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RESUMO

Na atencdo priméaria a salde (APS), a identificacdo correta de idosos frageis ou em risco de fragilizacéo
necessita ser simples e rapida. Este estudo se debrucou em avaliar a vulnerabilidade clinico-funcional a
partir do questionario IVCF-20 em idosos usuarios da APS de Campo Grande/MS. Tratou-se de um estudo
transversal e quantitativo, realizado no periodo de marco a julho de 2021 em duas Unidades Bésicas de
Satide da Familia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMS, por meio do parecer
n°4.211.316. Participaram deste estudo 103 idosos com idade média de 69 anos (+07,44), a maioria (n=70;
67,93%) do sexo feminino. Os principais dominios alterados no ICVF-20 foram mobilidade (n=75;
72,81%), humor (n=52; 50,48%) e comunicacdo (n=47; 45,63%). A partir da interpretagdo final do
questionario, 30 (29,12%) idosos foram classificados como robustos, 43 (41,74%) como em risco de
fragilizacdo e 30 (29,12%) como idosos frageis. A maioria idosos avaliados neste estudo apresentava risco
de fragilizaco ou era fragil. O IVCF-20 demonstrou ser de facil e rapida aplicacdo, com grande potencial
para utilizagdo nas consultas farmacéuticas na APS.

Palavras-chave: Salde do idoso. Idoso fragilizado. Atencdo Integral a Sadde do Idoso. IVFC-20.

ABSTRACT

In primary health care (PHC), the correct identification of frail elderly people or elderly at risk of frailty
needs to be simple and fast. This study focused on assessing clinical and functional vulnerability through
the application of IVCF-20 questionnaire in elderly PHC users in Campo Grande/MS. This was a cross-
sectional and quantitative study, carried out from March to July 2021 in two Basic Family Health Units.
The study was approved by the Research Ethics Committee of UFMS, through number: 4.211.316. A total
of 103 elderly people with a mean age of 69 years (+07.44) participated in this study, the majority (n=70;
67.93%) female. The main altered domains in the ICVF-20 were mobility (n=75; 72.81%), mood (n=52;
50.48%) and communication (n=47; 45.63%). From the final interpretation of the questionnaire, 30
(29.12%) elderly people were classified as robust, 43 (41.74%) as at risk of frailty and 30 (29.12%) as frail
elderly. The results showed that most elderly people evaluated in this study were at risk of frailty or were
fragile. IVCF-20 also proved to be easy and quick to apply, with great potential of use in pharmaceutical
care in PHC.
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INTRODUCAO

A constante mudanca da pirdmide etaria brasileira, ocasionada pela reducdo da
taxa de natalidade e mortalidade e aumento da expectativa de vida, tem acarretado o
aumento continuado no nimero de pessoas idosas. Além disso, a alteracdo do perfil de
doencas, de agudas para cronicas, bem como a reducdo da funcionalidade e aumento da
demanda por medicamentos e servi¢os de salde subsidia a necessidade pela oferta de
servigos adequados para essa populagdo (ARAUJO, ANTONIO, 2019).

Os aspectos biopsicossociais relacionados ao envelhecimento humano séo
responsaveis pela heterogeneidade na funcionalidade de idosos com a mesma idade. A
capacidade funcional, por sua vez, relaciona-se com a habilidade do individuo em realizar
atividades que o proporcione autonomia e independéncia. Assim, a perda da
funcionalidade, ou seja, a vulnerabilidade clinico-funcional expde o idoso ao maior risco
de desenvolvimento de comorbidades, quedas, infec¢bes, hospitalizacdes,
institucionalizagio e morte (FERREIRA, BATISTA, 2018).

Diante disso, a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa apresenta-se como
importante etapa para o planejamento e acompanhamento terapéutico dessa populacao,
auxiliando na identificacdo do idoso fragil ou em risco de fragilizacdo, o que permite
nortear o plano de cuidado a partir das necessidades de cada idoso. Comumente, 0 termo
fragilidade é utilizado para retratar o grau de vulnerabilidade do adulto mais velho a
desfechos desfavoraveis como quedas, internacdo hospitalar, declinio funcional e ébito.
Entretanto, ha diversas definicbes de fragilidade na literatura, a partir da dimensao
empregada como referéncia, 0 que compromete sua padronizacao e instrumentalizacédo
na préatica clinica (SILVA et al., 2015).

