar a importancia dos fenémenos e fatos para que se possa
mensura-los. Portanto, entender sobre a utilizacdo desses tipos de estudos, permite
a escolha das metodologias e ferramentas de coletas e analise de dados e
informacdes de modo correto, produtivo e eficaz, pois o conhecimento se constréi com

estudos de forma planejada e racional (PROETTI. S, 2018).

4.2Local do estudo

O estudo foi realizado nas dependéncias do Servico de Geriatria do
Hospital Universitario Walter Cantidio/Ebserh do municipio de Fortaleza e a analise
dos dados laboratoriais coletados no Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento de

Medicamentos (NPDM), ambos na Universidade Federal do Ceara (UFC).
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4.3Etapa quantitativa

4.3.1 Populagao do estudo

A populacao foi composta pelos idosos que foram atendidos no Servico de
Geriatria/HUWC/Ebserh entre os meses de julho 2021 a agosto de 2022. A deciséo
desse ano por iniciar o estudo pelas fontes secundarias dos prontuarios dos idosos,
foi estabelecida pelo periodo de desenvolvimento do projeto de pesquisa. Foram
incluidos os idosos que estavam agendados nos meses citados, individuos de ambos
0s géneros, com idade superior a 60 anos e inferior a 80 anos de idade e que
concordaram com os termos de participagao da pesquisa. A coleta de dados ocorreu
individualmente com cada participante e em local adequado para manter a privacidade

e sigilo das informacdes.

4.3.2 Variaveis

As variaveis independentes sdo: identificacdo dos idosos (idade, género,
situacdo econbmica, moradia, escolaridade) e dados clinicos sobre a doenca.

As dependentes sdo: os medicamentos em uso, exames laboratoriais
(hematolégicos e bioquimicos), classificacdo ja registrada do Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM).

4.3.3 Coleta de dados

la. etapa (coleta de dados a partir de fontes secundarias)

Para coleta dos dados foi utilizado as informacdes contidas nos prontuarios
dos idosos atendidos no ambulatorio do Servico de Geriatria, foi possivel coletar
informagdes para analise clinica e laboratorial, como por exemplo, os dados
sociodemogréaficos e dados laboratoriais (hematoldgicos e bioquimicos) utilizando
guestionario proprio.

Quanto aos dados sociodemograficos (endereco onde reside, género,
idade, escolaridade, renda familiar, nimero de pessoas na familia, presenca de

atividade fisica), estas informacdes foram coletadas na la etapa (Apéndice 02), e
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investigada a presenca de dados do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), bem
como dados antropométricos de peso, altura, indice de massa corporal (IMC);

circunferéncias da cintura e da panturrilha.

2a. etapa (coleta de dados com os participantes idosos)

Mesmo sendo previsto no projeto aprovado, a segunda etapa da pesquisa
ndo podde ser iniciada de imediato devido as restricdbes da pandemia COVID-19.
Assim, levando-se em consideracdo o isolamento social diante da pandemia pelo
coronavirus (COVID-19) foi adaptado a maneira de coletar essas informacdes e evitar
0 contato fisico com a populacdo do grupo de risco, onde por meio de contato
telefénico do paciente, o pesquisador pergunta ao idoso se gostaria de participar da
pesquisa fazendo alguns questionamentos rapidos e o idoso relatava de maneira
subjetiva e/ou praticava tais acdes que eram instruidas pelo préprio instrumento.

Tal etapa concluida entre janeiro e abril/2023 com o efetivo recrutamento
dos idosos, ap6s a consulta em prontuario. Quando da selecdo, os participantes
assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 01), e
posteriormente serdo coletadas informacdes para analise clinica e laboratorial, SARC-
F (Anexo 02), coleta de amostras de urina para dosagens laboratoriais, aplicacdo da
Mini Avaliacdo Nutricional para Idosos (MAN®-Nestlé) esta Ultima composta pela
avaliacdo de quatro aspectos: Avaliacdo antropométricas, avaliacdo global, dietética
e autopercepcao do modo de vida (Anexo 02).

Quanto a avaliacdo nutricional utilizando a MAN®-Nestlé e o SARC-f por
medida de seguranca de saude com os idosos, a mesma sera realizada meio de
contato telefbnico.

Por meio da soma dos escores da MAN foi possivel identificar o estado
nutricional e o risco para a desnutricdo. Para a triagem o maximo de pontos a ser
atingido é de 14, o escore de 12 pontos ou mais considera-se o idoso como eutrofico,
sendo desnecesséaria a aplicacdo de todo o questionario; para aqueles que atingem
11 pontos ou menos, deve ser considerada a possibilidade de desnutricdo e, portanto,
dada a continuidade ao questionario. Como escore total da MAN, foi utilizado os
seguintes pontos de corte: para o estado nutricional adequado MAN = 24; risco de
desnutricdo MAN entre 17 e 23,5; desnutrigdo MAN< 17.

Para avaliar os dados antropométricos de peso, altura, indice de massa
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corporal (IMC); circunferéncias da cintura, panturrilha e a sarcopenia, foi utilizado
SARC-F (do inglés Strength, Assistance with walking, Rise from a chair, Climb stairs
and Falls) um instrumento desenvolvido por Malmstrom e Morley (2013) no qual é
usado para diagnosticar esta sindrome por meio de cinco componentes, sendo: forga,

assisténcia com caminhada a pé€, subir de uma cadeira, subir escadas e quedas.

4.3.4 Producgao de material informacional

A partir dos dados secundarios encontrados no prontuario foi elaborado um
folder (Apéndice 02) e serd encaminhado aos participantes, contendo orientacées de
vida saudavel e de estimulo a adesao ao tratamento medicamentoso para este grupo
etério. E para os profissionais do servico onde foi realizado a pesquisa, produzimos

um fluxograma de triagem para saude e nutricdo dos idosos (Apéndice 03).

