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[...]

O que a vida nos mostra todo dia

é que o tempo escorrega tao ligeiro
que o relégio ndo para seu ponteiro
e 0 motor acelera em demasia.
Sendo assim, nunca poupe alegria,
pois é dela que a alma se alimenta,
nao importa o tamanho da tormenta
ela vai estar sempre preparada.

[...]

A vida pede urgéncia,

acho que a licéo é essa:

que VOCeé viva sem pressa,

mas que Vocé nao perca tempo.

Bréaulio Bessa
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RESuUMO

Introducao: Anticolinérgicos (AC) sdo farmacos que bloqueiam a ac¢do da acetilcolina e,
por fazé-lo, podem deflagrar diversas disfun¢bes organicas. O uso de farmacos dessa
natureza tem sido associado a diversos desfechos clinicos desfavoraveis, especialmente
na populacdo idosa. Embora essa faixa etdria possa estar mais suscetivel as reacoes
adversas a medicamentos (RAM), demais individuos em uso de AC também estdo
expostos. Diversas pesquisas tém sido desenvolvidas ao redor do mundo, mas no Brasil,
pesquisas nesse campo sao incipientes. Objetivos: Investigar o uso de farmacos
anticolinérgicos e fatores associados em adultos de 44 anos ou mais, de um municipio de
médio porte do sul do Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo de delineamento
transversal e abordagem quantitativa, realizado a partir de dados priméarios do seguimento
de uma pesquisa matriz, de base populacional. Em 2015 (seguimento), participaram do
estudo 885 individuos, os quais foram caracterizados quanto as varidveis
sociodemogréficas, de salde e uso de medicamentos. A Carga Anticolinérgica (CAC) foi
determinada pela Anticholinergic Drug Scale (ADS). Cargas iguais ou superiores a trés
foram consideradas significativas. Conduziu-se Regressdo Logistica de Poisson para
investigar a relacdo entre CAC e fatores associados, utilizando-se a Razdo de Prevaléncia
(RP) como medida de associacdo. Resultados: Esta dissertacdo foi construida em formato
de dois artigos cientificos. O primeiro descreve o uso de farmacos AC e investiga as
caracteristicas sociodemogréaficas e de salde relacionadas ao uso de CAC. No segundo
estudo explorou-se a relagdo entre CAC e a autopercepg¢do de saude. Encontrou-se uma
prevaléncia de 20,7% de CAC significativa entre os respondentes que utilizavam
medicamentos. No primeiro estudo, faixa etaria ndo idosa (RP: 1,566; 1C95%: 1,109-
2,211), polifarmacia (RP:1,519; 1C95%: 1,099-2,100) e uso esporadico de dois ou mais
medicamentos (RP:2,941; 1C95%: 2,102-4,111) estiveram associadas a maiores CAC.
Dentre os farmacos AC mais frequentemente utilizados estiveram os psicotropicos e
cardiovasculares. No segundo estudo CAC significativa e autopercepcdo negativa de
salde (APN) apresentaram associacdo positiva em todos os modelos estatisticos
realizados (<0,05). Conclusbes: Os achados indicam alta prevaléncia de CAC na
populacéo estudada, especialmente entre adultos de meia-idade, polimedicados e em uso
esporédico de medicamentos, o que sugere que a investigacdo de AC nessa faixa etéria
demanda maior atencdo. O uso de AC esteve associado a APN, um indicador de
mormibortalidade de fécil aplicacdo, que pode ser utilizado em diferentes contextos.

PALAVRAS-CHAVE: Carga anticolinérgica. Autopercepcéo de salde. ldosos. Efeitos

colaterais. Reacdo Adversa a Medicamentos.



ABSTRACT

Anticholinergics drugs (AC) block the Acetylcholine activity and, by doing so, can trigger
several organic dysfunctions. The use of drugs of this nature has been associated with
several unfavorable clinical outcomes, especially in the elderly. Although this age group
may be more susceptible to Adverse Drug Reactions (ADR), other individuals using AC
are also exposed. Several studies have been developed around the world. In Brazil,
research in this field is incipient. The aim of the present study was to investigate the use
of anticholinergic drugs and identify associated factors in adults aged 40 years and over,
from a medium-sized city in southern Brazil. A cross-sectional, quantitative study was
conducted based on data from the follow-up population of a baseline study. In 2015
(follow-up), 885 individuals participated in the study, and were characterized regarding
sociodemographic and health-related factors and medication use. The Anticholinergic
burden (CAC) was assessed by the Anticholinergic Drug Scale (ADS). Scores equal or
greater than three were considered significant. Poisson Regression was conducted to
assess the relationship between CAC and associated factors, using Prevalence Ratio (PR)
as a measure of association. The first paper describes the use of AC drugs and investigates
the sociodemographic and health characteristics related to the use of CAC. In the second
paper, we explored the relationship between CAC and self-perceived health, using
sociodemographic and health characteristics as adjustment variables. A significant
prevalence of 20.7% of CAC was found among respondents who used medication. In the
first study, non-elderly age (PR: 1.566; 95% CI: 1.109-2.211), polypharmacy (PR: 1.519;
95% CI: 1.099-2.100) and sporadic use of two or more medications (PR: 2.941; 95% CI:
2,102-4,111) were associated with higher CAC. Among the most frequently used AC
drugs were psychotropic and cardiovascular drugs. In the second study, significant CAC
and negative self-perceived health (APN) showed a positive association in all statistical
models conducted (< 0.05). Our findings indicate a high prevalence of CAC in the
population analyzed, especially among polymedicated and in sporadic use of medications
middle-aged adults, which highlights the necessity of a further investigation of the use of
CA in this age group. The use of CA was associated with APN, which has been used as
an indicator of morbidity and mortality. We hope that these findings will contribute to the

production of evidence on this topic, especially in our country.

KEYWORDS: Anticholinergic burden. Self-perceived health. Seniors. Side effects.
Adverse Reaction to Medicines.
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INTRODUCAO

No ultimo século, diversos fatores favoreceram o aumento da expectativa de vida
e a transicdo na piramide etéria. Globalizagdo, melhoria nas condi¢6es de vida e trabalho,
0 acesso a saude e aos medicamentos contribuiram de maneira significativa neste
processo (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). O avanco da tecnologia farmacéutica
nos ultimos anos, com o desenvolvimento de novos farmacos e a expansao da industria
farmacéutica, tém desempenhado papel fundamental na erradicagdo de doencas, no
aumento da qualidade e da expectativa de vida da populacdo (OMS, 2019). Assim, o
envelhecimento populacional é um processo que engloba para além do aspecto
demogréafico, dimensdes culturais, econdmicas e psicossociais (OMS, 2005).

Paralelamente a esse cenario, 0 uso de medicamentos tem apresentado
crescimento constante e exponencial (IMS, 2016). No cenario global, a projecao é de que
0 uso de medicamentos em 2020 chegara a 4,5 trilhGes de doses/ano, aumento de 24%
em relacdo a 2015 (IMS, 2016). A dinamica desse crescimento mostra também que,
enquanto em 2005 cerca de 30% da populacdo utilizava ao menos uma dose de
medicamento por dia, em 2020 esse nimero chegara a 50% da populagdo mundial (IMS,
2016). O Brasil é um dos principais paises em consumo de medicamentos, ocupando a 52
posicdo no ranking mundial (IMS, 2016), o que esta associado especialmente a idade
avancada, sexo feminino, presenca de doengas crénicas, nimero de consultas com
profissionais da satde, entre outros fatores (GOMES; SILVA; GALVAO, 2017).

Se por um lado o medicamento representa uma das principais tecnologias no
enfrentamento as diversas doencas, a popularizacdo da terapia medicamentosa reflete no
risco relacionado ao uso dos mesmos (KANTOR et al., 2015). Assim, é possivel dizer
que fazer uso de farmacos para prolongar a vida nem sempre € sindbnimo de manté-la com
qualidade no tempo acrescido. A medida que a idade avanca estdo mais presentes 0s
efeitos adversos, facilitados pelas alteracbes fisiologicas que acompanham o
envelhecimento. Trata-se de alteragdes proprias do avanco da idade, que resultam em
metabolismo e taxa de eliminagdo de farmacos mais lentos, aumento da permeabilidade
da barreira hematoencefalica, diminuicdo do volume de agua e massa corporal (SHI;
KLOTZ, 2011).

Nesse contexto, o emprego de farmacos nessa faixa etaria deve ser pautado em
avaliacdo ampla e criteriosa, a fim de reduzir os riscos e maximizar os beneficios
(LOPEZ-ALVAREZ; SEVILLA-LLEWELLYN-JONES; AGUERA-ORTIZ, 2019).
Aumento das chances de interacdo medicamentosa devido a polifarmacia, necessidade de

ajuste de dose, vigilancia em relagdo a possiveis efeitos farmacocinéticos e
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INTRODUCAO

farmacodindmicos, sdo alguns dos desafiantes aspectos que demandam atencdo dos
profissionais que assistem tais pacientes (KERSTEN et al., 2013).

Ao longo dos Gltimos anos esse tema tem ganhado espago no campo cientifico,
sendo objeto de estudo em diversos centros de pesquisa (AGS, 2012; O’ MAHONY et al.,
2015). Tais centros tém discutido e aprimorado questBes importantes no sentido de
produzir evidéncia que baseie decisdes clinicas. E, a fim de promover uma farmacoterapia
mais eficiente, algumas ferramentas vém sendo desenvolvidas nos ultimos anos, tais
como os Critérios de Beers (AGS, 2019) e STOPP-START (O’MAHONY et al., 2015).

Este tom tem se acentuado, a medida que novas evidéncias indicam os beneficios
da deprescricdo consciente, dos maleficios da polifarmécia, e dos riscos envolvidos na
utilizacdo de determinados farmacos (GNJIDIC D et al., 2012; KERSTEN et al., 2013;
JAIDI et al., 2018; LIM et al., 2019). Com isso, um grupo de farmacos vem ganhando
atencdo pelo seu potencial de dano: os anticolinérgicos (NISHTALA, SALAHUDEEN,
HILMER, 2016).

1.1. SISTEMA COLINERGICO E FARMACOS

O sistema nervoso (SN) é um complexo sistema de coordenacdo de funcées que,
por meio de estimulos eletroquimicos coordena as atividades de todo o organismo.
Basicamente, esse sistema €& composto por um conjunto de células, Orgdos e
neurotransmissores que capta, interpreta e conduz estimulos, que resultam em fungoes
voluntarias e involuntarias do organismo (CAIRO; SIMON; GOLAN, 2010). O SN
dispde de diversos subsistemas, denominados de acordo com 0 neurotransmissor, tais
como o sistema nervoso adrenérgico (adrenalina) e o sistema nervoso colinérgico
(acetilcolina) (BRUNTON; HILAL-DANDAN; KNOLLMAN, 2019).

O sistema nervoso colinérgico atua em grande parte das funcdes corporais, através
de sinapses quimicas, cujo mediador quimico é denominado Acetilcolina (Ach) (CAIRO;
SIMON; GOLAN, 2010). A ligacdo da Ach aos receptores muscarinicos (mAChR)
ocorrem em 0rgdos efetores via sistema nervoso periférico (SNP), refletindo em aces
involuntarias, como motilidade gastrointestinal, salivacao, regulagcdo do ritmo cardiaco,
por exemplo, e ainda funcdes cognitivas via sistema nervoso central (SNC), tais quais a
atencdo, o aprendizado e a consolidacdo da memoéria (LOPEZ-ALVAREZ; SEVILLA-
LLEWELLYN-JONES; AGUERA-ORTIZ, 2019).

Diversos sdo os farmacos que atuam sobre o sistema nervoso colinérgico. Sao

denominados farmacos anticolinérgicos (AC) aqueles que agem ligando-se aos mMAChR
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INTRODUCAO

e, por fazé-lo, impedem a acdo da Ach (BRUNTON; HILAL-DANDAN; KNOLLMAN,
2019). Tal bloqueio, ao antagonizar as acdes da Ach, afeta diversas fungdes corporais,
tornando-as prejudicadas (CAIRO; SIMON; GOLAN, 2010). Nesse grupo de farmacos
estdo contidos aqueles que o efeito principal é o bloqueio da Ach, cuja aplicacéo clinica
decorre disso, e também farmacos cuja acdo anticolinérgica é secundaria, ndo sendo este
o efeito desejado (LOPEZ-ALVAREZ; SEVILLA-LLEWELLYN-JONES; AGUERA-
ORTIZ, 2019). Isso ocorre porque diversos farmacos realizam bloqueio ndo-seletivo, de
modo que sua acdo principal pode estar envolvida a outros receptores e, ainda assim,
afetar mMAChR (BRUNTON; HILAL-DANDAN; KNOLLMAN, 2019).

Os receptores muscarinicos sdo divididos em 5 subgrupos — M1, M2, M3, M4 e
M5, os quais apresentam diferentes estruturas e estdo distribuidos de maneira particular
em varios 6rgdos. A variedade de subtipos de receptores muscarinicos reflete em grande
diversidade das respostas celulares a Ach (CAIRO; SIMON; GOLAN, 2010). No quadro
1 estdo simplificados os subtipos de receptores, onde sdo expressos e as principais
respostas decorrentes de sua ativacao.

Quadro 1 — Subtipos de Receptores Muscarinicos, localizagédo e fungdes.

SUBTIPO DE
RECEPTOR LOCAL FUNCOES
MUSCARINICO
-SNC - Cognigdo (aprendizado e memoria)
M1 - Glandulas salivares e | - Aumento de secrecdes
gastricas - Atividade convulsiva
- Nervos entéricos - Despolarizagdo ganglios autonémicos
- SNC - Regulagdo ritmo cardiaco
M2 - Coracéo - Contracéo musculatura lisa
- Nervos periféricos - Tremores, hipotermia, dor
- Musculatura lisa - Inibi¢do neural
- Contracdo da musculatura da bexiga
M3 - Musculatura lisa - Producéo de saliva
- Glandula salivar - Apetite — peso corporal

- Regulagdo da funcdo intestinal
- Atividade convulsiva

M4 -SNC - Analgesia
- Transmissdo do SNC para SNP
M5 -SNC -Dilatacéo das artérias cerebrais

- Media sistema de recompensa no uso de drogas
FONTE: Proéprio autor. Legenda: SNC: Sistema Nervoso Central; SNP: Sistema Nervoso Periférico: M: Receptor
Muscarinico seguido do nimero correspondente ao subtipo.

Dentre os AC estdo farmacos de uso bastante comum, como antiespasmadicos,
broncodilatadores, anti-histaminicos, anti-hipertensivos, antiarritmicos,
antiparkisonianos, relaxantes musculares de acdo central, e psicotrépicos, por exemplo
(COLLAMATI et al., 2016; LOPEZ-ALVAREZ; SEVILLA-LLEWELLYN-JONES;
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AGUERA-ORTIZ, 2019). Da aco inibitdria dessas drogas, resultam alguns dos efeitos
adversos periféricos, tais quais: diminuicdo da motilidade gastrointestinal, xerostomia,
nausea, vomitos, obstipacdo, sensacdo de inchacgo, dor abdominal, anorexia, perda do
paladar, visdo turva, midriase, aumento da pressdo ocular, entre outros (LOPEZ-
ALVAREZ; SEVILLA-LLEWELLYN-JONES; AGUERA-ORTIZ, 2019). Ainda, 0s
efeitos adversos resultantes da acdo anticolinérgica central, como: insénia, letargia,
confusdo mental ou delirium, sincope, fraqueza, sonoléncia, dor de cabega, tontura,
formigamento, nervosismo e dorméncia (PETERS, 1989).

Nesse sentido, como a transmissdo colinérgica esta envolvida em inumeras
funcdes e, em decorréncia do amplo arsenal de farmacos que podem direta ou
indiretamente exercer acdo anticolinérgica, muitas sdo as fungdes corporais que podem
ser prejudicadas pelo uso desses farmacos (BRUNTON; HILAL-DANDAN;
KNOLLMAN, 2019). Tais acGes podem causar sinais e sintomas erroneamente
assumidos como manifestacbes normais do envelhecimento e/ou do estilo de vida
contemporaneo e, com isso, passarem despercebidas aos olhos dos usuarios e até mesmo
dos profissionais da salde (KERSTEN et al., 2013). Frente a este cenario complexo,
algumas ferramentas vém sendo desenvolvidas e aplicadas, com o objetivo de facilitar e
embasar decisdes clinicas mais favoraveis (NISHTALA, SALAHUDEEN, HILMER,
2016; VILLALBA-MORENO; ALFARO-LARA; SANTOS-RAMOS, 2015).

1.2. FERRAMENTAS PARA DETERMINACAO DE CARGA

ANTICOLINERGICA

O termo carga anticolinérgica (CAC) refere-se ao efeito cumulativo de utilizar um
ou mais medicamentos anticolinérgicos (TUNE, 2001). Apesar de ser um assunto
relativamente recente na literatura, o desenvolvimento de ferramentas para a
determinacdo de CAC tem sido amplamente estudado (VILLALBA-MORENO;
ALFARO-LARA; SANTOS-RAMOS, 2015). Devido a impossibilidade de mensurar
diretamente a acdo anticolinérgica (TUNE, 2001), dentre as formas de inferi-la estdo
técnicas laboratoriais e escalas de medicamentos (VILLALBA-MORENO et al., 2016),
detalhadas a sequir.

A técnica mais proxima de estimar a CAC se da pela atividade anticolinérgica
sérica (AAS). Uma técnica laboratorial que consiste em avaliar a forgca com que um
farmaco desloca o antagonista natural de receptores muscarinicos, a atropina, por meio
de ensaios com radioreceptores (TUNE; COYLE, 1980; CARNAHAM et al., 2006).