Entre as ferramentas atualmente disponiveis para a avaliacdo da vulnerabilidade
clinico-funcional do idoso, a Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) representa o padrdo
ouro, pois consegue descrever o estado de funcionalidade global do paciente geriatrico
com a maior veracidade possivel. Trata-se de uma ferramenta multidimensional que
compreende a aplicacdo de escalas, testes e questionarios que classifica de forma
ampliada a vulnerabilidade clinico-funcionais de pacientes geriatricos. Entretanto,
necessita ser realizada por uma equipe geriatrico-gerontoldgica especializada, o que
dificulta a sua utilizagdo na Atencao Primaria a Saude (APS) em funcdo da alta demanda
de atendimentos, do tempo médio das consultas, e da auséncia da equipe multiprofissional
necessaria (PINTO et al., 2016).
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Nesse sentido, entre os instrumentos para triagem répida de vulnerabilidade
clinico-funcional em idosos, destaca-se o indice de Vulnerabilidade Clinico-funcional -
20 (IVCF-20). Trata-se de um questionario com vinte questdes que avalia oito dominios
da salde do idoso e que pode ser aplicado por qualquer membro da equipe
multiprofissional de satde (PINTO et al., 2016).

O cuidado farmacéutico no idoso visa 0 acompanhamento farmacoterapéutico
desses pacientes como forma de contribuir com o uso seguro e racional de medicamentos,
evitar o uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, realizar triagem
para a desprescricdo de medicamentos e prevenir ou identificar iatrogenias e outros
problemas relacionados aos medicamentos tais como problemas de indicagéo,
efetividade, seguranca e adesdo ao tratamento, além de erros de medicacdo. O
acompanhamento farmacoterapéutico realizado pelo profissional farmacéutico tem o
intuito também de trabalhar o processo de salde-doenca de forma integral, a fim de
prevenir doencas secundarias, institucionalizacdo, hospitalizacdes e 6bito (ARAUJO,
ANTONIO, 2019).

Atualmente, existe no Brasil um nimero crescente de estudos relacionados ao
cuidado farmacéutico no idoso, tanto no ambito da APS (FERREIRA, BATISTA, 2018),
em instituicOes de longa permanéncia para idosos (CARMO, 2014) (PINTO, CASTRO,
REIS, 2013),como na atencdo hospitalar (SCHNEIDER, MENEZES, SOARES, 2018)
(SENA, SANTANA, 2021). Os estudos recentes realizados na APS tém focado na
compreensdo da farmacoterapia, adesdo e problemas relacionados aos medicamentos,
bem como no uso racional de medicamentos. Entretanto, h& um niimero inexpressivo de
estudos delineados a partir do questiondrio IVCF-20 (MAIA, 2020) (MORAES,
MACHADO MORAES, 2020) (MS, 2014). Assim, a contribui¢do primaria deste estudo
para a literatura da area esta centrada na possibilidade de, por meio da classificacdo da
pessoa idosa em relacdo a fragilidade, subsidiar estratégias para a promocao e prevencgao
da saude, por meio de intervencdes baseadas nas necessidades e caracteristicas de cada
individuo, contribuindo com a otimizacdo dos desfechos clinicos, econdbmicos e com a
qualidade de vida dessa populagdo. Diante do exposto, este estudo se debrugou em avaliar

a vulnerabilidade clinico-funcional em idosos usuérios da APS de Campo Grande/MS.
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METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal e quantitativo, cuja coleta de dados foi
realizada no periodo de margo de 2021 a dezembro de 2021 por residentes farmacéuticas
de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, nas Unidades de
Salde da Familia Aquino Dias Bezerra, Benjamim Asato, Benedito Goncalves de
Oliveira. A populacéo do estudo foi constituida pelos idosos atendidos pelo servigo de
farmécia clinica das unidades, que consiste em consultas agendadas ou de demanda
espontanea para acompanhamento farmacoterapéutico, orientacdes e educacdo em saude,
no periodo de coleta de dados. Para a inclusao no estudo, os individuos deveriam ter idade
igual ou superior a 60 anos, auséncia de limitacdes fisicas e/ou clinicas que impedisse a
adequada coleta dos dados e ter disponivel a prescricdo medicamentosa e 0s ultimos
resultados de exames laboratoriais realizados.