4.4 Aspectos éticos

O estudo, objeto de Dissertacado de Mestrado foi realizado com pacientes
recrutados nas dependéncias do Servico de Geriatria do Hospital Universitario Walter
Cantidio/Fortaleza-CE. Por ser um ensaio com seres humanos, o projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceara (CEP-UFC-
PROPESQ) e ao CEP do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), sendo
aprovado sob CAAE 36199620.5.0000.5054.

A amostra foi recrutada por demanda espontanea/conveniéncia, visando
atingir 66 participantes idosos, com uma margem de erro de 10% e um intervalo de
confianca de 90% (https://www.solvis.com.br/calculos-de-amostragem/). Considerado

participantes do estudo, individuos de ambos os sexos, com idade superior a 60 anos,
e inferior a 80 anos de idade, que concordaram com os termos de participagao da
pesquisa.

Para selecdo dos idosos, foi iniciada uma primeira etapa com a verificacao
e consulta de dados secundérios aos prontuarios eletrénicos do Servico de Geriatria
do Hospital Universitario Walter Cantidio (Ebserh/UFC) recrutado quando da sua
consulta agendada no ambulatorio do Servico de Geriatria utilizando uma sala de
consulta ambulatorial e do auxilio do prontuario eletrénico. Foram seguidos os critérios

de inclusao e exclusao.


https://www.solvis.com.br/calculos-de-amostragem/
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Quanto aos critérios de inclusdo, foram incluidos na pesquisa idosos
portadores de alguma doenca crbnica ndo transmissivel, independente do sexo, com
idade entre 60 a 79 anos e que aceitassem patrticipar da pesquisa mediante assinatura
dos termos de consentimento.

Os critérios de exclusdao foram presenca de transtorno mental ou
comportamental (previamente diagnosticados) que impossibilitasse o participante de
compreender e/ou de realizar as atividades propostas, usuérios de cadeiras de rodas
ou muletas e/ou amputados, com eventos cardiovasculares severos ha menos de seis
meses, nefropatias cronicas.

Os resultados foram interpretados e confrontados com outras pesquisas

envolvendo os temas DCNT, funcéo renal em idosos e 0 estado nutricional em idosos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a obtencéo dos dados foram analisados um total de 130 prontuarios
ao longo de 2021 e 2022, e ap6s confrontar com os critérios de incluséo e de excluséo,
a amostra final foi composta por 66 participantes, conforme mostra no grafico 01

abaixo.

Gréfico 1: Triagem de prontuérios conforme os critérios de inclusdo e exclusdo da
pesquisa com os idosos do Servi¢co de Geriatria/HUWC/UFC/EBSERH.

PROTUARIOS ANALISADOS

= DENTRO DOS CRITERIOS = FORA DOS CRITERIOS

A identificacdo dos idosos participantes esta descrita na (tabela 01). A
populacao de nosso estudo foi caracterizada como a maioria do sexo feminino e com
uma idade média de 72 £ 4,53 anos, com mediana na faixa entre 60 e 69 anos. Estas
informacdes séo similares as encontradas em outros estudos com a populacado idosa
no Brasil (Pereira et al., 2017).

O género feminino consta entre as principais condi¢cdes associadas ao
aumento do risco de mortalidade por quedas em idosos, estdo, além da maior faixa
etaria e ser solteiro e/ou viavo. A feminizacdo do envelhecimento trata do fenémeno
em que ha “maior propor¢do de mulheres que de homens na populagao idosa,
especialmente em idades mais avangadas” (Sousa, Lima, Cesar, & Barros, 2018).

Quanto ao perfil sociodemogréfico, observa-se, auséncia de idosos
analfabetos, entretanto quase a metade da amostra ndo concluiu o0 ensino

fundamental. Outro dado importante é o grande percentual sem informacdes
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registradas relacionadas a situacdo educacional (27,27%). Quanto a esta situacao
62,11% sado aposentados e/ou mantém atividades em seu domicilio, e apenas 7,6%
ainda praticam alguma atividade econdmica para complementar a renda familiar. Nao
foi observado informacédo acerca da préatica de atividade fisica e algum tipo de

exercicio fisico.

Tabela 1: Perfil sociodemografico dos pacientes que sédo atendidos no Servico de
Geriatria do Hospital Universitario Walter Cantidio/UFC/EBSERH.

| FREQUENCIA (N) | %
IDADE
60 A 69 45 68,18%
70 a 80 21 31,82%
SEXO
FEMININO 53 80,30%
MASCULINO 13 19,70%
ESTADO CIVIL
CASADO(A) 29 43,95%
SOLTEIRO(A) 11 16,66%
VIUVO(A) 10 15,15%
SEPARADO(A) 08 12,12%
NAO INFORMADO 08 12,12%
ESCOLARIDADE
ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO 30 45,45%
NAO INFORMADO 18 27.27%
ALFABETIZADO(A) 09 13,65%
ENSINO SUPERIOR COMPLETO 08 12,12%
ENSINO MEDIO COMPLETO 01 1,51%
SITUACAO HABITACIONAL
PROPRIA 29 43,93%
FAMILIARES 24 36,36%
NAO INFORMADO 07 10,61%
ALUGADA 06 9,10%
SITUACAO OCUPACIONAL
DOMESTICO(A) 24 36,36%
APOSENTADO(A) 17 25,75%
NAO INFORMADO 12 17,88%
AUTONOMO(A) 05 7,57%
OUTROS 04 6,04%
AGRICULTOR(A) 02 3,02%
PENSIONISTA 02 3,02%

Em nosso estudo, quando da analise do MEEM (tabela 02), os idosos
apresentaram uma visao positiva diante da vida, tendo sido constatada, mesmo que
pequena, uma participacdo financeira deste idoso na manutencdo da familia,
demonstraram bom desempenho cognitivo e na sua maioria a amostra foi composta

por mulheres.
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Tabela 2: Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e Perfil Cognitivo de Idosos - Servico
de Geriatria (HUWC-EBSERH-UFC).