20



INTRODUCAO

Embora a atropina seja o unico biomarcador disponivel para estimar a CAC, o emprego
da técnica apresenta uma serie de limitagdes. A determinacdo sérica desconsidera a
permeabilidade pela barreira hematoencefalica, enquanto parece bastante provavel que a
distribuicéo cerebral influencie diretamente nos efeitos cognitivos (MAYER; HAEFELI;
SEIDLING, 2015).

Ademais, a determinagéo in vitro de uma farmacoterapia complexa, por exemplo,
implicaria em diversas determinagfes para um mesmo paciente, o que inviabiliza sua
aplicacdo de rotina (VILLALBA-MORENO; ALFARO-LARA; SANTOS-RAMOS,
2015). Portanto, apesar de ser considerado padrdo-ouro para determinacdo de CAC
(TUNE; COYLE, 1980; BRUNTON; HILAL-DANDAN; KNOLLMAN, 2019), consiste
em uma ferramenta que possui fatores limitantes, além de ser onerosa e impraticavel sob
o0 ponto de vista clinico (VILLALBA-MORENO; ALFARO-LARA; SANTOS-RAMOS,
2015).

Diante da inviabilidade de utilizacdo de uma ferramenta laboratorial como a AAS,
algumas escalas de risco anticolinérgico vém desenvolvidas para estimar a CAC
(VILLALBA-MORENO et al., 2016). Tais escalas foram projetadas para fornecer aos
prescritores uma ferramenta pratica que permitisse inferir as chances de reacdes adversas
a medicamentos do tipo anticolinérgicas, de acordo com uma pontuacdo de risco
(NISHTALA; SALAHUDEEN; HILMER, 2016). Segundo Villalba-Moreno, Alfaro-
Lara e Santos-Ramos (2015), essas escalas podem ser definidas como listas de
medicamentos que os classificam de acordo com seus potenciais anticolinérgicos.

Em sua maioria, as escalas séo desenvolvidas a partir da revisdo da literatura,
opinido de especialistas e/ou ensaios clinicos com pacientes (VILLALBA-MORENO et
al., 2016). A partir de um numero total de farmacos avaliados, categoriza-os em grupos,
com base no nivel de poténcia anticolinérgica exercida por eles (LOZANO-ORTEGA et
al., 2019). Embora haja escalas com diferentes sistemas de pontuacédo, para a maioria, a
categorizacdo varia de 0 a 3, sendo: 0 - auséncia de atividade AC; 1 - fraca atividade AC;
2 - atividade moderada; e 3 - forte atividade AC (VILLALBA-MORENQO et al., 2016;
LOPEZ-ALVAREZ; SEVILLA-LLEWELLYN-JONES; AGUERA-ORTIZ, 2019;
LOZANO-ORTEGA etal., 2019). Ao aplicar a escala, a CAC total do paciente é estimada
a partir das pontuacdes atribuidas a cada medicamento. Ainda que com sistemas parecidos
de pontuacdo, ha grande variabilidade entre escalas, haja vista que cada ferramenta foi

projetada para avaliar a exposicdo AC em objetivos e contextos especificos (VILLALBA-
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MORENO et al., 2016; LOZANO-ORTEGA et al., 2019). A seguir, pode-se observar um
resumo das principais escalas encontradas na literatura (Quadro 2).
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Quadro 2 — Caracteristicas de escalas para determinacao de Carga Anticolinérgica encontradas na literatura

INTRODUCAO

Autor/ano Escala Delineamento do Metodologia Participantes Validacdo Base para validagdo Ngmero de  Sistema ge
estudo farmacos pontuacéo
Ant'gﬁ?ggﬁrglc Revisdo de medicamentos com Pacientes de centros de Aval::z:\)gar(])i t(ii\z/iaf:ngao
Ancelin et al. 2006 e Estudo longitudinal ~ AAS ja relatada e opiniGes de  cuidado continuado, maiores sim gnitn 27 0a3
Classification especialistas de 60 anos e sem deméncia neurolégica da
(ABC) P populagéo estudada
Anticholinergic Baseada em uma escala Idosos institucionalizados Atividade
Carnahan et al. 2006 Drug Scale(ADS) Estudo transversal publicada previamente e em em centros de cuidado sim anticolinérgica sérica 117 0a3
consenso de especialistas continuado
Desenvolvimento de uma Avaliagdo da
. Drug Burden ; - . . - performance cognitiva Formula:
Hilmer et al. 2007 e 2009 Index (DBI) Estudo transversal formu!g modelo a partir da Pacientes idosos sim e fisica na populacio 128 0, <ly>1.
opinido de especialistas
estudada
Anticholinergic Revisdo sistematica de drogas
Boustani et al. 2008 Cognitive Burden  Revisdo sistematica  com atividade anticolinérgica e X nédo X 88 la3
Scale (ACB) opinides de especialistas
. Andlise in vitro da
Desenvolvimento de uma C
_Serqm . . relacdo entre a dose estimada Medicamentos prescritos a - . at'.V',d ac_ie
Chew et al. 2008 Anticholinergic  Estudo experimental . i . : sim anticolinérgica por 107 0, 0/+, ++y
o dos medicamentos e a atividade pacientes idosos -
Activity(SAA) S ensaio com
anticolinérgica .
radioreceptores
Clinician-Rated Baseada em uma escala ldosos hipertensos em mem'c?r\;ghgg:gn?aenho
Han et al. 2008 Anticholinergic  Estudo longitudinal publicada previamente e em . PETtensos sim X P 60 0a3
- cuidados primarios e funcéo executiva da
Score (CrAS) consenso de especialistas N
populacdo estudada
Anticholineraic Reviséo de drogas com Pacientes idosos em clinicas Eventos adversos na
Rudolph et al. 2008 - g Estudo de coorte potencial efeito anticolinérgico geridtricas e cuidados sim x 49 0a3
Risk Scale(ARS) - - N populacdo estudada
e opinides de especialistas primarios
Anticholinergic Revisdo de AAS, escalas Pacientes idosos portadores Avaliagéo da
Ehrt et al. 2010 Activity Scale Estudo longitudinal previamente publicadas e ho sim performance cognitiva 99 0a4
L - de Mal de Parkinson x
(AAS) opinido de especialistas na populagédo estudada
Continua...
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...concluséo.
Delineamento do . - I I Nimerode  Sistema de
Autor/ano Escala estudo Metodologia Participantes Validacdo Base para validacdo FArmacos poNtuagao
Pacientes maiores de 60
. . . Revisdo de AAS, escalas anos, divididos em trés Avaliagdo da
-~ - Anticholinergic Load - - ) P - .
Sittironnarit et al. 2011 Scale (ACL) Estudo transversal previamente publicadas e grupos: saudaveis; com sim performance cognitiva 49 0a3
opinido de especialistas declinio cognitivo e na populacéo estudada
pacientes com Alzheimer.
. , Reviséo Reviséo sistematica de escalas 5
Durén et al. 2013 Duran’s Scale sistematica publicadas anteriormente X nao X 100 0a2
Associacdo
anticholinergi Revistodeliteratrae Sl ORI Incdencia de ente drogas
Gray et al. 2015 I Estudo de coorte avaliagdo da dispensacéo de sim A -
medications scale medicamentos para idosos anos, noroeste dos EUA, deméncia em uso e
(SAMS) P sem deméncia incidéncia de
deméncia
Reviséo de literatura em trés
topicos: Passagem pela barreira
Anticholinergic Revisio de hematoencefalica, nivel de
Bischara P. etal. 2016 Effect on Cognition - afinidade por receptores X X X 122 0a3
literatura o :
(AEC) muscarinicos cerebrais, relatos
de efeitos anticolinérgicos
centrais em estudos clinicos
Avaliagdo da
prescri¢do de
Anticholinergic Revisio de literatura e opinido prescri¢des/prontuérios em medicamentos Pontuaces de
Briet et al. 2017 Impregnation Scale  Estudo transversal de especialistas P pacientes de clinicas indicados para efeitos 128 la3
(AIS) P psiquiatricas colaterais CACalta>5
anticolinérgicos
periféricos
Muscarinic - .
; Revisdo de literatura e .
acetilcholyne Reviséo de aplicagdo em coortes, com Baixa,
Klamer et al. 2017 receptor ANTagonist : plicagao er P X sim estudos de coorte 41 moderada e
literatura determinacéo de poténcia e L
exposure dosagem das drogas alta atividade
(MARANTE)
Brazilian - - .
Nery RT, Reis AM. 2019 Anticholinergic Revisao de Revisdo de I|teratur_a de escalas X ndo X 125 la3
literatura publicadas anteriormente

Activity Drug Scale

FONTE: Proprio autor.
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Dentre as principais vantagens do uso de escalas estdo a sua reprodutibilidade,
objetividade, baixo custo, viabilidade clinica e facilidade de aplicacdo. Contudo, suas
limitagBes precisam ser consideradas (LOPEZ-ALVAREZ; SEVILLA-LLEWELLYN-
JONES; AGUERA-ORTIZ, 2019). A utilizacéo de escalas para identificacdo de farmacos
simplifica a complexidade dos mecanismos farmacolégicos (NISHTALA;
SALAHUDEEN; HILMER, 2016), limitando avaliacGes para além da presenga-auséncia
do farmaco, como intera¢cbes medicamentosas, afinidade por receptores, barreiras de
permeabilidade e variagbes bioldgicas individuais (RUXTON; WOODMAN;
MANGONI, 2015).

Outro limitador situa-se na falta de consenso entre os diferentes painéis de
avaliacdes, o que compromete a utilizagdo de um padrdo para avaliagio (LOPEZ-
ALVAREZ; SEVILLA-LLEWELLYN-JONES; AGUERA-ORTIZ, 2019). O vasto
numero de escalas, com divergéncias entre si, perpassa pelo mesmo farmaco ter diferentes
cargas atribuidas, pela inclusdo de farmacos que sdo comercializados apenas em paises
especificos, além de predizerem um modelo aditivo linear, que ndo considera dosagem e
demais variacdes ja citadas (SALAHUDEEN; DUFFULL; NISHTALA, 2015). Muitas
vezes, essas distingdes favorecem o desenvolvimento de uma abordagem pragmatica e
rigorosa, do tipo, ndo usar AC sob hipétese alguma (NISHTALA; SALAHUDEEN;
HILMER, 2016). Porém, é preciso reconhecer a utilidade desses fa&rmacos em diversas
morbidades e, avaliar o risco-beneficio, considerando-se a farmacoterapia global
(LOPEZ-ALVAREZ; SEVILLA-LLEWELLYN-JONES; AGUERA-ORTIZ, 2019).

A despeito das limitacdes listadas, as escalas de risco permanecem de fato Uteis,
tanto no cenério micro, como sinalizadores e facilitadores na tomada de decis&o clinica,
quanto no cenario macro, na conducéo de estudo epidemioldgicos (LOPEZ-ALVAREZ;
SEVILLA-LLEWELLYN-JONES; AGUERA-ORTIZ, 2019). Estudos esses que geram
evidéncias a respeito das implica¢des do uso de AC, fornecendo subsidio a revisao das
escalas e, em ultima instancia, aos profissionais prescritores, em um cenario ciclico
(COLLAMATI et al., 2016).

Dada todas as particularidades ja discorridas e, embora varias revisdes
sistematicas tenham sido realizadas, ndo ha evidéncia unanime sobre os critérios para a
escala melhor qualificada na determinacdo da CAC (LOZANO-ORTEGA, et al. 2019).
Isso porque, como ja mencionado, a aplicabilidade de cada escala depende da populagédo
de estudo e do proposito para o qual a mesma foi desenvolvida. Dentre as variagdes estéo

avaliar efeitos anticolinérgicos centrais ou periféricos (BOUSTANI et al., 2008),
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considerar ou ndo a dosagem (CHEW et al., 2008), inclusdo de farmacos disponiveis em
determinado contexto DURAN; AZERMAI; VANDER STICHELE, 2013), entre outros.
Como tal, ndo hd uma escala ou medida ideal adequada para clinicos e pesquisadores em
todas as circunstancias (LOZANO-ORTEGA et al., 2019).

Contudo, recente revisdo sistematica conduzida por Lozano-Ortega e
colaboradores (2019), com o objetivo de avaliar a aplicabilidade de escalas em estudos
observacionais e voltada para farmacoterapia americana, verificou que as escalas ADS e
ACB mostraram-se mais adequadas nesse cenario (LOZANO-ORTEGA et al., 2019).
Devido a similaridade entre os farmacos disponiveis no Brasil e nos Estados Unidos da
América (EUA) (PERES; PADILHA; QUENTAL, 2012), e considerando a validacéo de
acordo com a AAS, a escala Anticholinergic Drug Scale (ADS) foi escolhida para

conducéo do presente estudo e sera detalhada em seguida.

1.2.1 Anticholinergic Drug Scale (ADS)

A Anticholinergic Drug Scale (ADS), também conhecida como escala Americana
de Carga Anticolinérgica, foi uma das primeiras listas de anticolinérgicos publicadas.
Baseada em trés niveis de acdo anticolinérgica (1, 2 e 3), a lista foi revista e ampliada a
partir de um painel de especialistas e revisdo de literatura, além de ter demonstrado
correlagdo com a AAS (CARNAHAM et al., 2006). O estudo, realizado em 2006,
consistiu em avaliar a forca exibida pelos farmacos na inibicdo competitiva dos receptores
muscarinicos, com seu antagonista natural, a atropina.

No estudo conduzido por Carnaham e colaboradores, 297 participantes em
tratamento medicamentoso foram submetidos a coleta sanguinea e tiveram 0 soro
avaliado. A partir de um modelo matematico que considerava farmaco e dose
administrada, calculou-se, baseado no deslocamento de atropina, um valor para cada
farmaco (expresso em mol/atropina). O ensaio com radioreceptores, previamente
realizado por Tune e Coyle (1980), baseia-se em inferir a forca de ligacdo de uma
molécula aos receptores muscarinicos, através do deslocamento de atropina. O farmaco
presente no soro compete pelos receptores na presenca especifica do quinu-clidinil
benzilato tritiado (3H-QNB), um composto anticolinérgico potente. A atropina € usada
como referéncia e, a forca de ligacdo, ¢ determinada pela concentragdo de atropina
deslocada (expressa em equivalentes de atropina) (CARNAHAM et al., 2006).

A partir da anélise de correlagdo sérica dos indices da ADS, diferentes modelos

matematicos foram desenvolvidos e, chegou-se a um modelo aditivo linear. Embora as
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estimativas dos parametros sugerissem uma relacdo de 1: 2: 5 na contribuicao relativa dos
medicamentos de nivel 1, 2 e 3, respectivamente, os intervalos de confianga mostraram
estimativas imprecisas que ndo excluiam a taxa 1: 2: 3 (CARNAHAM et al., 2006).
Assim, a categorizacdo do nivel anticolinérgico ficou definida da seguinte forma: nivel 0
= nenhuma propriedade anticolinérgica; nivel 1 = potencialmente anticolinérgico; nivel 2
= eventos adversos anticolinérgicos as vezes observados, geralmente em doses
excessivas, e nivel 3 = altamente anticolinérgico (Apéndice A) (CARNAHAM et al.,
2006).

Das diversas escalas posteriormente desenvolvidas, a ADS continua sendo uma
das poucas com validacao de acdo anticolinérgica dos farmacos de acordo com a AAS
(VILLALBA-MORENO et al., 2016). Outra vantagem de sua utilizacdo é que por ser
baseada na farmacopeia americana, apresenta boa intercambialidade a farmacoterapia
brasileira, podendo ser utilizada em pesquisas no Brasil (VILELA, 2016).

Por fim, dada a evidéncia de associacdo entre a CAC e diversos desfechos
clinicos, a utilizacdo dessas ferramentas torna-se imprescindivel na avaliacdo de riscos
relativos versus beneficios da prescricdo de medicamentos anticolinérgicos (LOPEZ-
ALVAREZ et al., 2019).

1.3. CARGA ANTICOLINERGICA E FATORES ASSOCIADOS

A auséncia de padronizacdo para inferir a CAC tem gerado discordancia entre
estudos e dificulta a comparacdo de resultados (LOZANO-ORTEGA et al., 2019).
Entretanto, na préatica clinica, importa saber quais 0s riscos relacionados ao uso de AC,
independentemente de qual seja a escala utilizada para estimar a CAC (VILLALBA-
MORENO; ALFARO-LARA; SANTOS-RAMOS, 2015). Ainda, do ponto de vista
epidemioldgico, compete-se verificar quais os fatores de risco para o uso de AC, também
a despeito da escala utilizada para sua determinacao.

A prevaléncia entre individuos mais jovens é pouco investigada, ndo sendo
encontradas publicagdes com individuos mais jovens ndo-institucionalizados. Em estudo
que incluiu individuos de 55 anos e mais, residentes em casas de repouso norueguesas,
encontrou-se prevaléncia de 21% de CAC >3 (KERSTEN et al., 2013). J& entre idosos,
institucionalizados ou néo, a prevaléncia de CAC relatada na literatura é bastante ampla,
variando entre 20 a 50% (NISHTALA; SALAHUDEEN; HILMER, 2016). Apesar dos
riscos inerentes a esse grupo de farmacos, percebe-se uma utilizagdo importante. Essa

alta prevaléncia se justifica em partes, haja vista que AC sdo terapeuticamente Uteis em
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algumas condicdes clinicas, para as quais, em muitos casos, ndo ha alternativas
farmacoldgicas disponiveis (LOPEZ-ALVAREZ; SEVILLA-LLEWELLYN-JONES;
AGUERA-ORTIZ, 2019).