A estratégia de selecdo dos participantes envolveu abordagem pessoal pelos
pesquisadores aos idosos durante a consulta farmacéutica nas unidades de salde,
considerando os critérios de inclusdo estabelecidos. Os individuos que demonstraram
interesse em participar do estudo foram orientados a ler e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados ocorreu trés vezes por
semana, por meio de uma entrevista clinica com duracdo aproximada de 20-30 minutos,
em sala privativa.

Um instrumento de coleta de dados adaptado pelos pesquisadores a partir do
roteiro de consulta farmacéutica publicado pelo Ministério da Salude para a Implantacao
dos Servicos de Clinica Farmacéutica foi utilizado (MORAES, et al., 2016) e contemplou
dados relacionados ao perfil do participante, bem como a sua histéria clinica, social e
medicamentosa. A prescricdo medicamentosa e o prontuario do participante também
foram utilizados como fonte de coleta de dados.

A avaliagdo multidimensional foi realizada por meio do questionério IVCF-20,
desenvolvido no Brasil no ano de 2014 pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e Validado para
uso na APS. O IVFC-20 é constituido por 20 questdes distribuidas em oito secOes
(dominios da satde do idoso): idade, autopercepcdo da saude, incapacidades funcionais
relacionadas as Atividades de vida diaria (AVD) e as Atividades instrumentais de vida
(AIVD), cognigdo, humor, mobilidade, comunicagdo e comorbidades multiplas. Cada

secdo possui uma pontuacao especifica que totalizam um valor maximo de 40 pontos.
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Quanto maior o valor obtido, maior € o risco de vulnerabilidade clinico-funcional do
idoso (MS, 2014).

O reconhecimento da condicdo clinico-funcional do idoso é obtida a partir dos seguintes
critérios” a) zero a seis pontos — idoso robusto ou de baixo risco de vulnerabilidade,
podendo ser acompanhado pela atencao béasica de salde; b) sete a quatorze pontos — idoso
em risco de fragilizacdo ou moderado risco de vulnerabilidade clinico funcional, devendo
ser encaminhado para a atencao secundéria para avaliagdo multidimensional e prevencéao
do declinio funcional; c¢) quinze pontos ou mais — idoso fragil ou de alto risco,
apresentando declinio funcional estabelecido e sendo incapaz de gerenciar sua vida,
devendo ser encaminhado para avaliagdo multidimensional e acompanhamento
especializado visando uma abordagem preventiva, curativa ou paliativa (MS, 2014).

A classificacdo da vulnerabilidade clinico-funcional dos idosos primariamente
descrita por Moraes e colaboradores (MORAES, et al., 2016) em estratos desta forma
categorizado em idoso robusto corresponde aos estratos 1 (encontra-se no grau maximo
de vitalidade), estrato 2 (independentes para AVD, portadoras de condic¢Ges de saude de
baixa complexidade) e o estrato 3 (independentes para AVD, portadoras de condicGes de
saude de maior complexidade). A classificacdo de idosos de moderado risco de
vulnerabilidade clinico funcional representa 0s seguintes estratos: estrato 4
(independentes para AVD, portadoras de condi¢des de saude preditoras de desfechos
adversos) e o estrato 5 (apresentam condi¢des de saude preditoras de desfechos adversos
e ja manifestam declinio funcional nas AVD, porém independentes para AIVD). A
classificacdo em idoso fragil relaciona-se aos seguintes estratos: estrato 6 (apresentam
declinio parcial nas AIVD e sdo independentes nas AVD), estrato 7 (apresentam declinio
total nas AIVD, mas sdo independentes nas AVD), estrato 8 (apresentam dependéncia
completa para AIVD e AVD), estrato 9 (apresentam dependéncia completa para AIVD e
AVD com comprometimento das fungdes vegetativas simples como continéncia) e o
estrato 10 (méaximo grau de fragilidade, bem como de dependéncia, necessitando de
auxilio até mesmo para alimentar-se).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — CEP/UFMS, por meio do parecer n°
4.211.316.
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RESULTADOS