PONTUAGAO MEEM FREQUENCIA (%)
04-14 04 7%
15-20 17 25%
21-29 27 41%
SEM INFORMACAO 18 27%

O MEEM é o exame mais utilizado para diagndstico de declinio cognitivo
ou associacdo para diagnostico de deméncia. E classificado em duas etapas, sendo
a primeira relacionada a memoria, orientacdo e atencdo com pontuacao de 21 pontos
sendo utilizada a fala, a segunda exige leitura e escrita para nomeacéo, obedecer a
comandos verbais e escritas, onde tera que copiar uma frase e repetir um desenho
(poligono), com pontuagdo méxima de 9 pontos, totalizando um escore de 30 pontos
(NAZARIO et al., 2018).

A média obtida pela aplicacdo do MEEM em nosso estudo foi de 25,9 (x
0,88) pontos, resultou num bom desempenho cognitivo para a escolaridade, valor de
referéncia de 26,5 para 5 a 8 anos de escolaridade.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Trindade e seus
colaboradores (2013), onde obteve-se uma média de 26,39 (z+ 3,20) pontos no MEEM.
No estudo de Trindade e cols (2013), em torno de 54,55% declarou que nunca estudou
e nenhum idoso declarou que tenha estudado por mais de cinco anos quando
comparados ao nosso estudo.

Colussi et al. (2019) salientam que as modificacbes no processo de
envelhecer, principalmente a diminuicdo da capacidade funcional e o declinio
cognitivo, ndo sao aceitas pelos idosos, porém existe a necessidade e o desafio de se
adaptar a nova realidade e buscar a resiliéncia.

Vale ressaltar que o baixo nivel de escolaridade e a idade avancada séo
fatores de risco para o comprometimento cognitivo e déficit funcional. Cerca de 60%
de 60 idosos, idade 75 anos, institucionalizados, avaliados pelo MEEM no municipio

de Jequié-BA, tem alteracdo cognitiva que decorre dos processos fisiolégicos do
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envelhecimento normal ou de um estagio de transicdo para as deméncias (REIS et
al., 2009).

Tal fato discorre pelo motivo em que os idosos institucionalizados
apresentam menor desempenho cognitivo com comprometimento das habilidades
funcionais e aumento da depressao em relacdo a idosos que vivem na sociedade e
participam de alguma atividade fisica (TRINDADE et al., 2013).

Analisando os diagnésticos clinicos observados no presente estudo
(gréfico 02), constatamos a predominéancia das doencgas cardiovasculares, com
destaque aos 68,18% (45) dos idosos apresentaram hipertensdo e diabetes

concomitantemente.

Gréfico 2: Comorbidade entre os Idosos (2021-2022) - Servi¢co De Geriatria (HUWC-
EBSERH-UFC).
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Dentre as classes de medicamentos mais prescritas para os idosos do
presente estudo estdo os antagonistas dos receptores da angiotensina (51,51%),
antilipémicos (40,9%), seguidas das classes de antidiabéticos (37,9%) e de diuréticos.
Tais classes de farmacos estdo entre as mais frequentes para dislipidemias, diabetes

e hipertensao, respectivamente.
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Os medicamentos inibidores da enzima conversora de angiotensina,
antagonistas de receptor da angiotensina e anti-inflamatérios nao esteroides,

geralmente, estao envolvidos na reducao da perfuséo renal (MONTEIRO et al., 2008).

Tabela 3: Classes terapéuticas dos medicamentos utilizados pelos idosos (2021-2022)
- Servico De Geriatria (HUWC-EBSERH-UFC).

CLASSES TERAPEUTICAS UTILIZADAS FREQUENCIA (N) %
ANTAGONISTA DOS RECEPTORES DA ANGIOTENSINA 34 51,51%
ANTILIPEMICO 27 40,90%
ANTIDIABETICO 25 37,87%
DIURETICOS 22 33,33%
INIBIDORES DA BOMBA DE PROTONS 18 27,27%
BETA BLOQUEADORES CARDIOVASCULARES 17 25,75%
BLOQUEADORES DOS CANAIS DE CALCIO 16 24,24%
ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO 11 16,66%
INIBIDORES SEngllq\/OC?rSo I[\)“AI\&ECAPTAQAO DE 10 15.15%

A farmacoterapia para os idosos possui peculiaridades devido a diminuigao
da massa muscular e da agua corporea com o envelhecimento. Pode ocorrer o
comprometimento do metabolismo hepatico, da homeostasia, da capacidade de
filtracdo e da excrecao renal (COSTA; PEDROSO, 2011).

Esse fenbmeno associa-se ao fato de os idosos, especialmente,
habituarem-se a elevada ingestdo de medicamentos e apresentarem alteracdes
farmacocinéticas e farmacodinamicas e multiplas doencas crénicas (BRAGA et al.,
2004; HANLON et al., 2002).

A insuficiéncia renal pode também provocar alteracdes na farmacocinética
dos medicamentos, isto é, nas etapas de absorcdo, distribuicdo e metabolismo,
influenciando o nivel sérico dos farmacos e das suas relacdes dose-efeito (COSTA,
PEDROSO, 2011).

Essas alteracdes farmacocinéticas associam-se a varias mudancgas que

ocorrem na: capacidade de absorcao intestinal, depuragéo renal dos farmacos devido
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a reducao do fluxo plasmatico renal e da taxa de filtracdo glomerular; reducédo da
atividade das enzimas microssomais hepatociticas e do fluxo plasmatico hepatico;
alteracdo do volume de distribuicdo dos farmacos pela diminuigcdo da agua corporal
total e na concentracdo albumina sérica e no aumento da gordura corporal. Os idosos
sao, por isto, mais sensiveis a alguns e menos a outros farmacos e apresentam trés
vezes mais probabilidade de apresentar reacdo adversa a medicamentos que 0s
jovens (NGUYEN et al., 2006; HANLON., 2006).

Os medicamentos sujeitos a eliminagdo renal ou que originam metabdlitos
ativos precisam de ajuste posoldgico diante de insuficiéncia renal, de especial
importancia quando se administram farmacos com reduzida margem terapéutica,
como os glicosideos cardiotonicos, os antiarritmicos e os aminoglicosideos (COSTA,;
PEDROSO, 2011). E notdrio que 25,75% populacdo do presente estudo, fazem uso
dessas classes farmacoldgicas e estdo mais propensas a desenvolver a doenca se
nao houver um intervalo entre as doses.