Um fator de determinante para exposicdo aos AC é a institucionalizacéo. Estudos
ja demonstraram que o uso de AC entre idosos institucionalizados em casas de cuidado é
bastante superior a idosos vivendo em residéncias proprias (CESARI et al., 2002;
TAMURA et al., 2012). Além disso, em episodios de internacdo hospitalar o uso desses
farmacos cresce substancialmente (HASSUM; FASTBOM; JOHNELL, 2012;
COLLAMATI et al., 2016). Na atencao primaria, encontrou-se uma prevaléncia de AC
de 12,5% do total de prescricbes, e mais da metade das prescricbes se tratava de
psicotropicos (GORUP; RIFEL; PETEK STER, 2018). Transtornos de ansiedade e humor
(KACHRU et al., 2015), mal de Parkinson, queixas de memdria (GRANDE et al., 2017),
incontinéncia urinaria e hipertensdo arterial (NIZNIK et al., 2017) mostraram-se
associados ao uso de AC. A primeira escolha de tratamento/controle de tais agravos, por
vezes, constitui-se de medicamentos anticolinérgicos, o que parece explicar a relacéo.
Ainda, considerando que, em sua maioria, esses agravos apresentam cronicidade, as
associacfes com comorbidades cronicas e polifarméacia (GRANDE et al., 2017) parecem
razoaveis.

No que se refere aos desfechos clinicos, varios manuscritos revelaram associacéo
de alto potencial anticolinérgico com: quedas (RICHARDSON et al., 2018; RUXTON;
WOODMAN; MANGONI, 2015), aumento do risco de desenvolvimento de deméncia
(COUPLAND et al.,, 2019), internacGes hospitalares (VETRANO et al., 2016;
WOUTERS; VAN DER MEER; TAXIS, 2017), desenvolvimento de delirium (NAJA et
al., 2015; COLLAMATI et al., 2016), maior comprometimento cognitivo e funcional
(KOSE et al., 2018; LOWRY et al., 2011; SANDERS et al., 2017) e mortalidade
(RUXTON; WOODMAN; MANGONI, 2015). Em relacdo a mortalidade, em idosos de
modo geral a evidéncia é contraditoria (LOPEZ-ALVAREZ; SEVILLA-LLEWELLYN-
JONES; AGUERA-ORTIZ, 2019). Particularmente idosos com algum comprometimento
cognitivo, sdo notavelmente sensiveis ao bloqueio colinérgico e, nesses individuos, a
mortalidade esta associada ao uso de AC (CAIRO; SIMON; GOLAN, 2010). Ademais,
os efeitos cardiovasculares causados por AC, tais como arritmia e sincope, podem
implicar em aumento da mortalidade em individuos cardiopatas (VETRANO et al., 2016;
WOUTERS; VAN DER MEER; TAXIS, 2017).
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Acredita-se que a reducdo da carga anticolinérgica possa implicar em melhores
desfechos em algumas funcgdes especificas, tais como memadria e lucidez, além de melhora
na qualidade de vida e autonomia das pessoas idosas (NISHTALA; SALAHUDEEN;
HILMER, 2016). Ademais, embora diversas publicacdes tenham gerado evidéncias a
respeito do tema, a variabilidade e discrepancia causada pelo emprego de diferentes
escalas e desenhos de estudos, ainda gera alta discordancia de resultados (LOPEZ-
ALVAREZ; SEVILLA-LLEWELLYN-JONES; AGUERA-ORTIZ, 2019). Assim,
persistem lacunas na literatura atual sobre quantificacdo da carga anticolinérgica e
associacfes com desfechos clinicos (NISHTALA; SALAHUDEEN; HILMER, 2016).

A autopercepcédo do estado geral de satde é uma medida, de carater subjetivo, da
salde do individuo (FONSECA et al., 2010). Amplamente utilizado no campo
epidemioldgico e no monitoramento de programas de saude, o indicador tem seu uso
recomendado e validado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (SUBRAMANIAN;
HUNTS; AVENDANO., 2010; DE BRUIN; PICAVET; NOSSIKQOV., 1997).

Ainda em relacdo a sua utilidade enquanto indicador, a autopercepg¢do de satde
demonstrou-se fortemente associada a morbidade (GOLDBERG et al., 2001), e é um forte
preditor independente de mortalidade (IDLER & BENYAMINI, 1997), ndo apenas no
grupo de idosos, mas também na populacdo de meia-idade (MILUNPALO et al., 1997).
Haja vista sua facilidade de aplicacdo, validade e confiabilidade, apresenta-se como uma
ferramenta interessante no campo epidemioldgico, especialmente por se tratar de um
método barato e facilmente aplicavel em diferentes contextos (MILUNPALO et al.,
1997).

1.4. JUSTIFICATIVA

As implicacOes decorrentes do uso de farmacos anticolinérgicos, especialmente
entre idosos, vém demandando aten¢do do campo cientifico. Embora admita-se que as
reacOes adversas aos medicamentos sdo facilitadas pelas alteracfes fisioldgicas do
envelhecimento, julga-se que expostos a altas cargas anticolinérgicas em idade menos
avancada tambem possam sofrer efeitos deletérios — o que merece ser investigado. Soma-
se a isto que, embora diversas publicacbes tenham explorado desfechos clinicos
associados ao uso de tais farmacos, ainda existem lacunas e contradi¢fes a serem

esclarecidas.
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No Brasil, até 0 momento, ndo foram encontradas publicacdes que investiguem a
prevaléncia de utilizacdo desses farmacos entre brasileiros, tampouco quais fatores
sociodemogréficos e/ou de salde podem estar associados ao uso. Posto isso, do ponto de
vista epidemiolodgico, parece relevante melhor compreender este cenario em nosso meio,
haja vista as singularidades que perpassam o consumo de medicamentos em diferentes

locais.
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2.1.

2.2.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar o uso de farmacos com carga anticolinérgica entre adultos de 44 anos ou

mais, em Cambé-PR.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os individuos da amostra estudada segundo condigdes
sociodemogréficas e de salde;

Caracterizar o uso de farmacos anticolinérgicos quanto ao numero, classe
terapéutica e carga anticolinérgica estimada;

Investigar a prevaléncia e fatores sociodemograficos e de salde associados a
utilizacdo de farmacos com carga anticolinérgica significativa;

Investigar a relacdo entre carga anticolinérgica significativa e autopercepgédo

negativa de saude.
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METODOS

Os dados utilizados nesta dissertacdo integram uma pesquisa matriz denominada
“Incidéncia de mortalidade, morbidade, internagdes ¢ modificagdes nos fatores de risco
para doencas cardiovasculares em amostra de residentes com 40 anos e mais de idade em
municipio de médio porte do Sul do Brasil: estudo de coorte Vigicardio 2011-2015”
(VIGICARDIO). Tal projeto foi idealizado e desenvolvido por docentes e discentes do

Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Londrina.

3.1. POPULACAO, DELINEAMENTO E PERIODO DO ESTUDO

O VIGICARDIO foi um estudo do tipo coorte, com populacdo do estudo
composta por participantes de 40 anos ou mais (baseline - 2011), residentes na zona
urbana do municipio de Cambé-PR. O ponto de corte da faixa etaria do estudo foi definido
com base na VI Diretriz Brasileira de Hipertenséo da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2010), uma vez que seria essa a faixa etaria de maior ocorréncia de fatores associados
aos agravos cardiovasculares, objetivo central do VIGICARDIO.

3.1.2 Critérios de exclusdo

No que se refere aos critérios de exclusdo, foram adotados como tal: possuir
deficiéncia visual e/ou auditiva graves ndo corrigidas; estagios avancados de transtornos
mentais que impediam o entendimento e execucdo dos procedimentos da entrevista; e/ou

ndo compreensdo do idioma portugués.

3.2. LocAL Do ESsTuDO

O estudo VIGICARDIO foi realizado no municipio de Cambé, localizado na
regido metropolitana de Londrina, norte do estado de Parana. A escolha do municipio se
deu pela facilidade de acesso por parte dos pesquisadores, por possuir uma relativa
estabilidade populacional, capacidade de abrangéncia do estudo, por possuir baixo
namero de residéncias verticalizadas, bem como pelo interesse e apoio do poder publico
municipal (SOUZA et al., 2013).

Segundo o IBGE, a cidade de Cambé somava um contingente populacional de
96.733 habitantes no ano de 2010. Destes, 98% residiam na area urbana no municipio,
compondo densidade demografica de 195,47 hab/km? (IBGE, 2010). Nesta mesma
ocasi&o o Indice de Desenvolvimento Humano do municipio era de 0,724, ocupando a
712 posicao no ranking estadual, e a 9202 entre todos os municipios brasileiros (IBGE,
2010).
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3.3. SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES E ESTUDO PILOTO

Em ambas as etapas do VIGICARDIO a equipe de entrevistadores foi integrada
por discentes da graduacdo dos cursos do Centro de Ciéncias da Salde e da P0s-
Graduacdo do Programa de Saude Coletiva, Universidade Estadual de Londrina — UEL.
Alguns colaboradores externos com graduagdo na &rea da saude também foram
incorporados a equipe. A equipe em sua totalidade passou por treinamento prévio, o qual
englobava desde a abordagem dos individuos, conducédo da entrevista e realizacdo das
medidas de antropométricas e afericdo de pressdo arterial. Em 2011, realizou-se estudo
piloto em um bairro da cidade vizinha, a fim de identificar possiveis incoeréncias, realizar
correcdes do instrumento e treinamento dos entrevistadores, além da a confecgédo e
digitacdo do banco de dados. Em 2015, com 0 mesmo objetivo, realizou-se um pré-teste,

com aplicacédo prévia do questionario em pares e familiares dos pesquisadores.
3.4. INSTRUMENTO DE COLETA

O instrumento de coleta consistiu em questionario pré-estruturado, composto por
diversos blocos. Na linha de base (2011), o questionario foi composto por 136 questdes,
divididas em sete blocos, sendo eles: caracterizagdo; habitos de vida; capacidade
funcional; utilizacdo de servicos de salde; condi¢bes de saude; tratamento
medicamentoso e; medidas antropométricas (APENDICE B). Ja no seguimento (2015), 0
instrumento sofreu algumas alteracdes, passando a conter 180 questdes divididas em sete
blocos: caracterizacdo; estado de saude; tratamento medicamentoso; habitos de vida;
utilizacdo dos servicos de saude; capacidade funcional e medidas antropométricas
(APENDICE C).

3.5. AMOSTRAGEM E COLETA DE DADOS DA LINHA DE BASE

A coleta de dados do estudo aconteceu em dois momentos — linha de base (2011)
e seguimento (2015). Em 2011, foram considerados elegiveis para participar do
VIGICARDIO todos os individuos com 40 anos ou mais de idade, residentes da area
urbana de Cambé, compondo assim um estudo de base populacional. Devido a
indisponibilidade de dados do censo demogréafico de 2010, durante o planejamento da
pesquisa, utilizaram-se dados da contagem populacional de 2007 para o calculo amostral,
considerando-se 92.888 sujeitos residentes na zona urbana, dos quais 33,1% com 40 ou
mais anos de idade (IBGE, 2007). O calculo amostral foi realizado no aplicativo StatCalc,

do programa Epi Info 3.5.3, com o0s seguintes parametros, 50% para prevaléncia estimada
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do desfecho, 95% de nivel de confianca e 3% para erro amostral toleravel resultando em
1.066 sujeitos.

Considerando possiveis perdas e recusas, adicionou-se ao calculo 25%,
totalizando 1.332 individuos. Para garantir participacdo proporcional entre homens e
mulheres, bem como entre todos 0s setores censitarios do municipio, houve aproximacoes
numericas e a amostra final contou com 1.339 sujeitos (SOUZA et al., 2013).

A fim de proporcionar a aleatoriedade da amostra, para selecdo dos sujeitos de
pesquisa, tendo definido o numero de entrevistados por setor, e de posse do mapa do
municipio, as quadras de cada setor censitario foram numeradas, sorteando-se a quadra e
0 canto da quadra em que se iniciaria o percurso o (SOUZA et al., 2013).

A partir dessa definicdo adotou-se o sentido anti-horario para seguimento, de
modo a tracar aleatoriamente uma rota continua. Objetivando assegurar a
representatividade e evitar a acumulacdo de respondentes, optou-se por um intervalo
amostral de 1:2 domicilios (SOUZA et al., 2013).

Por fim, ao chegar no domicilio, os entrevistadores identificavam residentes com
40 anos ou mais €, no caso de haver mais que um, realizava-se sorteio para definir um
unico participante. Apenas um morador foi entrevistado em cada domicilio. As
entrevistas eram realizadas até que se atingisse a cota pré-determinada dentro de cada
setor censitario (SOUZA et al., 2013). Considerou-se perdas sujeitos que ndo foram
encontrados no domicilio apds trés tentativas em dias e horéarios diferentes, e aqueles que,
apos serem esclarecidos sobre o teor da pesquisa, recusaram-se a participar.

Assim, dos 1.339 elegiveis para o estudo, contabilizou-se 93 recusas e 66 ndo
encontrados. Isto posto, obteve-se uma taxa de resposta de 88,1%, com a amostra final da

linha de base do estudo composta por 1.180 sujeitos (Figura 1).

3.6. COLETA DE DADOS DO SEGUIMENTO

Em 2015, os 1.180 respondentes do inquérito foram novamente procurados para
uma nova coleta de dados. No seguimento do VIGICARDIO, assim como na linha de
base, a coleta foi realizada por meio de entrevistas domiciliares. Para fins de otimizacao
do processo, a logistica da coleta de dados, contudo, sofreu algumas alteracdes. Os
respondentes de 2011 que haviam cedido seu contato telefénico foram previamente
contatados e as entrevistas agendadas, para os demais seguiu-se como na linha de base,

contato direto no domicilio.
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Destarte, dos 1.180 sujeitos elegiveis para o seguimento, houve 295 perdas.
Mantendo-se o critério de trés tentativas em dias e horérios diferentes para abordagem,
49 ndo foram encontrados, 108 mudaram-se para outras localidades ndo identificadas, 87
se recusaram a participar e 51 sujeitos foram a ébito. Nesta fase, alcangou-se uma taxa de

resposta de 75%, com 855 respondentes (Figura 1).
3.7. VARIAVEIS DO ESTUDO

Para o presente estudo, foram utilizados dados obtidos em 2015, contidos nos
blocos de caracterizacdo, estado de saude, tratamento medicamentoso e utilizacdo dos
servicos de salde. As variaveis foram divididas em duas categorias: 1) varidveis
sociodemogréaficas e 2) variaveis de saude. No primeiro grupo foram incluidas: sexo
(feminino; masculino), cor (branca; ndo-branca: amarela, indigena, parda e preta),
situacdo conjugal (com companheiro: casado e unido estavel; sem companheiro: solteiro,
divorciado/separado e vitvo), escolaridade (coletada em anos de estudo e posteriormente
categorizada) e nivel econémico (considerando a classificacdo da Associacdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa — ABEP [ABEP, 2012], categorizadas em A-B; C-D-E;). Em
relacdo a faixa etéria, considerando a recomendagdo da OMS (2005) para paises em
desenvolvimento, e da Lei Federal 10.741, de 01 de outubro de 2003 (BRASIL, 2003),
adotou-se a categorizagao idosos (>60 anos) e ndo-idosos (<60 anos).

As varidveis no &mbito de saude foram: episddio de internag&o no ultimo ano (sim;
ndo); numero de médicos prescritores (categorizados em 0 [automedicacao], 1 prescritor,
2 ou mais prescritores), através da pergunta: “O(a) Sr.(a) se recorda quantos médicos
prescreveram 0s medicamentos que utilizou nestes Ultimos 15 dias?”’; depresséo (sim;
ndo), por meio da pergunta: “O(a) Sr.(a) ja& foi diagnosticado com depressdao por um
médico ou outro profissional da salde?; polifarmacia (sim; ndo) — considerada como uso
de 5 ou mais principios ativos por mais de 3 meses (MAHER et al., 2013); e nimero de
medicamentos de uso esporadico — categorizados em 0;1 e >2 medicamentos —, sendo
considerado esporadico periodo de uso inferior a 3 meses.

Autopercepcdo de Saude, investigada por meio da pergunta: “Como o(a)
senhor(a) qualifica o seu estado de saude?”. Na analise dos dados, criou-se a categoria
Autopercepcdo Positiva (APP), na qual foram agrupados aqueles que responderam
“muito bom” e “bom”, enquanto as demais opgdes de resposta — “regular”, “ruim” ou

“muito ruim” —, foram agrupadas como Autopercepcao Negativa (APN).
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Para determinacdo da Carga Anticolinérgica (CAC) — variavel dependente no
primeiro estudo e independente no segundo —, aplicou-se a escala Anticholinergic Drug
Scale (ADS) a farmacoterapia relatada por cada respondente no bloco tratamento

medicamentoso.

3.8. PROCESSAMENTO, TABULACAO E ANALISE DE DADOS

As informagdes obtidas no questionario fisico, em ambas as coletas de dados,
foram submetidas a dupla digitacdo. Os bancos de dados foram estruturados no programa
Microsoft Office Excel® 2010 e comparadas através dos softwares Epi Info® verséao
3.5.3 (no ano de 2011) e software Microsoft Office SpreadSheet Compare® (no ano de
2015).

Em 2011 a coleta se deu exclusivamente em formularios fisicos. Ja no ano de
2015, cerca de 30% das informagbes foram coletadas diretamente em formulario
eletronico do ODK Collect (Open Data Kit), as quais eram diretamente enviadas pela
internet, armazenadas no servidor ONA (https://ona.io/vigicardio) e posteriormente
exportadas para o banco de dados do programa Microsoft Office Excel®. Nesse caso,
para as informacdes obtidas diretamente em meio eletrénico, dispensou-se transcri¢ao ou
validagéo de dados.