Participaram deste estudo 103 idosos com idade média de 69 (+07,44) anos.
Desses, 70 (67,93%) eram do sexo feminino e 33 (32,03%) do sexo masculino, tinham
entre 60 e 95 anos, 51 (49,51%) apresentavam ensino fundamental incompleto, 52
(50,48%) apresentavam pelo menos uma limitacéo fisica, 51 (49,51%) ndo apresentavam
nenhuma limitacdo, 69 (66,99%) eram aposentados e 65 (63,10%) ndo praticavam
atividade fisica. A Tabela 1 apresenta o perfil dos participantes deste estudo.

Tabela 1. Perfil dos idosos usuérios da atencdo primaria a satde participantes deste estudo. Brasil,
2021.

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 70 67,93%
Masculino 33 32,03%
Idade média (+ DP)

69 (£7,44)

Faixa etéria

60 a 69 55 53,39%
70a79 37 35,92%
>80 11 10,67%
Nivel de escolaridade

Analfabeto 11 10,67%
Ensino fundamental incompleto 51 49,51%
Ensino fundamental completo 09 08,73%
Ensino médio incompleto 01 00,97%
Ensino médio completo 12 11,65%
Ensino Superior 04 03,88%
Limitacdes fisicas

Nenhuma 51 49,51%
Locomocgéo 29 28,15%
Visdo 23 22,33%
Audicao 14 13,59%
Fala 02 01,94%
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Ocupacéo

Aposentado 69 66,99%
Do lar 21 20,38%
Outros 13 12,62%
Consumo de bebida alcoolica

Diariamente 01 00,97%
As vezes 12 11,65%
Né&o bebe 90 87,37%
Tabagismo

Né&o 94 91,26%
Sim 09 08,73%
Pratica de atividade fisica

Né&o 44 63,76%
Sim, as vezes 19 18,44%
Frequentemente 19 18,44%

Fonte: Os autores (2021).

Dos idosos avaliados, 07 (06,79%), 31 (30,09%), 38 (36,89%) e 27 (26,21%)
apresentavam nenhuma, uma, duas ou trés ou mais doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT), respectivamente. As DCNT mais frequentes foram hipertensdo arterial
sistémica (HAS) (n=80; 77,66%), diabetes mellitus (DM) (n=40; 38,83%) e dislipidemias
(DLP) (n=18; 17,47%). O numero médio de medicamentos em uso por idoso foi igual a
04,53 (£02,92).

Tabela 2. Resultados perfil medicamentoso dos idosos usuarios da atencdo primaria a saude

participantes deste estudo. Brasil, 2021.

Item Perfil medicamentoso n (%)

Medicamentos mais utilizados

1 Losartana 48 (46,60%)
Hidroclorotiazida 38 (36,89%)
Metformina 32 (31,06%)
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NUmero de medicamentos utilizados
Pacientes que utilizam até 4 medicamentos

Pacientes que utilizam 5 ou mais

medicamentos
Automedicacéo

Pacientes que realizam automedicacao

56 (54,36%)

47 (45,63%)

71 (68,93%)

Fonte: Os autores (2021).

A partir dos resultados do IVCF-20, 96 (93,20%) idosos apresentaram alteracéo

em pelo menos um dos dominios da satde do idoso avaliados pelo questionario. Além
disso, 06 (05,82%), 12 (11,65%) e 78 (75,72%) idosos apresentaram alteracdo em um,
dois ou trés ou mais dominios. Os principais dominios do IVCF-20 com alteracGes nos
idosos avaliados foram mobilidade (n=75; 72,81%), humor (n=52; 50,48%) e
comunicagdo (n=47; 45,63%), respectivamente. A tabela 3 apresenta, em detalhes, os

resultados individuais de cada dominio avaliado pelo IVCF-20.