Esse ajuste pode ser feito pela reducao das doses usualmente empregadas
ou pelo aumento do intervalo entre a sua administragéo. E preferivel excluir o uso de
farmacos a reajustar os seus esquemas posoldgicos, quando ha riscos elevados de
toxicidade ou ele é ineficaz diante de comprometimento da funcéo renal.

Os farmacos mais frequentemente utilizados pela populagcéo geriatrica
que sdo potencialmente interativos e comprometem a salde desta populagédo sao os
betabloqueadores, diuréticos, anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES), inibidores da
enzima conversora de angiotensina (IECAs), digoxina, depressores do sistema
nervoso central, antilipidémicos indutores e inibidores enzimaticos (SECOLI, 2010).

A utilizacdo de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), como o0s
salicilatos, causa aumento da creatinina sérica durante os primeiros sete dias de
terapia devido a reducdo de sua secrecdo. Esse efeito ocorre até o farmaco atingir
concentracéo plasmatica estavel inibindo a producédo de prostaglandinas (LUCAS et
al., 2018).

Os AINEs sao potencialmente nefrotoxicos, podendo causar alteracédo da
hemodinamica intraglomerular, glomerulonefrite e nefrite intersticial aguda e cronica.
Em nosso estudo 16,66% fazem uso de salicilatos, como exemplo, o acido
acetilsalicilico que pode interferir em fita reagente para glicose na urina, obtendo
falsamente um resultado aumentado (MARTINELLO; SILVA, 2003).

Essas combinagfes de AINEs e diuréticos tiazidicos, assim como IECAs e
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AINEs podem alterar a funcéo renal, causar desequilibrio eletrolitico e alterar a
eficacia da terapia anti-hipertensiva (FAUSTINO, 2010).

A losartana potassica sendo um antagonista dos receptores de
angiotensina, por sua vez, atua bloqueando AT1 de angiotensina Il, que resulta em
aumento da concentracdo de potassio no organismo. Esta hipercalemia ocorre devido
a reducao de aldosterona, mecanismo semelhante aos dos inibidores da ECA. Logo,
um pouco mais da metade 51,51% dos idosos do presente estudo, fazem uso continuo
dessa classe farmacoldgica. Este farmaco pode causar um aumento transitério dos
niveis séricos de ureia e creatinina devido a reducdo de aldosterona e diminuicdo da
excrecdo do potassio, ou seja, um falso positivo nos resultados dos marcadores renais
(MELLO et al., 2021; SOUZA; SANTIAGO; ALMEIDA, 2016).

Ja os diuréticos que representam 33,33% do uso entre 0s idosos
estudados, sdo potencialmente nefrotdxicos, como por exemplo, os diuréticos
tiazidicos que podem causar nefrite intersticial aguda além disso, promover o0 aumento
da secrecédo renal de potassio, resultando em hipocalemia ou ainda hiponatremia
devido a diminuicédo da reabsorcao de sadio.

Por outro lado, os diuréticos poupadores de potassio, tais como
espironolactona, triantereno e amilorida, podem causar como reacdo adversa
hipercalemia. Estes medicamentos também inibem competitivamente a secrecao de
creatinina devido a sua natureza catidnica, levando ao aumento dos niveis séricos da
creatinina na auséncia de alteracdo na funcéo renal (MOREIRA; CIPULLO; MARTIN,
2013. KIRSZTAIN; BASTOS; ANDRIOLO, 2011).

Outra classe terapéutica prescrita entre a populagéo idosa deste estudo
foram os inibidores da bomba de prétons, no qual 27,27% utilizam como tratamento
para varias doencas relacionadas a secrec¢ao gastrica. O omeprazol, o pantoprazol e
o lansoprazol sdo exemplos de farmacos e dentre os seus efeitos adversos
relacionados a lesdo renal, o que se sobressai é a nefrite intersticial aguda. Esta
inflamagé&o se associa ao acumulo do farmaco nos tubulos intersticiais, o que acarreta
uma resposta imune (MORCHEL; MAFRA; EDUARDO, 2018).

Diante dessa problematica, os esquemas terapéuticos devem ser
adequados as particularidades de cada paciente, pois requerem a avaliacdo do grau
de insuficiéncia renal, do conhecimento do nivel e do tipo de alteracbes
farmacocinéticas associadas a doenca presente e, quando necessario, da realizacéo
de procedimentos dialiticos (CRUCIOL-SOUSA; THOMSON, 2006).
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Foi encontrado uma prevaléncia consideravel de obesidade e abaixo do
peso nesta comunidade, com uma preponderancia ligeiramente maior deste ultimo.
Caracteristicas de idade e género associadas a obesidade e baixo peso em nosso
estudo séo consistentes com os resultados de outros estudos (BARRETO; PASSOS
& LIMA-COSTA, 2003).

Tabela 4: Dados antropométricos registrados nos prontuérios dos idosos - servico de
geriatria (HUWC-EBSERH-UFC).

ANTROPOMETRIA DOS IDOSOS FREQUENCIA (N) %
PESO (kg) 54 81,81%
ALTURA (m) 16 24,24%
PESO + ALTURA e/ou IMC (kg/m2) 16 24,24%
SEM INFORMACAO (peso e altura) 10 15,15%

Obtivemos uma média do IMC de 27,13 (x 4,09) kg/m? entre os
participantes da amostra. Segundo Lipschitz (1994), 47,6% com excesso de peso,
38,1% com eutrofia e 14,3% foram classificados por magreza. Aqui faz-se uma
observacdo importante: a massa corpérea (kg) foi registrada em 79,1% dos
prontuarios analisados. No entanto, para o célculo do IMC é necessaria igualmente a
variavel altura (cm) do individuo. Tal informacao so foi registrada em 24,2% dos
prontuarios analisados. Assim o IMC calculado refere-se a apenas 24,2% da
populacao estudada.