As analises estatisticas para os dois manuscritos foram realizadas pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences® — SPSS — versdo 20.0 para Windows®, e

estdo detalhadas na sessdo metodoldgica de cada estudo (Secdo Resultados).
3.9. AsPECTOS ETICOS

Quer seja na linha de base ou no seguimento, todos os processos de elaboracéo e
realizacdo da pesquisa foram pautados em preceitos €éticos, sendo aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, conforme CAAE n°
0192.0.268.000-10 em 2011 (ANEXO A) e CAAE n°. 39595614.4.0000.5231 em 2015
(ANEXO B). Todos os individuos abordados foram devidamente informados e
esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e aos seus direitos, com apresentacdo e
explicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICES D e E),
somente sendo entrevistados ap0s aceite e assinatura do mesmo, em ambas as etapas
(2011 e 2015).
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Figura 1 — Fluxograma da obtencéo da amostra, VIGICARDIO 2011-2015.
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3.10. CONSIDERACOES

Os achados apresentados na proxima secdo (Resultados) foram estruturados em
dois artigos. O primeiro estudo descreve a utilizacdo de medicamentos anticolinérgicos
na populacdo estudada e investiga os possiveis fatores associados ao uso. O segundo
estudo, por sua vez, investiga a associa¢do entre a carga anticolinérgica e a autopercepcao
de salde dos entrevistados. Tendo em vista que cada um dos manuscritos apresenta
particularidades metodologicas que dificultam a compilagdo em uma mesma secdo de
métodos, os detalhes metodoldgicos especificos de cada estudo estdo descritos dentro de
suas respectivas se¢des de métodos.
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4.1. O Uso bE FARMACOS ANTICOLINERGICOS E FATORES ASSOCIADOS
EM ADULTOS DE 44 ANOS OU MAIS

4.1.1. RESsumo

Objetivo: O objetivo deste artigo foi descrever o uso de medicamentos anticolinérgicos
e possiveis fatores associados ao seu uso, em adultos de 44 anos e mais. Método: Trata-
se de um estudo transversal, realizado a partir de dados de um estudo de base
populacional, realizado em municipio de médio porte do Parana. Para composicdo da
amostra foram incluidos todos os respondentes de 44 anos ou mais entrevistados em 2015.
Para analise de Carga Anticolinérgica (CAC) medicamentosa e fatores associados foram
excluidos os respondentes que ndo haviam utilizado medicamentos nas duas semanas
anteriores a entrevista. Para determinacdo da CAC a Anticholinergic Drug Scale (ADS)
foi utilizada e, a CAC, categorizada em significativa (>3) e nao-significativa (<3).
Conduziu-se Regressao de Poisson com andlise bruta e ajustada para investigar os fatores
associados 8 CAC. Resultados: Constatou-se prevaléncia de 20,7% de CAC significativa
entre os 885 respondentes. Entre os farmacos anticolinérgicos (AC), observou-se maior
prevaléncia de farmacos de acdo nos sistemas nervoso central (49,2%), cardiovascular
(16,7%) e respiratorio (12,7%). Apds analise ajustada, mantiveram-se associadas a CAC
significativa (>3): faixa etéaria ndo idosa (RP: 1,566; 1C95%: 1,109-2,211), polifarmécia
(RP:1,519; 1C95%: 1,099-2,100) e uso esporadico de dois ou mais medicamentos
(RP:2,941; 1C95%: 2,102-4,111). Conclusbes: Os resultados indicam maior prevaléncia
de CAC entre adultos de meia-idade, polimedicados e em uso esporadico de
medicamentos, 0 que sugere que a investigacdo de AC nessa faixa etaria demanda maior
atencao.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos; Anticolinérgicos; Farmacos; Efeitos colaterais; Reacdes

Adversas a Medicamentos.

4.1.2. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fenémeno global e crescente!. O
desenvolvimento tecnologico nos campos diagndstico e tratamento possibilitou a
identificacdo e manejo mais precoce de doencas cronicas, com papel fundamental para o

processo de envelhecimento?. Os farmacos, enquanto tecnologia de satide, protagonizam



0 cenario de enfrentamento as condigdes cronicas e, portanto, é esperado que tenham sua
utilizagdo aumentada significativamente, especialmente entre adultos e idosos®.

Reconhecendo a utilidade dos farmacos, bem como os riscos que envolvem sua
utilizacdo, especialmente em populagdes mais suscetiveis, cresce o nimero de estudiosos
que se ocupam desse assunto. Choosing Wisely*, Critérios de Beers® e Stopp/Start® sdo
exemplos de movimentos e ferramentas, desenvolvidos pela comunidade cientifica, no
sentido de promover o uso destes insumos de maneira mais racional.

No campo da geriatria, este tom tem se acentuado a medida em que novas
publicagbes alertam para os beneficios da deprescricdo’®, dos maleficios da
polifarmécia®® e de grupos de farmacos que devem ser evitados para essa faixa etaria®.
Isso porque com a senilidade, ha diminuicdo do volume de &gua corporal, diminuicdo das
funcGes metabolicas e excretoras, interferindo diretamente na farmacocinética e
farmacodindmica e, consequentemente, aumentam-se 0s riscos de toxicidade e reacfes
adversas a medicamentos (RAM)®,

Dentre os farmacos que vém ganhando atengdo pelo seu potencial de dano, estéo
0s que apresentam propriedades anticolinérgicas®'. Frequentemente prescritos para
diversas condigdes, tais como asma, hipertensdo arterial, depressdo, incontinéncia
urinéria, alergias, figuram tanto em prescri¢cGes para manejo de doencas crénicas como
em uso esporadico, inclusive por automedicacdo®!. O bloqueio da agdo da Acetilcolina
(Ach), ocasionado por esses farmacos, compromete o efeito de sinapses centrais e
periféricas, afetando diversos sistemas e 6rgaos, levando a variadas RAM, como tontura,
visdo turva, constipacéo, boca seca, entre outros*2. A exposi¢do cumulativa pelo uso de
uma ou mais drogas AC, aumenta o risco desses eventos e, é denominada Carga
Anticolinérgica (CAC)®,

Assim, diversos estudiosos ao redor do mundo vém desenvolvendo ferramentas
para determinar a CAC e, com isso, predizer o risco de RAM, Em sua maioria, escores
atribuem uma pontuacéo para cada farmaco de acordo com a poténcia anticolinérgica e,
possibilitam determinar um valor global para farmacoterapial®. Utilizacio de altas CAC,
quantificados através dessas ferramentas, tém sido associados tanto ao aumento do risco
quanto da gravidade das RAM, além de desfechos mais severos pela exposicdo
longitudinal, incluindo declinio funcional e cognitivo, e maior mortalidade por diversas
causas®* %°,

Nesse cendrio, torna-se imprescindivel identificar quais os possiveis fatores

associados ao uso de AC. Embora diversos estudos tenham se ocupado de investigar o



tema, ndo foram identificadas pesquisas com a populacéo brasileira que apurem o uso de
AC e sua relagdo com varidveis sociodemograficas e de satde. Assim, objetivou-se com
0 presente estudo descrever o uso de medicamentos anticolinérgicos e possiveis fatores

associados ao seu uso, em individuos de 44 anos e mais.
4.1.3. METODOS

4.1.3.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, analitico, de abordagem quantitativa, realizado
com os dados obtidos no seguimento (2015) de um estado mais amplo, denominado
VIGICARDIO : “Incidéncia de mortalidade, morbidade, internagdes e modificagdes nos
fatores de risco para doengas cardiovasculares em amostra de residentes com 40 anos e
mais de idade em municipio de médio porte do Sul do Brasil: estudo de coorte Vigicardio
2011-2015”.

4.1.3.2. Populagdo, local e célculo amostral

Com sua primeira fase em 2011, o Vigicardio foi um estudo de base populacional
com adultos de 40 anos e mais de idade, residentes na area urbana do municipio de
Cambé, regido metropolitana de Londrina-PR. Para o célculo amostral foram
considerados a populacdo total residente na &rea urbana do municipio e a
proporcionalidade de sexo e da faixa etaria. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, 92.888 sujeitos residiam na area urbana de
Cambé-PR, dos quais 30.710 (33,1%) estavam dentro da faixa etaria de interesse (40 anos
ou mais)*®. Considerou-se frequéncia de 50% para os fatores de risco estudados, intervalo
de confianga de 95% e margem de erro de 3%, totalizando uma amostra de 1.066 sujeitos.
Predizendo-se 25% de possiveis perdas e recusas, a amostra final totalizou 1.339
individuos?’.

A selecdo da amostra se deu em quatro etapas: setor censitério, quadra, domicilio
e morador do domicilio. Os 86 setores censitarios urbanos foram mapeados, e 0 numero
de entrevistados em cada setor determinado proporcionalmente a quantidade de mulheres
e homens de 40 anos ou mais. A quadra, a esquina e a residéncia para o inicio da coleta
em cada setor foram definidas por sorteio. Apds definido o ponto inicial, as casas eram
incluidas de maneira alternada e, havendo mais que um adulto de 40 anos ou mais na
residéncia, realizava-se um novo sorteio para definir qual seria o entrevistado. O total de

entrevistados em 2011 somou 1.180 individuos®’.



Em 2015 os mesmos individuos participantes em 2011 foram procurados para
uma nova fase do estudo. Nessa nova fase, foram consideradas perdas aqueles que néo
foram encontrados apds trés visitas e 0s que mudaram de endereco, sem possibilidade de
localizagdo. Somando-se as perdas por 6bito ou recusa, a amostra final de 2015 foi
composta por 885 individuos. O presente artigo analisa dados dos 885 individuos

entrevistados em 2015.
4.1.3.3. Instrumento e estudo piloto

O instrumento de coleta consistiu em questionario pré-estruturado, contendo 136
questdes em 2011 e 180 questdes em 2015. Na linha de base, ap6s producdo do
instrumento, realizou-se estudo piloto, em um bairro da cidade de Londrina. Constatadas
algumas inadequacOes, realizou-se ajustes no instrumento e na abordagem do
entrevistado. Ja no seguimento, com 0 mesmo objetivo, realizou-se um pré-teste com

aplicacdo do questionario aos pares e familiares dos pesquisadores.
4.1.3.4. Coleta de dados

Todos os entrevistadores foram previamente treinados e a abordagem do estudo
padronizada. A coleta foi realizada por meio de entrevistas domiciliares, que se iniciavam
pela apresentacdo do entrevistador, seguida da apresentacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Quanto a coleta referente ao uso de medicamentos, foi
solicitado ao entrevistado que apresentasse os medicamentos utilizados nos Gltimos 15
dias, de modo que foram incluidos somente os dados referentes aos medicamentos

apresentados pelo mesmo.

4.1.3.5. Variaveis do estudo

A variavel dependente do estudo foi a Carga Anticolinérgica (CAC), determinada
pela American Drug Scale (ADS). Esta escala provém de estudo americano que analisou
a acao anticolinérgica de mais de 500 farmacos, realizando validacéo sérica através de
um ensaio clinico?*. Um modelo matematico permitiu estimar a carga exercida por essas
drogas, das quais 117 mostraram exercer algum efeito anticolinérgico. O estudo defende
um modelo preditivo linear, em que a CAC varia de 0 a 3, sendo: 0 — nenhuma agéo
anticolinérgica, 1 — alguma, 2 — intermediaria, e 3 — forte acdo anticolinérgica. Assim, é
possivel determinar a CAC total de um paciente, pela soma de todos os farmacos

utilizados por ele. CAC iguais ou superiores a 3 mostram-se significativas no



aparecimento de efeitos anticolinérgicos?!, sendo considerada a variavel dependente na
analise deste estudo.

As variaveis independentes foram divididas em duas categorias: 1) varidveis
sociodemogréaficas e 2) variaveis de saude. No primeiro grupo foram incluidas: sexo
(feminino; masculino), cor (branca; ndo-branca: amarela, indigena, parda e preta),
situacdo conjugal (com companheiro: casado e unido estavel; sem companheiro: solteiro,
divorciado/separado e vilvo), escolaridade (coletada em anos de estudo e posteriormente
categorizada em 0 a 4; >4 anos de estudo) e nivel econémico (considerando a
classificagdo da Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP*8, categorizadas
em A-B; C-D-E;). Em relacdo a faixa etaria, considerando o a Lei Federal 10.741, de 01
de outubro de 2003 (Estatuto do idoso)*®, adotou-se a categorizagao idosos (=60 anos) e
n&o-idosos (44 a 59 anos).

As variaveis independentes no &mbito de saude foram: episédio de internagdo no
altimo ano (sim; ndo); ndimero de médicos prescritores (categorizados em 0
[automedicagdo], 1 prescritor, 2 ou mais prescritores), através da pergunta: “O(a) Sr.(a) se
recorda quantos médicos prescreveram os medicamentos que utilizou nestes ltimos 15 dias?”;
depressdo (sim; ndo), por meio da pergunta: “O(a) Sr.(a) ja foi diagnosticado com
depressdo por um médico ou outro profissional da satde?; polifarmacia (sim; ndo) —
considerada como uso de 5 ou mais principios ativos por mais de 3 meses?’; e niimero de
medicamentos de uso esporadico — categorizados em 0;1 € >2 medicamentos —, sendo
considerado esporadico periodo de uso inferior a 3 meses.

A titulo de melhor compreender a utilizacdo de medicamentos, para fins de
caracterizacdo, foram categorizados quanto ao tempo de uso, em uso crénico (3 meses ou
mais) e esporadico (inferior a 3 meses)?°. Classificou-se, ainda, de acordo com o grupo
anatémico principal e até o terceiro nivel da Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)
Classification System??, além de sua presenca/auséncia no componente béasico da Relacio
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), vigente & época da coleta de dados?>.

Para caracterizagédo da populacéo estudada, realizou-se distribui¢éo de frequéncias
das variaveis sociodemogréficas e de salde de todos entrevistados em 2015 (n=885), de
acordo com a CAC, sendo: 0 nenhuma carga, 1-2: carga ndo significativa e >3, CAC
significativa. Posteriormente, para anélise de associagéo, entrevistados que relataram nédo

fazer uso de medicamentos nos 15 dias anteriores a entrevista foram excluidos.



4.1.3.6. Processamento, tabulacao e analise de dados

Para os dados obtidos em formulario impresso em ambos 0s anos, realizou-se
checagem de formularios, dupla digitacdo e comparagdo dos dois bancos de dados no
programa Epi Info® versdo 3.5.1. (2011) e software Microsoft Office SpreadSheet
Compare® (2015). Em 2015, parte dos dados foi coletada em formulario eletrénico do
ODK Collect® (Open Data Kit), que eram enviadas pela internet e armazenadas no
servidor ONA (https://ona.io/vigicardio), os quais foram exportados automaticamente
para o0 banco de dados, do programa Microsoft Office Excel® 2010, dispensando
transcricao e/ou validacdo de dados. Neste ultimo, o banco de dados foi organizado e as
variaveis operacionalizadas. Para as analises estatisticas utilizou-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS) versdo 20.0.

Conduziu-se caracterizagdo do uso de medicamentos, quantificando e
classificando todos os principios ativos usados por cada entrevistado — conforme critérios
ja descritos.

Para verificar a associacao entre as variaveis independentes e desfecho, conduziu-
se regressdo logistica de Poisson com variancia robusta, utilizando a Razéo de Prevaléncia
(RP) como medida de associacao. Realizou-se analise bruta e ajustada, desenvolvendo-se
um modelo analitico em que todas as variaveis foram incluidas. Adotou-se 5% como nivel

de significancia (p-valor <0,05) e intervalo de confianca de 95%.

4.1.3.7. Aspectos éticos

Em ambas as etapas todos os participantes foram esclarecidos quanto ao teor da
pesquisa, somente sendo entrevistados apds apresentacdo e aceite do TCLE. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, sob CAAE
n®019.0.268.000-10 (2011) e 39595614.4.0000.5231 (2015).

4.1.4. RESULTADOS

Dos 885 participantes entrevistados em 2015, 492 eram do sexo feminino (56%)
e 393 do sexo masculino (44%). A média de idade foi 55 anos e a escolaridade média, 6,2
anos de estudo. Aplicada a escala ADS, constatou-se uma prevaléncia 31% de AC, ou
seja, 274 individuos em uso de ao menos 1 (um) medicamento com acgéo anticolinérgica.
A prevaléncia de CAC significativa (igual ou superior a 3) foi encontrada em 138

entrevistados (20%).



As caracteristicas sociodemograficas e de salde da populacéo estudada, de acordo
com a CAC estimada, podem ser visualizadas na Tabela 1.
Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis socioecondmicas e de saude de acordo com a carga

anticolinérgica medicamentosa (escala ADS), em adultos de 44 anos ou mais. Cambé-
PR, 2015. (n=885).