Tabela 3. Resultados individuais de cada dominio avaliado pelo questionario I\VCF-20 aplicado

aos idosos usuérios da atengdo primaria & saude participantes deste estudo. Brasil, 2021.

Questdo ITENS DO IVCF-20 n (%) ™
Idade

1 60 a 74 anos 79 (76,69%)
75 a 84 anos 21 (20,38%)
85 anos ou mais 03 (02,91%)
Autopercepcdo da saude

2 Regular ou ruim 38 (36,89%)
Atividades de vida diaria

3ab Incapacidade em pelo menos uma AlVD* 46 (44,66%)
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10

11

12

13

14

15

Incapacidade para tomar banho sozinho —
ABVD**

Cognicéao

Algum parente ou amigo mencionou

esquecimento do paciente
Piora do esquecimento nos tltimos meses @

Esquecimento impedindo a pratica de

atividade no cotidiano
Humor

Desanimo, tristeza ou desesperanga nos

Gltimos 30 dias

Perda de interesse ou prazer nos Gltimos 30

dias em atividades antes prazerosas
Mobilidade
Alcance, preensao e pinca

Incapacidade de levantar os bragos acima do

nivel do ombro
Incapacidade de segurar pequenos objetos
Capacidade aerobica e/ou pulmonar

e Emagrecimento néo intencional @

e IMC menor que 22 kg/m?

e Circunferéncia da panturrilha menor
que 31 cm

e Tempo no teste de velocidade da

marcha (4m) maior que 5s

Marcha

Dificuldade para caminhar impeditiva de

realizacdo de atividades no cotidiano @

08 (07,76%)

44 (42,71%)

26 (25,24%)

22 (21,35%)

46 (44,66%)

33 (32,03%)

21 (20,38%)

18 (17,47%)

40 (38,83%)

37 (35,92%)
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16 Duas ou mais quedas no ultimo ano 29 (28,15%)
Continéncia esfincteriana

17 Perda involuntaria de urina ou fezes em algum 36 (34,95%)

momento
Comunicagéo
Viséo
18 Dificuldades na visdo impeditivas de 36 (34,95%)
realizacdo de atividades no cotidiano
Audicéo

19 Dificuldades na audicdo impeditivas de 15 (14,56%)

realizacdo de atividades no cotidiano ®
Comorbidades Mdltiplas
Polipatogenia

20 e Cinco ou mais doencas cronicas
Polifarmacia
_ 45 (43,68%)
e Uso regular de 5 ou mais
medicamentos diferentes
Internacdo recente

e Internacgdo nos altimos 180 dias

* Atividades instrumentais da vida diaria.

** Atividades bésicas da vida diaria.

***Proporcao calculada em relacdo ao total de 69 pacientes, equivalente a 100,0% da amostra obtida.

(1) As incapacidades em atividades instrumentais consideradas foram trés: deixar de fazer compras devido
a condicdo fisica; deixar de controlar dinheiro, gastos, pagar contas devido a saide ou condigdo fisica;
deixar de realizar pequenos trabalhos domésticos, tais como, lavar louga, arrumar a casa devido a condicéo
fisica.

(2) E considerado positivo para perda de peso no intencional aquele idoso que perdeu mais de 4,5 kg ou
5% do peso corporal no Gltimo ano ou 3 kg no Gltimo més ou 6 kg nos Gltimos 6 meses.

(3) Tolerado uso de bengala ou de éculos.

(4) Tolerada a utilizagéo de 6culos ou lentes de contato.

(5) Tolerado a utilizagdo de aparelhos auditivos.
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Finalmente, de acordo com a interpretacdo final do questionério, 30 idosos (29,12%)
foram classificados como robustos (saudaveis), 43 (41,74%) como em risco de

fragilizacédo e 30 (29,12%) como idosos frageis.

Tabela 4. Resultados da interpretacdo a partir do IVCF-20 dos idosos usuérios da atengédo

priméria a saude participantes deste estudo. Brasil, 2021.