A Organizacédo Mundial da Saude estabeleceu valores de referéncia do IMC
para sobrepeso e obesidade, compartilhados em programas de saude preventiva em
muitos paises como objetivos de promocao da saude.

Entre os idosos brasileiros, diversas caracteristicas sociodemograficas,
condicbes de saude e comportamentos predizem o IMC. O aumento da
prevaléncia de doencas crbénicas e de comportamentos sedentarios no Brasil pode
ter efeitos prejudiciais sobre o IMC nas idades mais avancadas.

Segundo Araujo e colaboradores (2021), o aumento do IMC é um
conhecido fator de risco para o desenvolvimento de doencgas cronicas como diabetes
e hipertenséo. Isso poderia explicar a tendéncia geral de maior IMC entre aqueles com
multimorbidade. Os dados deste trabalho mostraram que, a partir dos 72 anos,

individuos com duas ou mais doencas cronicas tendem a ter um IMC menor
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comparado aos demais com apenas uma doenca. Doencas como cancer e doencas
renais, devido ao estresse catabdlico ou inflamatdrio, podem aumentar o gasto
energeético, levando a menor peso corporal e IMC.

No Brasil, dados do Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiologica
da Gripe (SIVEP-Gripe) apontam que até o dia 3 de junho de 2020 ocorreram 35.126
Obitos de pessoas idosas, o0 que corresponde a 71% do total de 6bitos por COVID-19,
no periodo (ROMERO et al., 2021). Na presenca do virus da COVID-19, a presenca
de comorbidades, em especial de doencas crbnicas ndo transmissiveis
descompensadas clinicamente, corroborou com os 06bitos supracitados.

Os exames laboratoriais mais solicitados estdo entre os indicados para
acompanhamento clinico das doencas cronicas ndo transmissiveis a exemplo para o

acompanhamento de diabetes e de dislipidemia.

Tabela 5: Exames bioquimicos registrados nos prontuarios dos idosos estudados -
Servigo de Geriatria (HUWC-Ebserh-UFC).

EXAMES LABORATORIAIS N MEDIA RESULTADOS
Hemoglobina Glicada (Alc) (%) 53 10,87
Colesterol Total (mg/dL) 43 179,36
HDL Col (mg/dL) 40 52,59
Triglicérides (mg/dL) 34 142,71
Creatinina (mg/dL) 32 1,18
Glicemia jejum (mg/dL) 30 105,96
LDL Col (mg/dL) 29 110,51
Uréia (mg/dL) 24 39,57
25-Hidroxi Vitamina D (ng/mL) 11 29,70
Relacao Alb/Glob 01 1,37
Albumina (g/dL) 01 4,20
Globulinas (g/dL) 01 2,20

Legenda: o valor da média refere-se ao somatdério dos resultados de cada marcador dos exames

hematologicos e bioquimicos encontrados nos prontudrios.
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A prevaléncia do COVID-19 alterou o andamento de nosso estudo, em
especial no acompanhamento presencial dos idosos. Isso resultou em ndo execucgao
da coleta de amostras biologicas para deteccdo de marcadores precoces da leséo
renal dos pacientes analisados.

Os indicadores laboratoriais de interesse nutricional tais como proteinas
totais e fracdes, e vitamina D, foram pouco solicitados. A deficiéncia do hormdnio
vitamina D esté associada a uma série de afec¢des, como diabetes mellitus, aumento
do risco cardiovascular, depresséo, fraqueza muscular, sarcopenia, fraturas 6sseas,
alteracdes de cognicao, e outros. (DA SILVA MIRANDA, 2021).

Sendo a vitamina D um fator modificavel, deve-se abrir as perspectivas
para politicas de salde publica, visto que € passivel de intervencgéo, especialmente a
comportamentos saudaveis. Além disso, deve ser investigada a associacdo entre
baixos niveis de vitamina D em pacientes com o declinio cognitivo (SANTOS et al.,
2020).

Destaca-se aqui a solicitacdo dos exames de proteinas totais (0%) e
fracOes destas (2,0 a 4,2%). Estes exames traduzem a reserva proteica do individuo,
e no idoso podem predizer alteracbes precoces do estado nutricional/sarcopenia
(SAMPAIO et al., 2012), avaliacdo clinica nutricional que neste caso encontrou-se
ausente.

Quanto a avaliacdo da funcao renal dos idosos estudados, foi observado a
escassa solicitacdo de exames para marcadores classicos como uréia e creatinina,
sendo que este ultimo indicador € indispensavel para estimativa da taxa de filtracao
glomerular e ainda sendo os testes de triagem mais utilizados para avaliacdo da
funcao renal.

Chen e seus colaboradores (2017) relatam que a creatinina tem sido o teste
de triagem mais difundido na pratica clinica, pela disponibilidade e pelo baixo custo.
Além disso, dosagem da creatinina sérica possibilita o célculo da filtracdo glomerular
endogena e/ou clearance renal.

No entanto, seu uso pode ser um parametro tardio na deteccdo do
comprometimento da funcéo renal, visto que a alteragéo ocorre ap0os o paciente perder
cerca de 50 a 60% da TFG. Portanto, pode haver subdiagnéstico da DRC ao se utilizar
apenas a creatinina como parametro para a doenca. Existem outros marcadores como
a cistatina, a inulina e outros, que seriam mais especificos, embora mais caros e nao
utilizados na pratica clinica (MALTA et al., 2019; BASTOS et al., 2004).
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Com os resultados da taxa de filtracdo glomerular (TFG), a DRC é
classificada em estagios, ou grupos: G1 = >90, G2 = 60 a 89, G3a = 45 a 59, G3b =
30 a 44, G4 = 15 a 29, G5 = <15 mL/min por 1,73 m2, G5D = dialise. ADRC G1-2 é
definida pela evidéncia de dano renal, usualmente albumindria (>30 mg/g ou >3
mg/mmol), com TFG >60 mL/min/1,73 m2. Ja a DRC G3-5 compreende variacbes
mais baixas e progressivas da TFG (LEVEY et al., 2020).