CARGA ANTICOLINERGICA

VARIAVEIS 0 1.2 >3 TOTAL
INDEPENDENTES
n (%) n (%) n (%) n (%)

FAIXA ETARIA
40-49 anos 149 (75,6) 22 (11,2) 26 (13,2) 197 (22,2)
50-59 anos 232 (69,0) 45 (13,4) 59 (17,6) 336 (38,0)
60-69 anos 154 (67,3) 39 (17,0) 36 (15,7) 229 (25,9)
>70 anos 76 (61,8) 30 (24,4) 17 (13,8) 123 (13,9)
SEXO
Feminino 310 (63,0) 87 (17,7) 95 (19,3) 492 (55,6)
Masculino 301 (76,6) 49 (12,5) 43 (10,9) 393 (44,4)
COR
Brancos 364 (68,3) 91 (17,1) 78 (14,6) 533 (60,2)
Nao-brancos 247 (70,2) 45 (12,8) 60 (17,0) 352 (39,8)
SITUACAO CONJUGAL
Sem companheiro 185 (66,5) 43 (15,5) 50 (18,0) 278 (31,4)
Com companheiro 426 (70,2) 93 (15,3) 88 (14,5) 607 (68,6)
NiVEL ECONOMICO
A-B 221 (70,8) 48 (15,4) 43 (13,8) 312 (35,2)
C 317 (67,3) 78 (16,6) 76 (16,1) 471 (53,2)
D-E 70 (71,4) 10 (10,2) 18 (18,4) 98 (11,6)
ESCOLARIDADE
0 a 4 anos de estudo 299 (66,7) 75 (16,7) 74 (16,6) 448 (50,6)
5 a 8 anos de estudo 147 (71,7) 27 (13,2) 31 (15,1) 205 (23,2)
>9 anos de estudo 165 (71,1) 34 (14,7) 33 (14,2) 232 (26,2)
N° DE MEDICAMENTOS POR USUARIO
0 220 (100,0) - - 220 (24,8)
1 89 (86,4) 13 (12,6) 1(1,0) 103 (11,6)
2 77 (75,5) 20 (19,6) 5 (4,9) 102 (11,6)
3 64 (60,9) 20 (19,1) 21 (20,0) 105 (11,9)
>4 162 (45,5) 83 (23,4) 110 (30,1) 355 (40,1)
NUMERO DE MEDICAMENTOS DE USO CRONICO POR USUARIO
0 282 (87,3) 12 (3,7) 29 (9,0) 323 (36,6)
1 87 (79,1) 16 (14,5) 7 (6,4) 110 (12,4)
2 74 (63,8) 23 (19,8) 19 (16,4) 116 (13,1)
3 60 (62,5) 17 (17,7) 19 (19,8) 96 (10,8)
4 43 (63,2) 9(13,2) 16 (23,6) 68 (7,6)
>5 65 (37,8) 59 (34,3) 48 (27,9) 172 (19,5)

NUMERO DE MEDICOS PRESCRITORES
0 (automedicacéo) 68 (61,8) 15 (13,6) 27 (24,5) 110 (12,4)



1 182 (66,2) 50 (18,8) 43 (15,6) 275 (31,0)
>2 142 (50,7) 71 (25,3) 67 (23,9) 280 (31,6)
INTERNACOES NO ULTIMO ANO

Sim 59 (55,7) 19 (17,9) 28 (26,4) 106 (12,0)
Nao 552 (70,9) 117 (15,0) 110 (14,1) 779 (88,0)
DEPRESSAO

Sim 97 (49,7) 50 (25,6) 48 (24,6) 195 (22,0)
Néo 515 (74,6) 86 (12,5) 89 (12,9) 690 (78,0)

Os 274 respondentes que utilizaram medicamentos de acéo anticolinérgica,

somaram 390 medicamentos AC, média de 2,8 por individuo. No que se refere & natureza

destes farmacos, observou-se copiosa prevaléncia de anticolinérgicos de acdo central

(192) — quase 50% do total. Sistemas cardiovascular (65), respiratorio (50) e

musculoesquelético (42), somaram 16,7%, 12,7% e 10,8%, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia de medicamentos com carga anticolinérgica de acordo com o
grande grupo anatdémico e classe terapéutica (ATC), em adultos de 44 anos ou mais.

Cambé-PR, 2015. (n=390)

GRUPO ANATOMICO/CLASSE TERAPEUTICA ATC n (%)
SISTEMA NERVOSO N 192 (49,2)
Opioides NO2A 4(2,1)
Antiepiléticos NO3A 42 (21,9)
Antipsicoticos NO5A 9 (4,7)
Ansioliticos NO5B 27 (14,1)
Antidepressivos NO6A 110 (57,3)
APARELHO CARDIOVASCULAR C 65 (16,7)
Glicosideos cardiacos CO1A 3 (4,6)
Vasodilatadores C01D 3(4,6)
Antiadrenérgicos de acéo periférica C02D 1(1,5)
Diuréticos de teto baixo, excluindo tiazidicos Co3B 7 (10,8)
Diuréticos de alca C03C 31(47,7)
\l?allts)géjﬁgsa%rs?aseletlvos de canais de célcio com agéo C08C 3 (4.6)
gilg(t];eadores seletivos de canais de célcio com acdo cardiaca C08D 2 (3.1)
Inibidor da enzima de conversdo de angiotensina C09A 13 (20)
APARELHO RESPIRATORIO R 50 (12,7)
Adrenérgicos para inalacéo RO3A 2 (4,0)
Outros antiasmaticos para uso sistémico RO3D 1(2,0)
Supressores da tosse RO5D 8 (16,0)
Anti-histaminicos para uso sistémico RO6A 41 (82,0)
SISTEMA MUSCULOESQUELETICO M 42 (10,8)
Relaxantes musculares de acao central M03B 42 (10,8)
PREPARACOES HORMONAIS SISTEMICAS H 21 (5,4)
Corticosteroides para uso sistémico HO2A 21 (54)



APARELHO DIGESTIVO E METABOLISMO A 19(4,9)

Medicamentos para tratamento da Ulcera péptica A02B 5 (26,3)
Antiespasmadicos e anticolinérgicos sintéticos A03B 2 (10,5)
Antiemeticos e antinauseantes AQ4A 12 (63,2)
SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS B 1(0,3)
Antitrombéticos BO1A 1(0,3)
TOTAL 390 (100)

Na Tabela 3 estéo listados os farmacos AC mais frequentes na investigagao, sendo
que 13 deles representam mais de 70% dos anticolinérgicos utilizados por essa populagéo.

Tabela 3 — Descricdo dos medicamentos com carga anticolinérgica mais frequentes entre
e adultos de 44 anos e mais. Cambé-PR, 2015.

MEDICAMENTO CODIGO ATC CAC (ADS) n (%) % CUMULATIVA
Fluoxetina R NO6ABO3 1 44 (11,3) 11,3
AmitriptilinaR NO6AAQ9 3 35(9,0) 20,3
Orfenadrina MO03BCO1 3 33 (8,5) 28,7
FurosemidaR C03CA01 1 31(7,9) 36,7
ClonazepamR NO3AEO1 1 26 (6,7) 43,3
Sertralina NO6ABO06 1 20 (5,1) 48,5
DiazepamR NO5BA01 1 18 (4,6) 53,1
Clorfeniramina R0O6AB04 3 14 (3,6) 56,7
PrednisonaR HO2ABO07 1 14 (3,6) 60,3
Captopril R C09AA01 1 13 (3,3) 63,6
Escopolamina A04ADO1 3 12 (3,1) 66,7
Bronfeniramina R RO6AB01 3 11 (2,8) 69,5
Carbamazepina R NO3AF01 2 10 (2,6) 72,1

ATC: Cédigo R: Medicamentos presentes na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Incluidos na tabela apenas os medicamentos

com frequéncia superior a 2%.

Da totalidade de entrevistados (n=885), 679 (77%) referiram ter utilizado algum
tipo de medicamento nos dltimos 15 dias, contudo, 14 ndo comprovaram a utilizacdo,
totalizando assim 665 individuos, 0s quais compuseram a amostra para identificacdo de
fatores associados. Ao realizar a andlise bruta, o uso de CAC significativa esteve
associado ao sexo feminino, a faixa etaria ndo-idosa, a polifarméacia, episodio de
internacdo no Ultimo ano, diagndstico de depressao, maior niUmero de medicamentos de
uso esporadico e tanto automedicacdo quanto mais de um prescritor da terapia utilizada.
Apbs analise ajustada, mantiveram-se associadas estatisticamente as seguintes
caracteristicas: faixa etaria menos avancada, polifarmacia e maior nimero de

medicamentos de uso esporadico (Tabela 4).



Tabela 4 — Razéo de Prevaléncia (RP) bruta e ajustada, de Carga Anticolinérgica (ADS
Scale) segundo variaveis sociodemogréaficas e de satde, em adultos de 44 anos ou mais.

Cambé-PR, 2015. (n=665)

CAC
0-2 >3 RP 1C95% P RPaj 1C95% P
(n) (n)

SEXO

Feminino 315 95 1 1

Masculino 213 42 0679 0,500-0,970 0,032* 0,805 0,572-1,132 0,212

FAIXA ETARIA

Idoso 259 53 1 1

N&o idoso 269 84 1423 1,043-1,941 0,026* 1,566 1,109-2,211  0,011*

SITUACAO CONJUGAL

Com companheiro 364 87 1 1

Sem companheiro 164 49 1,193 0,875-1,626 0,265 1,109 0,811-1,516 0,517

COR

Branca 326 77 1 1

N&o Branca 202 60 1,183 0,875-1,599 0,274 1,176 0,876-1579 0,279

NIVEL ECONOMICO

A-B 182 43 1 1

C-D-E 346 94 1,108 0,802-1532 0,523 1,11 0,786-1,567 0,553

ESCOLARIDADE

O-4anosdeestudo 246 63 1,009 0,747-1,562 9996 1111 0788-1,565 0,549

>4 anos de estudo 282 74 1 1

POLIFARMACIA

Sim 404 89 1561 1,149-2,118 0,004* 1,519 1,099-2,100 0,011*

N&o 124 48 1 1

INTERNACAO NO ULTIMO ANO

Sim 59 28 1665 1,167-2,375 0,005* 1,423 0,995-2,036 0,053

N&o 469 109 1 1

DEPRESSAO

Sim 128 48 1,5 1,113-2,055 0,008* 1,327 0,967-1,820 0,094

N&o 400 89 1 1

N° DE MEDICAMENTOS DE USO ESPORADICO

0 286 41 1 1

1 112 11 0,713 0,379-1,342 0,295 0,697 0,3741,297 0,266

>2 130 85 3,131 2,248-4,361 <0,01* 2,941 2,102-4,111 <0,001*

N° DE PRESCRITORES

0 (automedicag&o) 83 27 1601 1,042-2,461 0,032* 1,237 0,825-1,964 0,276

1 232 43 1 1

>) 213 67 1561 1,102-2,211 0,012* 1,165 0,824-1,647 0,387

*p-valor <0,05. Razdo de prevaléncia determinada através de regressao logistica de Poisson.

4.1.5. DIsSCUSSAO

O presente estudo identificou uma prevaléncia de uso de medicamentos com

alguma acéo anticolinérgica em 31,0% (n=274) dos respondentes e de CAC significativa

(>3) em 20,7% (n=138). Houve predominéancia de anticolinérgicos de acdo central e dos

13 farmacos mais frequentes — responsaveis por mais de 70% do total de AC, 9 figuravam



na RENAME vigente?. Ainda com relagdo a natureza dos farmacos, as classes mais
presentes foram os antidepressivos (28,2%), seguidos por antiepilépticos (10,8%) e
relaxantes musculares de acdo central (10,8%), e anti-histaminicos (10,5%). Quanto as
caracteristicas sociodemograficas e de salde, mantiveram-se associadas a CAC
significativa: polifarméacia, uso esporadico de 2 ou mais medicamentos e adultos néo-
1dosos.

Devido a alta variabilidade de metodologias no estudo de AC, a comparacao de
nossos achados frente a literatura deve ser realizada com cautela. Em relacdo as
caracteristicas amostrais, por exemplo, de modo geral, a grande maioria dos estudos traz
médias de idade superior a 70 anos”%!?, Nesse sentido, ha que se considerar os diversos
aspectos entre as populagGes/amostras estudadas — faixa etéria, institucionalizacao,
presenca/auséncia de deméncia, por exemplo —, 0 que torna os estudos bastante diferentes.

Ainda com relacdo a prevaléncia de CAC, ha grande variabilidade e
inconsisténcias entre as escalas utilizadas para determina-la%®. Restringindo-se aos
estudos que utilizaram a ADS, entre idosos noruegueses institucionalizados, com idade
média de 85 anos, a prevaléncia de CAC >3 foi de 21%2*. J em estudo conduzido com
idosos australianos nao institucionalizados, com idade média de 70 anos, a prevaléncia
encontrada foi de 11%2°. No presente estudo a prevaléncia encontrada foi bastante
elevada (20%), considerada a amostra ndo-institucionalizada e com faixa etaria
consideravelmente mais baixa que outros estudos — média de idade (52,8 anos) e
participantes entre 40 a 59 somando mais de 60% da amostra total. Outro achado relevante
diz respeito prevaléncia de CAC por faixa etéria. Considerando somente os respondentes
em uso de algum medicamento (n=665), enquanto entre idosos observou-se uma
prevaléncia de 17,0%, entre ndo-idosos a prevaléncia foi de 23,8%.

No que se refere a natureza dos farmacos mais utilizados, 9 dos 13 mais frequentes
figuravam na lista basica de medicamentos fornecidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) em 2015%3. Essa informacdo diz respeito também ao acesso, uma vez que a
prescricdo no &mbito do SUS ¢ baseada na RENAME, o pode explicar a alta frequéncia
desses farmacos. No Brasil, a incorporagéo e excluséo de farmacos desta lista norteadora
é responsabilidade da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema
Unico de Saude (CONITEC)?. Tal comissdo, realiza a analise baseada em evidéncias,
levando em consideracdo aspectos como eficacia, efetividade e a seguranca do
medicamento, além da avaliacdo econémica de custo-beneficio em relagdo aos farmacos

ja incorporados, atualizando-a periodicamente?’.



Nesse sentido, torna-se ainda mais relevante a producdo de dados sobre a
seguranca desses farmacos, para que se possa fornecer evidéncias para além da tomada
de decisdo do prescritor, da propria CONITEC, uma vez que a op¢édo pela prescri¢do passa
também pelo acesso aos medicamentos, o qual esta diretamente relacionado a
disponibilidade do medicamento no SUS?,

Com relagédo as classes mais frequentemente utilizadas, nossos achados véo ao
encontro de outros estudos, em que os farmacos de agdo central, especialmente 0s
antidepressivos, figuram entre os mais utilizados®#?°3°, Em estudo de coorte conduzido
na Inglaterra, que avaliou a incidéncia de deméncia entre idosos, também se encontrou
entre as classes mais frequentes os antidepressivos triciclicos e os anti-histaminicos. Um
achado interessante desse estudo, que advoga no sentido de detalhar a investigagéo de
CAC, pormenorizando a farmacoterapia, foi a diferenca na incidéncia do desfecho de
acordo com a classe terapéutica em exposicdo. Nesse caso, exposicdo a CAC e uso de
antipsicéticos aumentou o risco de desenvolvimento de deméncia, enquanto as demais
classes — cardiovasculares, antidepressivos e anti-histaminicos —, ndo ofereceram risco
adicional para o desfecho em quest&o®".

No que concerne aos fatores associados ao uso de CAC, a polifarmacia tem sido
referida em diversos estudos®!®. Ao investigar grupos etarios com alta prevaléncia de
doencas cronicas e, por conseguinte, cronicamente medicados, aumentam-se as chances
de encontrar maiores CAC*3. Uma vez que varios dos medicamentos listados estdo
envolvidos no tratamento de doencas cronicas, tais quais depressdo, ansiedade, doencas
cardiovasculares, essa relacdo parece um tanto plausivel. Contudo, embora a terapia AC
seja a primeira escolha para alguns agravos cronicos, outras opgdes devem ser
consideradas e o rico-beneficio de sua manutenco, constantemente reavaliadas®.

Com relacéo a faixa etaria, nossos achados tornam-se mais interessantes quando
comparados a outros estudos. A luz da literatura, na contramio de nossos resultados,
parece natural encontrar uma relacdo positiva entre maiores faixas etarias e maiores
cargas anticolinérgicas®#?*%, Contudo, grande parte das publicacdes caracterizam-se pelo
estudo exclusivo da populagio idosa®21242%% Ao abranger faixas etarias mais jovens,
compreende-se um grupo de individuos com uma carga de doengas mais diversa, para
além das doencas cronicas. Se por um lado, ha crescente multimorbidade nesse grupo
etario, devido em grande parte ao estilo de vida contemporéneo, por outro, hd a

manutenc¢do de doengas autolimitadas e relacionadas a vida produtiva, o que pode explicar



uma maior carga medicamentosa nesses sujeitos*. Ndo por acaso, encontrou-se maior
prevaléncia de CAC entre esses individuos, se comparados a faixa etéria idosa.

Ainda nesse sentido, outro achado relevante diz respeito a automedicacgdo, que
perdeu a forca de associacdo na analise ajustada, mas esteve associada a CAC >3 na
analise bruta. Segundo dados da Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizacdo e Promocao do
Uso Racional de medicamentos (PNAUM, 2014), grupos etarios mais jovens apresentam
maior prevaléncia de automedicacdo (17,1%) se comparados a populagdo idosa
(14,3%)3. Ainda, ¢ fato que entre os AC estdo relaxantes musculares, anti-histaminicos
e analgésicos, alguns dos principais grupos envolvidos na préatica da automedicagédo de
agravos agudos e autolimitados®, o que advoga no sentido da hipotese aqui defendida.

Nesse contexto, nossa hipotese € que possivelmente os fatores que demonstraram
associacdo estatistica com a CAC, polifarmacia, multiplos medicamentos de uso
esporadico e idade ndo-idosa, apresentam uma correlacdo indireta, uma vez que a faixa-
etaria ndo idosa reline caracteristicas tanto para o uso esporadico quanto crénico de
medicamentos, discutidas anteriormente.

Por fim, ao analisar os resultados encontrados, € preciso considerar as limitaces
do estudo. Primeiro, por se tratar de um delineamento transversal a relacdo de
temporalidade ndo pode ser determinada. Contudo, os fatores associados que
apresentaram associacdo (idade e uso de medicamentos nos ultimos quinze dias)
precedem o fator dependente avaliado. Outro ponto relevante diz respeito ao possivel viés
recordatorio, sobretudo no caso do uso de medicamentos eventuais nos 15 dias que
antecederam a entrevista. Ainda, o Entretanto, a despeito das limitacOes listadas, o
cuidado metodoldgico empregado em todas as fases do estudo, fortalece a qualidade de
nossos achados. Achados esses, que contribuem ao conhecimento atual quanto a
prevaléncia e fatores associados ao uso de AC entre brasileiros.