Classificacdo Estratos n (%)

Idosos Robustos 1 08 (07,46%)
2 12 (11,65%)
3 06 (05,82%)

Idosos em risco de fragilizagdo 4 21 (20,38%)
5 21 (20,38%)

Idosos Frageis 6 25 (24,27%)
7 02 (01,94%)
8 03 (02,91%)
9 03 (02,91%)
10 02 (01,94%)

DISCUSSAO

A proporc¢éo de idosos na populagdo brasileira tem revelado nimeros cada vez
mais expressivos, 0 que aumenta a demanda por profissionais farmacéuticos com
competéncias essenciais para 0 acompanhamento farmacoterapéutico da pessoa idosa, o
que compreende conhecimentos sobre as particularidades da farmacologia clinica e
farmacoterapia aplicadas a essa populagdo, interpretacdo de exames laboratoriais e
aspectos fisiopatologicos, conhecimento das politicas publicas relacionadas a populagéo
mais velha e escalas para avaliacdo geriatrica ampla (MENESES, SA, 2010). Assim, 0

cuidado farmacéutico no paciente idoso tem como objetivo identificar falhas na
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farmacoterapia, como ndo adeséo ao tratamento e erros de administragé@o, por exemplo,
que estdo comumente associados a alteraces fisioldgicas comuns nos idosos tais como
distarbios cognitivos, baixa acuidade visual e destreza manual reduzida, o que somados
a polifarmécia dificultam a adesdo do idoso ao tratamento (HELFIN, 2021).

Por outro lado, a reducao da funcionalidade global e o0 aumento da dependéncia
ndo sdo consequéncias inevitaveis da senescéncia (BARBERATO, SCHERER, 2019).
Nesse sentido, a participacéo ativa do farmacéutico, integrado a equipe multiprofissional
de saude na avaliacdo e na construcdo do plano terapéutico de cada paciente geriatrico,
tem demonstrado melhorar desfechos clinicos e econdmicos, além de contribuir com a
qualidade de vida dessa populacdo (QUINALHA, CORRER, 2010) por meio de
atividades tais como a identificacdo de medicamentos potencialmente inapropriados,
interacdes medicamentosas, uso de doses subterapéuticas ou sobredosagem, reacoes
adversas a medicamentos, uso inadequado do medicamento, automedicacdo e
administracdo incorreta das doses (SIMOES, 2016).

A Feminizacdo da velhice é um fendmeno de grande impacto social que esta
relacionado a diferenca na expectativa de vida entre os sexos, levando em consideracao
que as mulheres vivem em média 6 a 8 anos a mais que 0s homens, 0 que gera uma maior
proporcéo de mulheres do que de homens idosos (LEVORATO et al., 2014). Outro ponto
valido a ser citado é a predominancia do sexo feminino e a menor demanda do sexo
masculino aos servicos de saude em geral, quando comparado ao feminino. Além de o
sexo masculino ser o género mais frequentemente associado a acidentes de transito,
quedas e afogamento, bem como, abuso de alcool e maior uso de tabaco, o que pode estar
relacionado ao estigma social de que os cuidados com a saude sejam sinénimo de
fragilidade (BESARRIA et al., 2016), o que se relaciona a importancia da busca ativa
deste publico alvo para promocdo e prevencdo de agravos a saude.

A maioria dos adultos idosos avaliados neste estudo apresentavam baixo nivel de
escolaridade, associado a polifarméacia e plurimorbidade. A partir do disposto na
literatura, anos adicionais de escolaridade podem aumentar a adesdo ao tratamento e as
mudangas de estilo de vida, bem como levar o paciente a processar melhor as informacoes
sobre sua saude (OLIVEIRA, 2019).

Grande parte dos entrevistados neste estudo relatou ser sedentario. Entretanto,
estudos mostram que a pratica regular de atividade fisica pelo idoso apresenta inumeros

beneficios tais como a reducéo das limitagdes da mobilidade, redugéo do risco de queda,
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diminuicdo no desenvolvimento de comorbidades, melhora e manutencéo da capacidade
cognitiva e do humor e aumento da longevidade (CLARES, FREITAS, BORGES, 2014).