As diretrizes atuais de nefrologia recomendam uma abordagem para o
tratamento da doenca renal cronica (DRC) com base na taxa de filtragdo glomerular
estimado (TFG) e a presenca de proteindria. Encaminhamentos para nefrologia sdo
recomendados para pacientes com estimativa da taxa de filtracdo glomerular <30
ml/min/1,73 m?, queda sustentada abrupta da TFG, relacédo albumina para creatinina
> 300 mg/g ou rapida progressao da doenca renal, definida por um declinio na funcao
renal de >5 ml/min/1,73 m2/ano (BRASPEN, 2021).

Por esta razao, as prevaléncias de DRC mais elevadas em idosos, chamam
atencao sobre a necessidade do diagndstico precoce, em especial em grupos de risco.
O emprego de medidas da creatinina e da TFG podem ser Uteis no propésito de
identificar precocemente a doenca e, dessa forma, prevenir a progressao da lesao
renal e reduzir o risco de eventos cardiovasculares e de mortalidade.

KANG & HONG (2019), em um estudo com idosos constataram que 0s
fatores identificados associados a disfuncéo renal, além da exposicéo a polifarmécia,
sao hipertenséo, diabetes, insuficiéncia cardiaca congestiva, gota, obesidade, hiper-
TG, baixo HDL-C, tabagismo e uso de inibidores da conversdo de angiotensina.
Segundo os autores, a polifarméacia, o uso concomitante de varios medicamentos,
pode aumentar o risco de disfuncdo renal entre os adultos mais velhos porque
provavelmente sobrecarrega os rins envelhecidos para excretar varios ingredientes
farmacéuticos e seus metabdlitos.

Portanto, o conhecimento sobre o consumo de medicamentos pela
populacao idosa e seus fatores relacionados é imprescindivel para que seja possivel
fazer redefinicbes em politicas publicas voltadas para a melhoria das condi¢cdes de
vida e saude dos idosos, além da solicitacdo de exames especificos (SANTOS et al.,
2013).

Sugerimos um fluxograma para triagem para deteccao precoce de doenca
renal em idosos em atendimento ambulatorial (Apéndice 03), no qual o profissional do

servi¢co de saude terd um norteamento mais aprimorado para o desfecho da doenca.



40

6 LIMITACOES DA PESQUISA

A pandemia da COVID-19 foi decretada pela Organizacdo Mundial da
Saude em 11 de marco de 2020. Desde o inicio, em varios paises mostrou-se que
pessoas maiores de 60 anos sdo mais vulneraveis a doenca. Este panorama limitou
as amplas atividades extramurais que poderiam ser encaminhadas para o publico
idoso nesta pesquisa, especialmente ao contato presencial pleno. Mesmo com 0s
retornos agendados, a frequéncia foi reduzida, postergando o inicio da fase 2 do nosso
estudo.

Soma-se a isto a limitada disponibilidade de informacdes em prontuario e
junto aos idosos; dificuldade de aplicacdo dos instrumentos (sugerido o "padrao ouro”
para adesdo medicamentosa); auséncia de dados laboratoriais (bioquimicos e

hematoldgicos) relevantes e dos dados antropométricos.



41

7 CONSIDERACOES FINAIS

A caréncia de ferramentas para direcionamento dos profissionais de saude
e até mesmo de suporte basico, como por exemplo, investimento em equipamentos e
Insumos para exames, trazem uma certa dificuldade na conduta e no plano de
tratamento. Conforme prosseguimos com a pesquisa, notamos auséncia de
informacbes que poderiam auxiliar no diagnostico precoce da doenca renal,
acompanhamento nutricional e terapéutico.

Esse fato € importante, pois a taxa de prevaléncia de doenca renal no idoso
vem aumentando devido a diversos fatores que vao desde o estado nutricional,
doencas cronicas pré-existentes e o uso de varios medicamentos, onde estes, quando
avaliados corretamente trazem prejuizo para saude.

Levando-se em consideragao a esses aspectos conseguimos verificar que
os todos os idosos do presente estudo sdo polimedicados e muitos desses
medicamentos podem de certa forma interferir nos resultados laboratoriais,
principalmente dos biomarcadores renais quando n&o informado antes da coleta e
contribuir com o avango da doencga.

O estado nutricional dos idosos foi determinado, com predominancia do
excesso de peso. Faz-se aqui uma ressalva também para a escassez de dados
antropométricos basicos como peso e altura ndo registrados em prontuario dos
idosos, assim como dados laboratoriais de uréia, creatinina e vitamina D para
sarcopenia pré-existentes. Nesse sentido, avaliar o estado nutricional, sarcopenia e o
estado cognitivo desta populacao € de extrema importancia para que sejam tracadas
condutas médicas eficazes e individualizadas. Juntamente com o acompanhamento
dos biomarcadores renais classicos e do perfil farmacoterapéutico de cada idoso.

A vista disso, a populacéo idosa constituiu como grupo de risco para a
ocorréncia de reacfes adversas, efeitos colaterais e interacdo medicamentosa em
decorréncia da polifarmacia e predisposicdo a DRC. Por todos esses aspectos, é
valido ressaltar a importancia da equipe multiprofissional no acompanhamento clinico
desses pacientes e dos familiares.

Diante dos fatos analisados, conclui-se que esta pesquisa corroborou com
dados importantes para identificar as auséncias de informacbes e os fatores
associados a injuria renal. Tais dados servirdo de base para elaboracdo de protocolos

de assisténcia ao idoso e de subsidios para a proposicao de politicas publicas.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pesquisa “ASPECTOS FARMACOLOGICOS E SOCIODEMOGRAFICOS
ASSOCIADOS A INJURIA RENAL PRECOCE EM IDOSOS ATENDIDOS NO
AMBULATORIO DE GERIATRIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO”. 2019.
Mestrado Profissional em Farmacologia — Universidade Federal do Ceara.