Em sintese, nossos resultados revelam uma prevaléncia importante de uso de AC
na populagdo estudada, com maior expresséo na faixa etaria dos 40 aos 59 anos em
relacdo aos idosos entrevistados. Foram associados a CAC significativa a utilizacdo de
multiplos medicamentos de uso esporadico e polifarmacia, bem como a faixa etaria ndo-
idosa. E sabido que grande parte dos estudos nessa area se ocupa em investigar a acio
AC na populacio idosa®21:2429%0 Nesse sentido, a analise do uso dessa classe de farmacos
previamente a idade avancgada, pode ser um diferencial na identificacdo de fatores de risco
que levem ao uso cronico dos mesmos, 0s quais, fundamentalmente, podem contribuir no

desenvolvimento de desfechos desfavoraveis, ao longo do tempo.
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4.2. RELACAO ENTRE CARGA ANTICOLINERGICA MEDICAMENTOSA E
AUTOPERCEPCAO DE SAUDE EM POPULACAO ACIMA DE 44 ANOS

4.2.1. RESsumo

Objetivo: Investigar a relacdo entre a carga anticolinérgica medicamentosa e a
autopercepcao do estado geral de saude em adultos de um municipio de médio porte do
sul do Brasil. Método: Trata-se de um estudo transversal, realizado a partir de dados de
um estudo de base populacional, denominado VIGICARDIO, realizado em municipio de
médio porte do sul do Brasil. Para composicdo da amostra foram incluidos todos os
respondentes de 44 anos ou mais entrevistados em 2015, que referiram utilizar
medicamentos nas duas semanas anteriores a entrevista. Para determinacdo da CAC,
utilizou-se a Anticholinergic Drug Scale (ADS), categorizada em significativa (>3) e ndo-
significativa (<3). A autopercepcdo de salde, mensurada pela pergunta: “Como o(a)
senhor(a) qualifica o seu estado de saude?” foi categorizada em autopercepcao positiva
(APP) e autopercepgdo negativa (APN). Conduziu-se Regressdo de Poisson com andlise
bruta e ajustada para investigar a associacdo entre CAC e autopercepc¢do de salde.
Resultados: Encontrou-se uma APN de 50,8% entre os respondentes. CAC significativa,
sexo feminino, faixa etaria idosa, ndo brancos, menor nivel econémico, menor
escolaridade, auséncia de companheiro, depressao e polifarmacia, apresentaram maior
frequéncia de APN. Em todos os modelos estatisticos realizados, mesmo apds a inclusdo
de todas as varidveis de ajuste, a associacdo entre CAC e APN permaneceu
estatisticamente significativa (p-valor <0,05). Conclusdes: Nossos achados indicam
associacao entre CAC significativa e a autopercepgdo negativa de salde, importante
indicador de morbimortalidade do estado geral de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos; Anticolinérgicos; Farmacos; Autopercepcdo de salde;

ReagOes Adversas a Medicamentos.

4.2.2. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida no ultimo seculo decorre de diversos fatores
sociodemogréficos e de salde, dentre 0s quais 0 acesso a servigos de salde e o advento
da industria farmacéutical. Paralelamente ao envelhecimento da populagio, crescem as
condigdes crbnicas nos cuidados a salde e, com isso, cresce também o uso de

medicamentos por essa populago?.



Se por um lado os medicamentos sao essenciais na recuperac¢ao e manutencao da
salde, oferecem risco de reacOes adversas a medicamentos (RAM) facilitados pelas
alteracgOes fisiologicas geradas pelo envelhecimento. Diminuigdo da massa muscular e da
agua corporal, metabolismo hepatico e renal diminuidos, podem favorecer o acimulo de
substancias toxicas e assim o aparecimento de RAMS. E, a despeito dos efeitos que as
mudancgas organicas decorrentes do envelhecimento ocasionam na resposta aos
medicamentos, a intervencdo farmacologica é, ainda, a mais utilizada para o cuidado a
pessoa idosa 4.

A inadequacao das prescri¢des para pacientes € um problema de satde publica,
dada sua associagcao com morbidade e mortalidade, além dos custos aos servicos de salde
decorrentes dos RAM®. Em muitos casos o tratamento de uma RAM leva a incluséo de
novos medicamentos a farmacoterapia, elevando assim o risco de polifarmacia e da
cascata iatrogénica®. Assim, especialmente no campo geriatrico, uma avaliagdo ampla da
farmacoterapia torna-se indispensavel’.

Nesse cenario, especialmente nas ultimas décadas, critérios e recomendacdes tém
sido desenvolvidos visando uma utilizagio mais criteriosa de medicamentos®®. Mais
recentemente, os farmacos que exercem acdo anticolinérgica tém recebido atencdo
especial no campo da pesquisa®2°. Critérios e listas vém sendo publicados na tentativa de
estimar a carga anticolinérgica (CAC) e fornecer subsidio para uma utilizacdo mais
cautelosa desses agentes'®, uma vez que estes tém sido associados a varios desfechos
clinicos®**,

J& a autopercepcao de satde vem sendo utilizada como um valido marcador de
morbimortalidade e de avaliagdo do estado geral de salide!?. Estudos demonstram que a
avalicdo que o individuo faz sobre sua propria saude esta entre os principais fatores que
o levam a buscar atendimento médico™*, implicando no aumento da utilizacdo de
servicos de sade®®, além de influenciar as avaliacGes realizadas por profissionais®*.
Assim, o presente estudo objetivou investigar a relagdo entre a carga anticolinérgica
medicamentosa e a autopercepcdo do estado geral de saide em adultos e idosos de um

municipio de médio porte do sul do Brasil.



4.2.3. METODOS

Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado com os dados do
seguimento do projeto VIGICARDIO (2015). A baseline do projeto VIGICARDIO foi
realizada no ano 2011, como um estudo de base populacional com adultos de 40 anos ou
mais do municipio de Cambé, regido norte do estado do Parand, e teve seu seguimento
realizado no ano de 2015.

O tamanho amostral foi calculado com base nos dados da contagem populacional
de 2007, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), quando
residiam no municipio 92.888 pessoas, das quais 33,1% com 40 anos ou mais de idade?®.
Utilizou-se o aplicativo StatCalc® do programa Epi Info® 3.5.3, considerando-se uma
margem de erro de 3%, prevaléncia do desfecho de 50% e nivel de confianca de 95%,
resultando em uma amostra de 1.066 sujeitos. Pressupondo eventuais perdas e recusas,
um percentual de 25% sobre esse nimero foi acrescentado, totalizando 1.332 sujeitos a
serem entrevistados.

A coleta de dados na baseline ocorreu entre fevereiro e junho de 2011. A fim de
garantir maior representatividade, a distribuicdo espacial de sujeitos a serem entrevistados
foi organizada a partir dos 86 setores censitarios da regido urbana do municipio.
Calculada a totalidade dos sujeitos a serem entrevistados, a quantidade de pessoas a serem
entrevistadas em cada setor censitario foi determinada, considerando o numero de
residentes em cada setor, segundo sexo e faixa etaria. Partindo dos mapas das divisdes
censitarias, a rota amostral adotada foi definida sistematicamente, de forma a garantir a
cobertura total do setor e aleatoriedade na selecdo dos domicilios. Foram sorteadas as
rotas percorridas pelos pesquisadores, o intervalo de visita aos domicilios (1:2) e um
individuo por residéncia para participar do estudo®’.

Considerou-se perda quando o individuo selecionado no domicilio ndo foi
encontrado apo6s, no minimo, trés visitas em dias e/ou horarios alternados ou que
recusasse a entrevista. Ocorreram 159 perdas, sendo 93 por recusas € 66 por ndo encontrar
o individuo apoés trés tentativas. Assim, a amostra em 2011 foi composta por 1.180
individuos (88,1%). Para o seguimento do estudo VIGICARDIO, realizado no ano 2015,
0S mesmos sujeitos foram convidados a participar, por contato telefébnico ou visita
domiciliar. Adotou-se 0os mesmos critérios do ano de 2011 para contabilizar-se como

perdas, além dos dbitos, totalizando 885 individuos entrevistados no seguimento®’.



A amostra final deste trabalho foi composta a partir do banco de dados do ano de
2015, excluindo-se os individuos que ndo haviam utilizado medicamento nos dltimos 15
dias. Para tanto, foi avaliada a resposta para o seguinte questionamento: “Nos ultimos 15
dias, o Sr.(a) utilizou algum medicamento?”. Foram incluidos aqueles que responderam
“Sim”, ¢ apresentaram a prescricdo médica, embalagem primaria e/ou secundaria e/ou
bula do medicamento. A definicdo final da amostra pode ser observada em detalhes no
Fluxograma 1.

Figura 1 — Fluxograma da determinacdo da amostra estudada. Cambé, PR, 2015.
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Previamente a coleta da baseline, os entrevistadores foram treinados e estudo
piloto foi realizado, a fim de apurar possiveis fragilidades do instrumento, da sistematica
de selecdo e da abordagem. Em ambos 0s anos, a coleta se deu por meio de entrevista
domiciliar, utilizando-se questionario semiestruturado, o qual sofreu ampliacdo do
numero de questdes no seguimento.

A varidvel independente analisada — carga anticolinérgica (CAC) —, foi
determinada pela escala americana Anticholinergic Drug Scale (ADS)!%. A ADS é
composta por uma lista de 117 farmacos que apresentam sua carga anticolinérgica
estimada variando de 1 a 3. A CAC total é determinada por um escore que soma cada
medicamento utilizado pelo individuo, pressupondo que a carga de diferentes drogas
respeita um modelo aditivo linear'®. A escala foi aplicada & terapia medicamentosa
referida pelo paciente nos ultimos 15 dias e, somados os valores de todos os
medicamentos utilizados nesse periodo, obteve-se a carga total. Terapias cujo escore teve
resultado igual ou superior a 3 foram considerados CAC significativa'®, enquanto os
inferiores a 3 foram consideradas CAC néo significativa.

A variavel dependente analisada foi a Autopercepcdo de Saude, investigada por
meio da pergunta: “Como o(a) senhor(a) qualifica o seu estado de satide?”. Na andlise
dos dados, criou-se a categoria Autopercepcao Positiva (APP), na qual foram agrupados
aqueles que responderam “muito bom” e “bom”, enquanto as demais opgdes de resposta
— “regular”, “ruim” ou “muito ruim” —, foram agrupadas como Autopercepcdo Negativa
(APN).

Foram incluidas como variaveis de controle, caracteristicas sociodemogréficas e
de salde, sendo: varidveis demograficas e socioeconémicas — sexo (feminino;
masculino), cor (brancos; nao-brancos), situacdo conjugal (com companheiro; sem
companheiro), escolaridade (0-4, 5-8 e >8 anos de estudo) e nivel econdmico
(considerando a classificacdo da Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP
[ABEP, 2012]%, categorizadas em A/B; C, D/ E;). Em relacdo a faixa etaria, segundo a
Lei Federal 10.741, de 01 de outubro de 2003 (Estatuto do idoso), individuos devem ser
considerados idosos a partir dos 60 anos®. Assim, a categorizacio adotada como ajuste
foi 44 a 59 anos e >60 anos. As variaveis de satde foram: polifarmacia (considerada como
uso de 5 ou mais principios ativos, categorizada como sim ou ndo) e depressao (nessa
categoria o entrevistador perguntava se o entrevistado ja havia sido diagnosticado, por

um profissional de satde, com a doenga, categorizada em sim ou nao).



Os dados coletados em questionario fisico foram duplamente digitados em
planilhas do Microsoft Office Excel® e submetidas & comparacéo através do Microsoft
Office SpreadSheet Compare®. Em 2015, aproximadamente 1/3 dos dados foram
coletados em formulério eletronico, os quais eram armazenados primeiro no servidor e
posteriormente exportados para o banco de dados em planilhas do Microsoft Office
Excel®, dispensando assim a transcri¢éo de dados.

No que se refere a analise estatistica, a investigacdo da associa¢do entre as
varidveis eleitas foi realizada por meio da Razdo de Prevaléncia (RP). Inicialmente,
realizou-se analise univariada (bruta) entre cada variavel de controle e independente e
desfecho (autopercepcdo da saude).

Ap0s andlise bruta, foram construidos modelos estatisticos incluindo as variaveis
de controle progressivamente, utilizando a regressao logistica de Poisson. No modelo 1,
foram incluidas as variaveis sexo e faixa etaria (idoso ou ndo idoso). No modelo 2, além
das anteriores, foram acrescentadas as demais variaveis sociodemogréficas e econémicas
(situacdo conjugal, cor, escolaridade e nivel econdmico). Por fim, as variaveis de satde
(polifarmacia e depressdo, respectivamente) foram adicionadas aos modelos 3 e 4. Foram
consideradas significativas associa¢cdes com valor de p <0,05, respeitando-se o intervalo
de intervalo de confianca de 95%. As analises foram conduzidas no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

Os participantes foram esclarecidos e informados quanto ao teor da pesquisa, €
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ademais, todos 0s
procedimentos da pesquisa foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da Universidade Estadual de Londrina, sob pareceres CAE n°
0192.0.268.000-10 (2011) e CAE n°. 39595614.4.0000.5231 (2015).

4.2.4. RESULTADOS

Dos 665 individuos avaliados pelo presente estudo, encontrou-se prevaléncia de
autopercepcdo negativa de salide de 50,8%. Sujeitos com CAC significativa, sexo
feminino, de idade mais avangada, ndo brancos, com menor nivel econémico, menor
escolaridade e sem companheiro, apresentaram maior frequéncia de APN. Sujeitos com
exposicdo as varidveis de saude incluidas (depressdo e polifarméacia) também

apresentaram maior prevaléncia de APN (Tabela 1).



Tabela 1 — Frequéncia das variaveis sociodemogréaficas, econémicas e de salde, de
acordo com a autopercepcao de salde, em individuos de 44 anos ou mais. Cambé-PR,
2015. (n=665)

Autopercepgao de Salde

Variaveis Positiva Negativa Total
n % N % N %

Carga Anticolinérgica
0a2 254 48,1 274 51,9 528 79,4
>3 53 38,7 84 61,3 137 20,6
Sexo
Feminino 193 47,1 217 52,9 410 61,7
Masculino 134 52,5 121 47,5 255 38,3
Faixa Etaria
40-49 anos 74 62,7 44 37,3 118 17,7
50-59 anos 109 46,4 126 53,6 235 35,3
60-69 anos 97 48,7 102 51,3 199 29,9
>70 anos a7 41,6 66 58,4 113 17,0
Cor
Brancos 209 52 193 48 402 60,5
N&o-brancos 118 45 144 55 262 39,4
Nivel Econémico
A/B 130 57,5 96 42,5 226 34,0
C 171 46,8 194 53,2 365 54,9
D/E 26 35,1 48 64,9 74 11,1
Escolaridade
0-4 anos de estudo 143 40,2 213 59,8 356 53,5
5-8 anos de estudo 73 51 70 49 143 21,5
>9 anos de estudo 111 66,9 55 33,1 166 25,0
Situacao Conjugal
Com companheiro 233 51,5 219 48,5 452 68,0
Sem companheiro 94 44,1 119 55,9 213 32,0
Polifarmécia
Sim 59 34,3 113 65,7 172 25,9
Nio 268 54,4 225 45,6 493 74,1
Depressao
Sim 71 40,1 106 59,9 177 26,6
Nio 256 52,5 232 475 488 73,4

Dos 665 entrevistados que utilizavam algum tipo de medicamento, 138
apresentaram CAC significativa (20,6%). Nesses individuos, a APN foi mais prevalente
(61,3%) em relacdo aqueles entrevistados cuja CAC néo foi significativa (38,7%).



Conforme pode-se observar na Tabela 2, quando realizada analise bruta, CAC
significativa, menor nivel econdmico, menor escolaridade, polifarmécia e depresséo

estiveram estatisticamente associados a APN.

Tabela 2 — Razdo de prevaléncia (RP) das variaveis socioeconémicas e de salde de
acordo com a autopercepcao de satde, em adultos de 44 anos ou mais. Cambe-PR, 2015.
(n=665).

Autopercepg¢do Negativa da Saude (APN)

Variaveis Valor p
RP IC 95%

Carga Anticolinérgica

<3 1

>3 1,275 1,086-1,495 0,003*

Sexo

Feminino 1,115 0,952-1,307 0,176

Masculino 1

Faixa Etaria

<60 anos 1

>60 anos 1,118 0,963-1,298 0,143

Cor

Brancos 1

N&o-brancos 1,145 0,986-1,329 0,076

Situacdo Conjugal

Com companheiro 1

Sem companheiro 1,153 0,990-1,343 0,067

Nivel Econdémico

A/B 1

C 1,251 1,045-1,498 0,014*

D/E 1,527 1,218-1,914 <0,001*

Escolaridade

0-4 anos de estudo 1,806 1,432-2,278 <0,001*

5-8 anos de estudo 1,477 1,124-1,942 <0,001*

>9 anos de estudo 1

Polifarmécia

Sim 1,440 1,246-1,664 <0,001*

Nao 1

Depressao

Sim 1,260 1,082-1,467 0,003*

Nao 1

Anédlise bruta através de regressdo logistica de Poisson. *p-valor <0,05 foram considerados significativos.

Para analise ajustada (Tabela 3), em todos os modelos estatisticos realizados,
mesmo apoés a inclusdo de todas as variaveis de ajuste, a associagdo entre CAC e APN

permaneceu estatisticamente significativa.