O presente estudo identificou uma grande proporcao de idosos que apresentavam
alteracdes na mobilidade. Estudos demonstram que a reducdo da mobilidade nos idosos
é fisiolOgica e esta associada a perda de massa muscular, reducdo da densidade 6ssea, ao
aumento da rigidez articular e dor ao se mover (CARMO, MENDES, BRITO, 2008). As
alteracdes de marcha aumentam o risco de quedas, por isso a amplitude dos movimentos
deve ser avaliada, bem como deve-se orientar a familia quanto adequacGes na organizacéo
do domicilio com vistas a evitar quedas e fraturas.

As atividades de vida diaria (AVD) estdo relacionadas ao autocuidado do
individuo, as limitacGes relacionadas a estas atividades levam o idoso a demandar por
auxilio na realizacdo de atividades corriqueiras como: se vestir, banhar-se ou alimentar-
se, da mesma maneira as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) estdo
relacionadas a atividades que permitem a integracao do individuo a sociedade como ir as
compras ou gerenciar seu préprio dinheiro, a perda da capacidade de realizar estas
atividades restringe a privacidade e a independéncia do individuo e requer uma rede de
apoio estruturada (GARCIA et al., 2006). Quando se identifica algum grau de dificuldade
na realizacdo das AVD ou AIVD, a equipe de satde junto a familia deve buscar estratégias
de reabilitacdo, com intuito promover um envelhecimento ativo do paciente em quest&o.

O processo de envelhecimento esta relacionado a limitacdes no desempenho do
papel social do individuo, e conjuntamente a diversas alteracdes fisioldgicas como
declinio do sistema imunoldgico, reducdo da cognicdo, reducdo da producdo dos
horm®nios sexuais (menopausa e andropausa) o que impacta na vida sexual do individuo,
alteracdes no sistema circulatdrio e enddcrino, levando a doengas cronicas, bem como,
alteracdes de humor, os inimeros fatores supracitados tornam-se uma sobrecarga nesta
nova fase da vida, o que se somatiza a alteracfes quimicas cerebrais, acarretando alta
incidéncia de depressdo geriatrica, 0 que corrobora aos 30,48% (n=52) idosos que
apresentavam alteracdo de humor identificados nesta pesquisa, sendo por tanto um tema
que deve ser abordado clinicamente com proposito de promover maior qualidade de vida
a estes pacientes (MAIA et al., 2020).

Inimeros idosos participantes deste estudo apresentaram alteragdes no dominio
da saude do idoso denominado comorbidades multiplas. Nesse sentido 46,68% (n=45)

dos idosos entrevistados relataram cinco ou mais doengas cronicas, estavam em
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polifarmécia ou passaram por internacdo recente (nos ultimos 180 dias). Outros estudos
relacionados ao tema identificaram resultados similares respectivos ao dominio de
comorbidades mdaltiplas (PINTO, CASTRO, REIS, 2013), (MAIA et al., 2020). Tais
resultados reforcam o papel do farmacéutico clinico, integrado a equipe multiprofissional,
no acompanhamento farmacéutico desses pacientes, de forma a identificar
latrofarmacogenias, auxiliando no seu manejo, assim como na gestdo das comorbidades,
evitando novos problemas de saude e otimizando desfechos clinicos e econdmicos.

Um expressivo nimero de idosos participantes deste estudo foi classificado como
fragil ou apresentava risco de fragilizacdo. Este resultado esta de acordo com o de outro
estudo recente, conduzido na APS do Estado de Minas Gerais por Maia e colaboradores
(MAIA et al., 2020), onde a maioria dos idosos foi classificada como em risco de
fragilizacdo (31,2%) ou fragil (20,1%). Mais especificamente, 29,12% dos idosos
avaliados neste estudo eram frageis, ou seja, apresentavam declinio funcional
estabelecido. Para essa populacdo, recomenda-se o encaminhamento para avaliagdo
multidimensional e acompanhamento especializado com equipe geriatrica-gerontoldgica
visando uma abordagem preventiva, curativa ou paliativa.