Vocé esta sendo convidado pelo pesquisador Hérick Hebert da Silva Alves,
como participante da pesquisa intitulada “ASPECTOS FARMACOLOGICOS E
SOCIODEMOGRAFICOS ASSOCIADOS A INJURIA RENAL PRECOCE EM
IDOSOS ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE GERIATRIA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO". Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informacdes abaixo e fagca qualquer pergunta que desejar, para
gue todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Pretendemos com esse trabalho investigar a presenca de fatores predisponentes
associados a lesdo renal precoce em idosos ambulatoriais. Sua participacdo é
voluntéaria e se dard por meio da realizacdo de uma avaliacdo nutricional onde
necessitard de algumas medidas: peso, altura, gordura, musculatura e 4gua do seu
corpo, para isso utilizaremos balanga, fita métrica. Serdo feitos também, coleta de
urina de aproximadamente 50 ml (pelo menos a metade do frasco coletor de urina).
Estes materiais serdo armazenados no Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento de
Medicamentos até conclusdo do estudo, para repeticdo e/ou complementacdo dos
exames. Faremos algumas perguntas que precisardo de um esforco de memoria,
atencao, escrita e desenhos simples. Perguntaremos também sobre sua alimentacao,
uso de medicamentos, idade, escolaridade, situacdo habitacional, renda financeira,
estado matrimonial e/ou civil, como se locomove de casa para o hospital, nimero de
pessoas que residem convosco, se necessita de acompanhante para se deslocar
dentro ou fora de casa e doencas existentes. Sera realizado um teste fisico, em que
o (a) Sr (a) ira realizar alguns exercicios para avaliar seu equilibrio e risco de queda.
Mediremos sua forca por meio de 2 equipamentos (dinamdémetros), um para 0s
musculos da sua méao e outro para os musculos dos seus joelhos e do seu quadril.
Nesse procedimento, o (a) Sr (a) tera que fazer alguns movimentos que precisardo do
uso da sua forca. Para avaliar seu equilibrio, o (a) Sr (a) devera permanecer sem se
mexer numa plataforma fixa no chdo por alguns minutos até a avaliacdo ser
completada.

Os riscos minimos que esta pesquisa pode ocasionar sdo de causar algum
constrangimento durante a avaliacdo nutricional ou nho momento de responder dados
pessoais quando da aplicacao dos questionarios, bem como o de exposicao de partes
do corpo quando da afericdo antropométrica, ou quando da entrega da urina coletada.
Para diminuir o risco de queda, durante a realizacéao dos testes, em nenhum momento
o (a) Sr (a) fara os procedimentos sozinho (a). Serdo mantidas sempre pessoas
treinadas e capacitadas para lhe acompanhar. Se o (a) Sr (a) aceitar participar, estara
tendo como beneficio maiores informacdes sobre envelhecimento saudéavel, préatica
de exercicios e sobre como melhorar a adesdo ao tratamento medicamentoso, onde
haverd a distribuicdo de folheto informativo com orientagBes sobre vida saudavel.
Caso aceite participar, o (a) Sr (a) podera desistir de continuar no estudo, tendo o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja
antes, durante ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também néo recebera
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nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados,
mas sua identidade néo sera divulgada e serd guardada em sigilo. Para qualquer outra
informacéo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador, nos dados
abaixo. Ainda ressalto que nos comprometemos a cumprir todas as exigéncias
anteriores.

Endereco do (o0s, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Hérick Hebert da Silva Alves

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Avenida Visconde do Rio Branco, 2380, Joaquim Tavora, Fortaleza-
CE

Telefones para contato: (85) 9 9943-3188

ATENCAO: Se voce tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacéo
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ - Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-
8346/44. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira). O
CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado , anos, RG: , declara

que é de livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu
declaro que Ili cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
que, apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteudo,
como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo

minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador principal Data Assinatura
Nome do Responsavel legal/testemunha Data Assinatura
(se aplicavel)
Nome do profissional Data Assinatura

gue aplicou o TCLE
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APENDICE 02 — FOLDER EDUCATIVO SOBRE QUALIDADE DE VIDA E USO
ADEQUADO DE MEDICAMENTOS

+ EVITE USAR MEDICAMENTOS
SEM RECOMENDACAO MEDICA

* NAO GUARDE MEDICAMENTOS
NA PORTA DA GELADEIRA

» NAOINTERROMPA O
TRATAMENTO SEM
AUTORIZAGAO

+ 5O TOME MEDICAMENTO COM
AGUA

* MATENHA OS MEDICAMENTOS
NAS EMBALAGENS ORIGINAIS,

POIS FICA MAIS FACIL
* PECA AJUDA A EQUIPE %

CONTROLAR VALIDADE .
DE SAUDE PARA ORGANIZAR. &)

FOLDER EDUCATIVD DE CONCLUSAD DE MESTRADD DD
PROGRAMA DE PDS GRADUACAD EM FARMACOLOGIA CLINICA

[UALIDADE DE VIDA
E
LSO ADEOUADD DE

MEDICAMENTOS

e,

«Qaa)

+ PREFERIR:

ALIMENTOS INTEGRAIS
(CEREAIS

PAO INTEGRAL, ARROZ
INTEGRAL, AVEIA)

FRUTAS, VERDURAS E
LEGUMES DIARIAMENTE

CARNES MAGRAS DE
PREFERENCIA FRANGO E PEIXE

- EVITAR:

ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS
OUFRITOS

EXCESSO DE SAL,AGUCARE
GORDURAS

BEBIDAS ALCOOLICAS

ARROZ
FEJAO
VERDURAS
FRANGO
GRELHADO
FRUTAS

Médico antes.

EXERCICIOS FisICOS
E SEUS BENEFICIOS

Melhora a imunidade
Diminui a ansiedade
Melhora a qualidade de
sono

Ajuda no controle das
dores

Promove bem estar e bhom
humor

Procure seu
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APENDICE 03 - SUGESTAO DE FLUXOGRAMA PARA TRIAGEM DE IDOSOS

COM SUSPEITA DE DOENCA RENAL

TRIAGEM DE SAUDE DO IDOSO - SUSPEITA DE DOEMNCA RENAL

SR L2 URERIA+ CREATININA+ TGF
ENTRADA NO
SERVICO
2° ETAPA
1° ETAPA DADOS EXAMES PARA
ANTROPOMETRICOS MARCADORES
RENAIS
PESO+IDADE = IMC
LEGENDA:

IMC - [NDICE DE MASSA CORPOREA
TFG - TAXA DE FILTRACAD GLOMERULAR

3° ETAPA

FARMACEUTICA

CONCILIACAD
FARMACEUTICA
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ANEXO 01

Mini-Exame do Estado Mental - MEEM
NINI EXAME DO ESTADO MENTAL

1) Comoo SKa) avala sua Memona RuImens 7
{1) mstoboe {2/ bos (3) reguier ) rum (0) péssana
) nao sabo

Total g2 pontos:
2) Comparando cOM um ano atras, o St () dina que sua memona 8sa:
ymaha 42 g {3) pror [4) n30 sabe

TOLE!1 08 PONOS:
ORIENTACAD TEMPDRAL

Anots um porto para cada resposia Ceta:

3) Per Eavor, digs-me:

Dacesomama( } Dadomésy{ | Mecl ) Anct )
aprax. ( )

Total 3& ponns:
QRIENTACAD ESPACIALL
Anpie um porto D3 S22 TEEDOSE Coda
4) Responda:

Onvle AElaMOs” CoNSLAONN. NOSDItEL. residaicia( |

En gue bger sslanos. ardar, sala cinhe{ )
©m guo taro ostames: | )
m qua cdaoe astamas | )
£m que estaco edamos ( |}
Total de ponios:
AEGSTRO DA MEMORIA INEDIATA:

O

O

5) Vou lbe dizer O nome O 18 obito: & guando erminal, padies para repeiHos,
em gualquar orcom. Cuarde-oS qQue mals tardo volam! a porgentar: Avom, Nosa,

Cachorre.
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Al M LA

Cos: Lsta 03 nomes dos copedos devager = de fome clars, somenle un & yer canols. Se 0
WiE! o diterante ge MAs” - rapta fodas o5 anpslos a1 00 MENmo ¥ie rapeipies: - andke 0
nimero 08 Tepaicoas que fez |- IUACa COMJ3 & pOmera panke; anoie um parto pera
Cada ohreto lembredo e Zee para 05 Jue 180 fram embacos.

Toul de ponws: D
ATENCAO £ CALCULO:
8) Voulhe gizer alguns nimeros @ Joswaria que mallzsssa os seguimes calcuios:
1007 ©B-7; 36-7; 79-7: 727;
P ERYRET g e gt
{93; B6. 79,72, 65) Totaf d2 ponsos: D

MEMOHIA RECENTE

7) Ha aiguas minutes, 0 Sr {3} repetiu um: sere ¢ s palvrai Por favor, diga-me
agora quals ainda a¢ lembro: A [ | M c{y
O0s: 3108 1M Ponto 2era (ada raspista correl: Avore, Masz, Camhormn.

Total de pontos: D

ANGUAGER
Anote um ponto PAra CANR IGAPORIR COMaR”

8) Aponte 2 caneia ¢ reldglos pega pra nomedos: G 1R )

{pecmi= ez Segundos pare cam dopio) D
Total de pontos:
9) Rophe a frase que ¢u vou Ihe dier (pronunciar em voz ala, bem articslode o
lentaments
“NEM ACUL NEM AL, NEM LA"
Total 02 poneos: D
10 Dé a0 snieviswdo uma olha de papel Na qual cawja ecriy om kewas grandes:
“FECHE O3 OLHOS". Diga-ihe : Iaa este papel @ fa(a O Que @s1é escrito (permils 08
S4QUNOOS}.
Total de ponts:
11 Vou iho dar um papol © Quandc ou ¢ OMMRGAr, POgL0 Com SUa m3o dinka, dotr-o na
me1ack Com as duas m3aos e cologue no chao.
Pl o{) i)
Total de ponwns: D
13 Podir 20 ante vis:ado QU ¢SOMVE UM3 #1350 em um papol em banca

O SI &) POOETS BSCHE Vel UME HESE COMDIEta 28 SUa SSCOMET {CONIA! UMM DOFIL 56 & ase
BN 9. WO, FRACS0N. 58N BVar en omta aTos de otogralia o ¢ sInExe). S8 o
enrevistado nao fzer comeamene, pargungr-ihe: “isto & uma fase/ E permbir-ine
cOoMmigir s2 tiver conscléncia de U ara. (RDmd e ¥inE saundis).

Tosal de poneos. D

13) Por favor, copie ese dserho. (anfRgue 30 enlrevisiado 0 Ossanno @ paga-t pam
COpiE). A B0 8563 COMeta S 10 02senno 1VE! JOIS PAMAgEN0S COM INIErseci30 02 un
anguio. Arcta 1m ponto sa 0 daRatho

Totalde pantos: ||

0Ds: Somente a5 :@SPOSas COMPLas ancadas Nas Peruntzs de 03 2 122 ane o toed.
A poatuatdo maxima & de trinta pons.
TOTAL

W
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ANEXO 02

Formulario SARC-F (Tradugdo por Barbosa e Silva et al.,, 2015)

Ajuda para
caminhar

Levantar da
cadeira

Subir
escadas

0 quanto de dificuldade vocé
tem para levantar e carregar
Skg?

0 quanto de dificuldade vocé
tem para atravessar um
cémodo?

0 quanto de dificuldade vocé
tem para levantar de uma
cama ou cadeira?

0 quanto de dificuldade vocé
tem para subir um lance de
escadas de 10 degraus?

Quantas vezes vocé caiu no
altimo ano?

Pontuacao

Nenhuma
Alguma

Muita

N&o consegue

Nenhuma
Alguma
Muita

Usa apoios
Incapac

Nenhuma

Alguma

Muita

N3o consegue sem ajuda

Nenhuma
Alguma

Muita

Nao consegue

Nenhuma
1a 3 quedas
4 ou mais quedas

Somatério ( 0 - 10 pontos )
0 - 5: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliagéo periédica)
6 - 10 : sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigacdo e diagnostico completo)
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