Os idosos em risco de fragilizacdo identificados neste estudo (41,74% n=43),
recomenda-se encaminhamento para a atencdo secundaria a fim de que seja realizada a
avaliacdo multidimensional e implantadas estratégias de prevencéo do declinio funcional.
Assim, a triagem para fragilidade ndo representa somente um instrumento “fim”, que
apenas define o grau de vulnerabilidade de um individuo idoso, mas sim um instrumento
“mei0”, que evidencia qual a prioridade no seguimento desse paciente, possibilitando o
encaminhamento e acompanhamento clinico necessario em um contexto de diferentes
redes de atencdo a saude do idoso (MS, 2014).

O presente trabalho identificou resultados expressivos de maior fragilidade do
paciente adulto mais velho relacionado a classificagdo em estratos. A classificagéo por
estratos leva em consideracao a funcionalidade, bem como a presenca de fatores de risco,
patologias e comorbidades multiplas, o que valoriza a heterogeneidade comumente
presente em pacientes geriatricos com a mesma idade (LEBRAO, 2007).

O cuidado integral ao paciente geriatrico demanda a participacao ativa da equipe
multiprofissional, visando um atendimento ampliado de qualidade. O profissional
farmacéutico junto a equipe, seguramente deve realizar uma avaliacdo integral do

paciente, com vistas a identificar necessidades individuais, bem como o perfil de

432



funcionalidade e compartilhar os casos com outros profissionais da equipe, promovendo
um cuidado interdisciplinar (CRF-SP, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020), individualizacdo é o
ponto chave, a identificacdo de critérios de fragilidade, torna-se um fator condicionante
para aplicacdo da aceitacdo de metas terapéuticas menos rigorosas e mais flexiveis. Diante
do exposto, podemos citar a importancia da identificagdo prévia do comprometimento
funcional do idoso no sentido de nortear intervengdes, recuperar a autonomia, prevenir
iatrogenias e 0 aparecimento de novas comorbidades (FERREIRA, BATISTA, 2018). No
mesmo sentido, podemos citar as recomendac¢des de metas terapéuticas diferenciadas para
idosos a partir da classificacdo da fragilidade pela Associacdo Americana de Diabetes
(ADA, 2021), o que reforga a necessidade da triagem da funcionalidade para um
acompanhamento farmacoterapéutico individualizado e integral.

No que tange as limitacGes do estudo, podemos citar a realizacdo das coletas em
apenas quatro unidades com periodos fixos devido as inUmeras atribui¢des do profissional
farmacéutico que ndo clinicas, como administrativas e dispensacdo de medicamentos, o
que reduz o tempo disponivel ao agendamento. Outro ponto importante é a reducao no
numero de agendamentos devido ao cenario pandémico.

Finalizando, de acordo com Moraes (MORAES, MACHADO MORAES, 2020),
O IVCF-20 pode ser utilizado por todos os profissionais do Brasil, bem como de nivel
médio previamente treinados, em todos o0s niveis de atencdo, e norteia medidas
preventivas até que se seja possivel a avaliacdo geriatrico-gerontoldgica especializada.
Além disso, recomenda-se encaminhamento a atencdo secundaria idosos frageis ou em
risco de fragilizagdo para que seja realizada a avaliagdo multidimensional e utilizadas

estratégias de prevencdo do declinio funcional.

CONCLUSAO

A partir da analise dos resultados, observou-se que um numero expressivo dos
idosos avaliados estava em risco de fragilizacdo ou era fragil. Os principais dominios da
salde do idoso com alteracbes foram mobilidade, atividades de vida diaria e humor,
respectivamente, o que ressalta a importancia da avaliagdo multidimensional do idoso na
identificacdo precoce de alteragdes que necessitam de intervencdo da equipe
multiprofissional. O IVCF-20 demonstrou, ainda, ser de facil e rapida aplicagdo, com

grande potencial para utilizacdo nas consultas farmacéuticas na APS. Vale ressaltar que
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0 instrumento contribui a insercdo do profissional farmacéutico na equipe
multiprofissional, contribuindo com um cuidado farmacéutico estruturado e baseado em

evidéncias.
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