Tabela 3 — Razdo de prevaléncia para associacdo entre carga anticolinérgica e a
autopercepcao negativa de saude, conforme diferentes modelos estatisticos, em adultos
de 44 anos ou mais. Cambé-PR, 2015. (n=665).

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Razao De Prevaléncia

CAC <3 1 1 1 1

CAC>3 1,283 1,250 1,201 1,181
Intervalo De Confianca 95% 1,092-1,507 1,067-1,465 1,024-1,408 1,005-1,385
Valor de p 0,002* 0,006* 0,025* 0,043*

RP: Razdo de prevaléncia. IC95 *p<0,05; Modelo 1 - Ajustado pelas variaveis sexo e faixa etaria; Modelo 2 - Ajustado
pelas varidveis sexo, faixa etéria, raca/cor, nivel econdmico, situacdo conjugal e escolaridade; Modelo 3 - Ajustado
pelas variaveis sexo, faixa etaria, raca/cor, nivel econdmico, situacdo conjugal, escolaridade e polifarméacia; Modelo 4
- Ajustado pelas variaveis sexo, faixa etaria, raga/cor, nivel econdmico, escolaridade, situagdo conjugal, polifarmécia e
depressao.

4.2.5. DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi investigar a relacdo entre CAC e
autopercepcao de saude. Foi encontrada associacao estatistica entre tais variaveis, mesmo
apos a andlise ajustada, incluindo todas as variaveis de controle. A carga anticolinérgica
como um fator para APN parece inédita na literatura. Considerando a
multidimensionalidade da autopercepcao de saude, para além das condicdes investigadas
em nossa analise, é plausivel estabelecer que muitos sejam os fatores implicantes no
estado de saude autopercebido. Habitos alimentares e atividade fisica, por exemplo, ja
foram descritos em estudos anteriores como relacionados a autopercepgdo de satide?'?2,
No contexto de uso de medicamentos, polifarméacia e depressdo foram associadas a APN
e, em nosso estudo, foram incluidas como variaveis de controle?,

No presente estudo encontramos uma prevaléncia de 50,8% de APN. No0ssos
achados assemelham-se a outros estudos brasileiros que investigaram a autopercepc¢éo de
salide, mas entre a populacdo idosa®*?°. Quando comparada aos estudos internacionais,
assemelha-se & encontrada em estudo sérvio? e difere de um estudo canadense (APN <
20%), com faixa etaria de participantes e delineamento semelhantes?!. Nesse ambito, é
preciso considerar as distingdes socioeconémicas e culturais entre os diferentes paises.
Reconhecendo que a autopercepgdo de satde € um conceito subjetivo, multifatorial, que
perpassa aspectos individuais, coletivos e socioambientais®’, deve-se conduzir com
cautela a comparacdo entre populacGes com tais aspectos tdo diversos entre si.

Em relacdo ao uso de medicamentos, constatou-se que 0s respondentes expostos

a CAC significativa apresentaram maior prevaléncia de APN. A autopercepcao de salde



surge como ferramenta epidemioldgica na decada de 50, tornando-se um dos mais
utilizados indicadores do estado geral de salide!?. Com fécil aplicacdo, alta validade e
confiabilidade?’, o estado de satide autopercebido tem sido descrito como indicador de
morbimortalidade. De modo geral, verificou-se que individuos que avaliam sua saude de
forma negativa apresentam maior risco de mortalidade em relacdo aos que percebem a
sua satide como muito boa'?13,

Ainda quanto a sua utilizacdo, a autopercepcao de saude é reconhecida como
indicador tanto da utilizacdo dos servigos de satde'® quanto da avaliacio médica das
condicdes de saude'*. Embora nossa hipdtese elenque a APN com uma consequéncia
de altas CAC, a bidirecionalidade dos fatores ndo pode deixar de ser considerada. Assim,
de maneira indireta, pode-se interpretar que a presenca de CAC significativa pode levar
a uma pior autopercepcdo de saude dos individuos, e tal percepc¢do, por sua vez, pode
refletir tanto no aumento pela procura dos servigos de satide como influenciar a avaliacdo
médica de suas condicdes!*. Posto isso, pode-se resultar em um evento ciclico, ja que a
procura por servicos de satide tem sido relatada como fator de risco para o uso de AC?,

O uso de medicamentos com CAC e suas implicacdes vém sendo amplamente
estudados nos Gltimos anos®'%?° e diversos desfechos clinicos ja foram associados a
utilizagio desses farmacos®!!, incluindo a exposicdo a mais medicamentos. Se por um
lado o medicamento constitui-se como um insumo essencial para atengdo a saude, a
medicalizacdo pode estar tdo intrinseca a formacdo dos profissionais de saude, que deve
ser reiterada a funcdo dos mesmos enquanto avaliadores do risco-beneficio da exposicdo
dos pacientes aos farmacos, o que nem sempre é exclusivamente benéfico’?.

Uma boa avaliagdo da farmacoterapia consiste em processo complexo, que
demanda conhecimento, atencdo e deve se dar de maneira continua®. Nesse cenario
algumas ferramentas tém sido discutidas no processo de avaliacdo da farmacoterapia. O
uso da deprescricio’aliada as escalas para determinagdo da CAC global?®, pode resultar
em menores CAC e, portanto, farmacoterapias mais seguras’. A abordagem
interdisciplinar tem se mostrado efetiva no manejo para resolugcdo de problemas
relacionados a farmacoterapia®! e a intervencdo do farmacéutico clinico, através do
trabalho conjunto com prescritores, obteve bons resultados na reduco de CAC®2,

Segundo Lépez-Alvarez e colaboradores (2019), algumas recomendacgdes sao
essenciais para nortear a avaliacdo dos profissionais de satide no emprego de agentes AC
de maneira mais segura. Para 0s autores, se a prescri¢cdo de um AC é necessaria, deve se

dar prioridade a droga com menor potencial AC e maior afinidade por seu sitio de acao®.



Sempre que um farmaco for adicionado e, de algum modo, afete funcbes sensiveis as
acOes AC, a avaliacdo global da farmacoterapia deve ser realizada, paute-se cargas
evitaveis ou inevitaveis, e abordagens ndo farmacoldgicas sejam consideradas®. Por fim,
dado o risco potencial de declinio cognitivo irreversivel em casos de tratamentos
prolongados, ao empregar terapias com potencial AC alto, recomendasse néo ultrapassar
periodo de trés meses sem reavaliaa-las®.

Dentre outros aspectos a serem considerados, a influéncia das percepgfes do
paciente sobre a conduta médica deve ser ponto de atencéo durante a avaliagdo clinica®.
O cuidado compartilhado, a terapia centrada na pessoa, e outros termos afins, sao temas
que englobam as percepcdes e expectativas dos pacientes, junto aos profissionais. Para
tanto, tais temas devem ser pauta comum na formacéao dos profissionais, no sentido de
garantir que, munidos de informacdo, possam utilizar as ferramentas e insumos
disponiveis, incluindo os medicamentos, de maneira eficaz**.

Ademais, nossos achados refletem em mais um indicador de morbimortalidade
relacionado ao uso de AC. Para além dos resultados encontrados nessa populagéo,
buscamos refletir acerca da complexidade que envolve a utilizacdo de medicamentos e
seu impacto sobre a autopercepcdo de satde dos individuos. Nesse contexto, esperamos
contribuir na produgdo de conhecimento atual sobre o uso de AC entre brasileiros

Vale ressaltar que os resultados aqui apresentados precisam ser interpretados com
prudéncia, vistas as limitacGes do estudo. Considerando o delineamento transversal,
apesar de ser possivel constatar a associacdo entre as variaveis, a relacdo temporal ndo
pode ser definida. Nesse sentido, embora defenda-se a hipGtese de que os efeitos
colaterais ocasionados pelos anticolinérgicos podem levar a uma autopercepgao negativa
e essa a utilizacdo de outros medicamentos, tal relacdo pode ser bidirecional, ndo podendo
ser refutada a direcdo inversa dos fatores associados. Ademais, a pesquisa fora conduzida
em uma cidade da regiéo sul do Brasil, o que talvez n&o reflita necessariamente em outras
regides de um pais de dimensdes continentais e com diferentes condi¢des de salde ao
longo de sua vastidao.

Por outro lado, é digno de nota que o processo sistematizado adotado durante
desde o processo amostral até o tratamento dos dados, advogam pela qualidade das
informac0Oes apresentadas. Ainda, acredita-se que a escolha de estender a pesquisa a faixa
etaria adulta possibilita a investigacdo da acdo dos farmacos anticolinérgicos para além
da populacéo idosa, sabidamente polimedicada e mais suscetivel aos efeitos colaterais,

podendo fornecer evidéncias da acdo anticolinérgica previamente a senilidade.



Por fim, sugere-se que novos estudos investiguem a causalidade dos fatores, a fim

de elucidar a bidirecionalidade dos mesmos. Além disso, considerando a pouca literatura

na area produzida no pais, e considerando as particularidades multidimensionais do tema,

que novos estudos sejam conduzidos no sentido de produzir melhores evidéncias do uso
de AC.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Os sujeitos analisados constituiram uma populacdo de maioria mulheres, de cor
autorreferida branca, com média de idade de 55 anos, predominantemente com

companheiro e escolaridade inferior & quatro anos de estudo.

Da totalidade de respondentes, 77% havia utilizado ao menos um medicamento
nos Gltimos 15 dias. Considerando as caracteristicas da amostra estudada especialmente
a média de idade e ndo se encontrarem institucionalizados , encontrou-se alta prevaléncia
de uso de AC. No que se refere a natureza dos farmacos, houve predominéncia de
anticolinérgicos de acdo central. As classes terapéuticas mais presentes foram o0s
antidepressivos, antiepiléticos, relaxantes musculares de acéo central e anti-histaminicos.
Em relacdo a disponibilidade dos mesmos no SUS, dos 13 farmacos mais frequentes, 9
figuravam na RENAME vigente (2015).

Associagdo entre altas cargas anticolinérgicas e respondentes polimedicados —
cronica e/ou esporadicamente — ¢ entre respondentes mais jovens (40-59 anos), foram

encontradas.

Os achados da presente investigacdo sugerem uma alta prevaléncia de carga
anticolinérgica entre a populacdo estudada — especialmente entre adultos de meia-idade.
Tais achados reforcam a importancia de se investigar o uso e implica¢6es destes farmacos,
previamente a faixa etaria idosa. Polifarmécia e uso de 2 ou mais farmacos
esporadicamente também apresentaram associacdo com alta carga anticolinérgica. A
auséncia de associacdo entre CAC e demais fatores sociodemogréaficos pode ter
fundamento em especificidades da amostra, como homogeneidade e tamanho, o que

sugere novos estudos.

A respeito da verificacdo entre altas CAC e autopercepcdo de salde, encontrou-
se associacdo estatistica em todos os modelos estatisticos realizados, incluindo variaveis
de controle. No presente estudo, CAC significativa foi associada & autopercepcéao
negativa de saude, evidenciando um possivel efeito deletério aos expostos a essa

utilizacéo.

Em um cenério dindmico e multidimensional tal como o uso de farmacos no
envelhecimento, o estudo parece o Unico caminho possivel para utilizagdo de recursos de
maneira racional. Nesse sentido, produzir evidéncia que possa subsidiar a tomada de

decisdo — quer seja no cenario micro, na tomada de deciséo clinica, quer seja em um
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contexto mais amplo, no fomento de evidéncia para formulacédo de politicas publicas —

mostra-se imprescindivel.

Posto isso, acredita-se que nossos achados possam fomentar novas investigacoes
acerca deste tema no pais, haja vista a necessidade de melhor compreender o contexto e

implicacdes do uso deste grupo de farmacos a nivel local.
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APENDICE A — LISTA DE ANTICOLINERGICOS

APENDICES

Lista Anticholinergic Drug Scale (Carnaham et al., 2006)

Nivel 1
alprazolam Clortalidona Fluticasona Pancuronio
amantadina Digoxina Fluvoxamina Paroxetina
ampicilina Diltiazem Furosemida Perfenazina
azatioprina Dipiridamol Gentamicina Piperacilina
Boxocriptina divalproex Hidralazina Prednisolona
Captopril estazolam Midazolam Prednisona
Cefalotina famotidina Morfina Proclorperazina
Cefamandol Fenelzina Nifedipina Salmeterol
Cefoxitina fentanil Nizatidina Sertralina
Clindamicina Flufenazina olanzapina Vancomicina
Clonazepam Fluoxetina oxazepam Varfarina
Clordiazepéxido Flurazepam oxicodona
Nivel 2
Carbamazepina Cyproheptadine Methotrimeprazine Oxcarbazepina
Ciclobenzaprina Disopiramida Molindona Pimozida
Cimetidina Meperidina Oxapina Ranitidina
Nivel 3
Amitriptilina Darifenacina Hidroxizina Prometazina
Atropina Desipramina Hiosciamina Propantheline
Benztropina Dexclorfeniramina Imipramina Protriptilina
Bronfeniramina Diciclomina Meclizina Tioridazina
Carbinoxamina Difenidramina Nortriptilina Tolterodina
Clemastina Dimenidrinato Orfenadrina Trihexifenidil

Clomipramina
Clorpromazina

Clozapina

Doxepina
Escopolamina

Flavoxato

Oxibutinina
Pirilamina

Prociclidina

Trimipramina
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (2011)

Doencas cardiovasculares no Estado do Parana: mortalidade, perfil de risco, terapia

medicamentosa e complicacdes.

INFORMACOES DO DOMICILIO AMOSTRADO

Localizacdo
Rua:
Setor Censitério: Ne: Complemento:
Telefone: Obs:

Moradores

Nome Sexo Idade
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
INFORMAC}()ES DO INDIVIDUO AMOSTRADO

Nome: Cddigo:

Data de Nascimento:

Celular:

Recursos: (0) prépria pessoa (1) cuidador auxiliar (2) cuidador substituto

Data da Entrevista:

INFORMACOES DA COLETA

Entrevistador:

1°Visita: /| [

[_] Entrevistado

] N&o (motivo):

2°Visita: [ [

[_] Entrevistado

] N&o (motivo):

3° Visita: /I

[ ] Entrevistado

[ ] Ndo (motivo):

[ JRecusa [ ]Perda [ ]Exclusdo

Motivo:

Data para coleta de exames laboratoriais: __ / / Digitacdo: [ |1
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Nome:* Cadigo:

Q{> Para todos os individuos:

BLOCO 1 - VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO

1. Qual é o seu Estado Civil?* CIv
(1) Solteiro (2) Casado (3)Divorciado/Separado
(4) Viavo  (5) Unido estavel

2. Voceé se considera da cor ou raga: COR
(1) Amarela (2)Branca (3) Indigena (4) Parda (5) Preta
3. Quantos anos completos vocé estudou?* [ ] ESTU
Analfabeto 0 anos
Priméario completo ou até a 42 série do fundamental 4 anos
1° grau ou ensino fundamental/ginasial completo 8 anos
2° grau ou ensino médio 11 anos
4. Quantos amigos préximos vocé diria que tém hoje? Essas pessoas séo | REDEL

aquelas com quem se sente a vontade, para conversar a respeito de assuntos
particulares, ou chamar quando precisa de ajuda.

[ ]

5. Se de repente vocé precisasse de uma pequena quantia em dinheiro, | REDE2
(equivalente ao ganho de uma semana de trabalho) quantas pessoas, de fora
do seu domicilio, estariam dispostas a lhe fornecer este dinheiro, se vocé
pedisse a elas?

(1) Ninguém (2) Uma ou duas (3) Trés ou quatro (4) Cinco ou mais

6. Em toda comunidade, algumas pessoas se dao bem e confiam umas nas
outras, enquanto outras pessoas ndo. Agora, eu gostaria de falar a respeito da
confianca e da solidariedade na sua comunidade. Em geral, vocé concorda ou
discorda das seguintes afirmacoes:

6.1. Pode-se confiar na maioria das pessoas que moram neste(a) | SOL10
bairro/localidade:

(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte (3) N&o concordo nem discordo
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(4) Discordo em parte  (5) Discordo totalmente

6.2. Neste(a) bairro/localidade, é preciso estar atento ou alguém pode tirar
vantagem de voceé:

(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte  (3) Ndo concordo nem discordo

(4) Discordo em parte  (5) Discordo totalmente

SOL11

6.3. A maioria das pessoas neste(a) bairro/localidade estédo dispostas a ajudar
caso VOCé precise:

(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte (3) Ndo concordo nem discordo

(4) Discordo em parte  (5) Discordo totalmente

SOL12

6.4. Neste(a) bairro/localidade, as pessoas geralmente ndo confiam umas nas
outras quanto a emprestar e tomar dinheiro emprestado:

(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte  (3) Ndo concordo nem discordo

(4) Discordo em parte  (5) Discordo totalmente

SOL13

7. Hoje em dia, com que freqUéncia vocé diria que as pessoas neste(a)
bairro/localidade ajudam umas as outras:

(1) Sempre ajudam (2) Quase sempre ajudam

(3) Algumas vezes ajudam (4) Raramente ajudam  (5) Nunca ajudam

SOL2

8. Na sua opinido, esse(a) bairro/localidade é geralmente:
(1) Muito pacifico (2) Moderadamente pacifico
(3) Nem pacifico nem violento (4) Moderadamente violento

(5) Muito violento

VIOL1

9. Em relacdo a sua seguranca, como vocé se sente ao andar sozinho(a)
na sua rua depois de escurecer:

(1) Muito seguro(a) (2) Moderadamente seguro(a)
(3) Nem seguro(a), nem inseguro(a) (4) Moderadamente inseguro(a)

(5) Muito inseguro(a)

VIOL2

10. Qual o controle que vocé sente que tem para tomar as decisfes que
afetam as suas atividades diarias:

(1) Nenhum controle (2) Controle sobre muito poucas decisdes
(3) Controle sobre algumas decisbes  (4) Controle sobre a maioria das decises

(5) Controle sobre todas as decisdes

POL1
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11. Nos ultimos 12 meses, vocé fez alguma dessas coisas: Marque com um

x)

11.1. Participou de uma reunido de conselho, reunido POL21
aberta ou grupo de discussao?

11.2. Encontrou um politico, telefonou para ele/ela, ou enviou- POL22
Ihe uma carta/email?

11.3. Participou de um protesto ou demonstragao? POL23
11.4. Participou de uma campanha eleitoral ou informativa? POL24
11.5. Alertou algum jornal, radio ou TV para um problema POL25
local?
11.6. Notificou a policia ou a justica a respeito de um problema POL26
local?

AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEU TRABALHO E OS BENS DA SUA
CASA. GOSTARIA DE LEMBRAR QUE OS DADOS DESTE ESTUDO SERVIRAO APENAS
PARA A PESQUISA. NAO SE PREOCUPE EM RESPONDE-LAS.

12.  Quantos trabalhos vocé exerce atualmente?* [ ] TR1

Q:} Se maior ou igual a 1 (um) pule para questdo 14

13. Caso ndo exerca nenhum trabalho, como vocé se classifica?* TR2

(1) Aposentado  (2) Do lar  (3) Desempregado

Q{> Pular para quest&o 17

14.  Setrabalha atualmente, qual seu trabalho principal?* TR3
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15.  Nesse trabalho vocé é:* TR4
(1) Empregado
(2) Trabalhador doméstico (na casa de terceiros empregado doméstico, diarista etc.)
(3) Conta prépria (sem empregado ou com ajuda de trabalhador ndo remunerado)
(4) Empregador
(5) N&o remunerado
16. O Sr. Trabalha atualmente com alguma dessas Ha quanto tempo | PB1
atividades:* SN (anos)?
Al. Fabricacéo e recuperacdo de baterias PB11
A2. FundicBes secundarias: fusdo de sucatas ou barras de PB12
chumbo
A3. Produgdo de ligas (bronze, latéo) PB13
A4. Galvanoplastia (ex: Pado) PB14
AS5. Operacéo de corte e solda de pegas e chapas PB15
metélicas contendo chumbo
Ab. Fabricacdo de PVC e outros plasticos PB16
AT. Inddstria da borracha PB17
17. O Sr. ja trabalhou com alguma das Durante quanto Parou ha quanto
atividades:* tempo? (anos) tempo (anos)?

Q{> Caso ja tenha lido as alternativas: SIN
O(a) senhor(a) ja trabalhou em algum dos
locais que acabei de citar?

Al. Fabricacéo e recuperacdo de PB20
baterias
A2. Fundi¢es secundarias: fusdo de PB21
sucatas ou barras de chumbo
A3. Produgdo de ligas (bronze, latéo) PB22
A4. Galvanoplastia (ex: Pado) PB23
Ab. Operacéo de corte e solda de pecas e PB24
chapas metalicas contendo chumbo
Ab. Fabricacdo de PVC e outros pléasticos PB25
AT. Industria da borracha PB26
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18. Alguém que mora com o Sr (a) trabalha com exposi¢ao ao chumbo?* PB30
(1) Sim (2) Néo

%Se SIM: 18.1. Em qual atividade (cddigos acima)? [ ] e
19. Existe alguma fonte de contaminacéo por chumbo proxima a sua PB40
residéncia?* (conforme alternativas citadas).
(1) Sim (2) N&do
% S _ i PB41
Se SIM: 19.1*. Qual a distancia aproximada (metros) da fonte em relagéo
a sua casa? [ ]
20. Por quais desses meios de comunicacgdo costuma se informar: COM
(1)Televisdo (2)Radio (3)Jornal Impresso (4)Internet (5) Outros
21.  Classe econémica:* ABEP
Numero de Itens
Quais desses itens vocé possui? | 0 1 2 3 4+
Televiséo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de Lavar 0 2 2 2 2
Video cassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (separado ou duplex) 0 2 2 2 2
Qual o Grau de Instrucgéo do chefe da familia?
Analfabeto / primario incompleto / até a 32 série do fundamental 0
Primario Completo / ginasial incompleto / até a 42 série do fund. 1
Ginasial completo / colegial incompleto / fundamental completo 2
Colegial completo / superior incompleto / ensino médio completo 4
Superior completo 8

Pontuacéo total [ ]
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Q{)Somente para individuos maiores de 50 anos

AGORA FAREMOS ALGUMAS PERGUNTAS PARA SABER COMO ESTA SUA MEMORIA.
ALGUMAS PERGUNTAS PODEM PARECER MUITO SIMPLES, MAS TEMOS DE
SEGUIR A SEQUENCIA COMPLETA.

22.  Orientagéo no tempo: 1 ponto para cada resposta
certa

22.1. Que dia é hoje?

22.2. Em que més estamos?

22.3. Em que ano?

22.4. Em que dia da semana (seg-dom) nos estamos?

22.5. Qual a hora aproximada?

NUmero de respostas corretas [ ]

23.  Orientacgéo no espago: 1 ponto para cada resposta

23.1. Em que local nds estamos (sala, quarto, cozinha)? e

23.2. Que local é este aqui (casa, apartamento, casa de repouso)?

23.3. Em que bairro nds estamos?

23.4. Em que cidade nos estamos?

23.5. Em que estado do Brasil nos estamos?

NUmero de respostas corretas [ ]

24.  Registro: 1 ponto para cada palavra
repetida acertadamente na

Agora preste atencdo. Eu vou dizer trés palavras e o(a) Sr(a) vai 12 tentativa

repeti-las quando eu terminar. Certo? As palavras sdo: CARRO,
VASO, TIJOLO. Agora, repita as palavras para mim. (1 segundo
para dizer cada uma, 1 resposta correta para cada palavra, entao
repita até que aprenda as 3 palavras, conte e registre o0 nimero
de tentativas)

NUmero de tentativas [ ]

NUmero de respostas corretas [ ]
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25.  Atencdao e calculo: O(a) Sr (a) faz calculos?

(1) Sim (2) N&o

% Se SIM: 25.1. Se de 100 reais forem tirados 7, quanto

resta? E se tirarmos mais 7 reais, quanto resta? (Total de cinco
subtraces).

Resposta do entrevistado: [ ]
Resposta correta: 93-86-79-72-65
NuUmero de respostas corretas [ ]

1 ponto para cada
resultado correto

% Se NAO: 23.2. Soletre a palavia MUNDO de trés para
frente.

Resposta do entrevistado:

Resposta correta: O-D-N-U-M

NuUmero de respostas corretas [ ]

1 ponto para cada letra na
posicéo correta

26. Memoria de evocacao:

Quais sdo as trés palavras que eu pedi que o Sr ()
memorizasse?

Resposta do
entrevistado:

Respostas corretas: CARRO, VASO, BOLA
NuUmero de respostas corretas [
]

1 ponto para cada

27.  Linguagem:
27.1 Por favor, repita o que vou dizer. Certo?
Entdo repita: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”

Resposta correta [ ]

1 ponto
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27.2 Aponte o lapis e o relogio e pergunte:

O que é iss0? O que € isto?

)

NuUmero de respostas corretas [

]

1 ponto para cada

27.3. Agora ouga com atengédo porque eu vou pedir para o Sr (a)
fazer 3 tarefas:

1. Pegue este papel com a mao direita (utilize o TCLE)
2. Com as duas maos dobre-0 ao meio uma vez
3. Jogue-0 no chao

NuUmero de respostas corretas [ ]

1 ponto para cada tarefa

27.4. Por favor, leia isto e faca o que esta escrito no papel.
Mostre ao examinado o comando:

FECHE OS OLHOS

Resposta correta [ ]

1 ponto

27.5. Por favor, escreva uma sentenca. Se o paciente néo
responder, pega: Escreva sobre o tempo.

_Resposta correta [ ]

1 ponto (N&o considere

erros gramaticais ou
ortogréficos)

95




APENDICES

28.  Por favor, copie este desenho. (Apresenta a folha com 1 ponto (Considere
0S pentagonos que se interseccionam) apensa se houver 2
pentagonos
interseccionados, 10
angulos, formando uma
figura de 4 lados ou com
2 angulos)
NUmero de respostas corretas [
29. PONTUACAO TOTAL DO MINIMENTAL MM
Q{> Para todos os individuos
BLOCO 2 — VARIAVEIS DE HABITOS DE VIDA
30. Of(a) Sr(a) Fuma?* FUM1
(1) Sim (2) Néo
Q{) Se NAO, pule para a questo 33
Q:} FUM2
Se SIM: 30.1. Qual a frequéncia?*
(1) Diariamente (2) Ocasionalmente
Q:} FUM3
Se DIARIAMENTE: 30.2. Quantos cigarros por dia?* [ ]
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31. Que idade o(a) senhor (a) tinha quando comecgou a fumar FU
regularmente? M4
[ ]Janos (0) Nao lembra
32.  O(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar? FU
) 3 M5
(1) Sim (2) Néo
33. O Sr(a)jafumou?* FU
) M6
(1) Sim (2) Néo
Q> FU
Se SIM: 31.1. Que idade o senhor (a) tinha quando parou de fumar? M7
[ ] anos
34.  Of(a) Sr(a) costuma consumir bebida alcoolica?* ALC
1
(1) Sim (2) Néo
Q{) Se NAO, pule para a questdo 35
Q:} ALC
Se SIM: 34.1.Com frequéncia faz uso de bebida alcodlica? * 2
(1) Ocasionalmente (menos que 2x/sem)
(2) Frequentemente (2 a 6x/sem)
(3) Todos os dias
34.2. Nos ultimos 30 dias o Sr (a) consumiu mais que 4 (para mulher)/5(para | ALC
homem) doses de bebida alcodlica em uma ocasido?* (mais de 4/5 doses seriam | 3
4/5 latas de cervejas ou 4/5 tagas de vinho ou 4/5 doses de cachaga/whisky/qualquer
outra bebida destilada)
(1) Sim (2) Nao
% ALC
Se SIM: 32.2.1 Em quantos dias do més isso ocorreu?* [ ] 4
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AGORA, VAMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES FISICAS, COMO CAMINHADA, ESPORTES
E EXERCICIOS FEITOS DE MANEIRA REGULAR E QUE FACAM A RESPIRACAO FICAR

MAIS FORTE QUE O NORMAL.

35. Em uma semana normal (tipica) o sr.(a) faz algum tipo de atividade fisica | EX1
no seu tempo livre?*
(1) Sim (2) Néo
% Se NAO, pule para a questio 38
Q{> Se SIM:
36. Emuma semana normal (tipica) quais sdo as atividades fisicas que o(a)
Sr(a) pratica no tempo livre:*
Quanto tempo
Se Sim, assinale Quantas vezes por -
com X semana? (dias) dura por diat
(minutos)
36.1. Caminhada? EXZ
EX2
36.2. Alongamento? 5
36.3. Danga? EXZ
EX2
36.4. Musculagéo? 4
36.5. Ginastica de EX2
academia? 5
36.6. Futebol? EXZ
EX2
36.7. Outra? Qual? 7
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37. Of(a) Sr.(a) faz atividade fisica REGULAR ha mais de 6 meses?* EX5
(1) Sim (2) Néo

Q:} Se Sim, pule para a questdo 40

38.  O(a) Sr.(a) pretende comegar a fazer atividade fisica REGULAR nos EX6
proximos 30 dias?

(1) Sim (2) Ndo

Q{)Se Sim, pule para a questdo 40

39. Of(a) Sr.(a) pretende comecar a fazer atividade fisica REGULAR nos EX7
proximos 6 meses?

(1) Sim (2) Nao

40. Com relagdo ao seu trabalho remunerado, ou as atividades domésticas, EX8
em relacdo ao esforgo fisico, como vocé classificaria o seu trabalho:*

(1) Muito leve (2) Leve (3) Moderado
(4) Intenso (5) Muito intenso
41. Of(a) Sr.(a) caminha ou vai de bicicleta até o trabalho?* EX9

(1) Sim  (2) Ndao (99) Néo se aplica

Q{) Se NAO ou NAO SE APLICA, pule para a quest&o 43

42.  Quanto tempo o(a) Sr.(a) leva caminhando ou pedalando neste EX1
deslocamento (somar tempo de ida e volta): [ ] minutos. 0

VOU AGORA FAZER ALGUMAS PERGUNTAS QUANTO A SEUS HABITOS
ALIMENTARES

43. Em quantos dias da semana (a) Sr(a) costuma comer frutas?* ALl
(1) Quase nunca (2) Nunca (3) La2dias
(4) 3a4dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias

44. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer pelo menosum | AL2
tipo de verdura ou legume (alface, tomate, couve, chuchu, berinjela,
abobrinha), sem contar batata, mandioca ou inhame?*

(1) Quase nunca (2) Nunca (3) 1a2dias
(4) 3a4dias (5) 5a6dias (6) Todos dias
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45. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer carne vermelha?* | AL3
(1) Quase nunca (2) Nunca (3) 1a2dias

(4) 3a4dias (5) 5a6 dias (6) Todos dias

Q{) Se nunca, pule para questéo 46

45.1. Quando o(a) Sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) Sr(a) AlL4
costuma:*

(1) Tirar sempre o0 excesso de gordura visivel
(2) Comer com a gordura

(3) Nao come carne vermelha com muita gordura

46. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frango?* AL5
(1) Quase nunca (2) Nunca (3) La2dias
(4) 3 a4dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias

Q{) Se nunca, pule para questdo 47

46.1. Quando o(a) Sr(a) come frango com pele costuma:* ALG
1) Tirar sempre a pele

(2) Comer com a pele

(3) N&o come pedacos de frango

47. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar leite? (ndo vale | AL7
leite de soja)*

(1) Quase nunca (2) Nunca (3) 1a2dias

(4) 3a4dias (5) 5a6 dias (6) Todos dias

Q{) Se nunca, pule para questéo 48

47.1. Quando o(a) Sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?* ALS
(1) Integral (2) Desnatado ou semi-desnatado

(3) Os dois tipos  (99) Nao sabe
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BLOCO 3 - VARIAVEIS DE CAPACIDADE FUNCIONAL

48. Respondente: RES

(1) Prépria pessoa  (2) Cuidador

AGORA, IREMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES DO DIA-A-DIA, MOBILIDADE,
COMUNICACAO E COMPORTAMENTO.

49. O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para: Nivel
49.1. Alimentar-se? CF1
(1) N&o (pule para a questéo seguinte) () Sim—>
49.2. Tomar banho? Se SIM: CF2
(1) N&o (pule para a questio seguinte) () Sim—>
49.3. Vestir-se? (2) Com dificuldade CF3
. i _ . (3) Sozinho, mas
(1) NAo (pule para a questio seguinte) () Sim—> precisa de
49.4. Cuidar da aparéncia (escovar dentes, estimulo/supervisdo CF4
pentear-se, fazer barba, cortar unhas ou se (4) Precisa de ajuda
maquiar)? parcial
(1) NAo (pule para a questéo seguinte) () Sim-> (5) Néo consegue,
precisa de outra
49.5. Utilizar o vaso sanitario (sentar-se, pessoa CF5
levantar-se da privada, limpar-se e se vestir)?
(1) NAo (pule para a questio seguinte) () Sim->
49.6. Para urinar (micc¢éo)? (2) Incontinéncia CF6
ocasional ou
(1) N&o (pule para a questao seguinte) () Sim—> gotejamento
49.7. Para fazer coc6 (defecacgéo) (3) Incontinéncia CF7
N ) frequente
(1) N&o (pule para a questso seguinte) () Sim—>
(4) Incontinéncia total
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50. O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para levantar-se, CF10
sentar-se e deitar-se, da cama para uma poltrona ou para uma cadeira de
rodas e ficar de pé e vice-versa?

(1) NAo (pule para a questso seguinte) () Sim

%Se SIM: 50.1. Como o(a) Sr (a) realiza a transferéncia:
(2) Com dificuldade

(3) Sozinho, mas precisa de estimulo ou supervisao

(4) Precisa de ajuda parcial

(5) Néo consegue, precisa de outra pessoa

51. 0O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para andar pela CF11
casa ou chegar ao elevador (no caso de morar em apartamento)?

(1) NAo (pule para a questso seguinte) () Sim

t%>Se SIM, 51.1. Como o(a) Sr (a) anda pela casa:

(2) Com dificuldade (com bengala, protese, ortese ou andador)
(3) Sozinho, mas precisa que alguém o guie, estimule ou supervisione
(4) Precisa de ajuda de outra pessoa para caminhar

(5) Nao anda

51.2. O senhor utiliza algum dispositivo para auxilid-lo a caminhar? CF11

(1) Bengala simples (2) Tripode (3) Quadripode (4) Andador

52.  0O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para caminhar fora | CF12
de casa?

(1) NAo (pule para a questso seguinte) () Sim

Q> Se SIM, 52.1. Como o(a) Sr (a) caminha fora de sua casa:

(2) Com dificuldade (com bengala, protese, 6rtese ou andador)

(3) Utiliza uma Cadeira de Rodas (CR) ou caminha sozinho, mas precisa que
alguém o guie, estimule ou supervisione ou apresenta marcha instavel

(4) Utiliza CR com dificuldade
(5) Precisa de ajuda de outra pessoa para caminhar ou utilizar uma CR

(6) Nao pode se locomover na area externa (deve ser transportado em maca)
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53. Em relacéo ao uso de protese e Ortese, o(a) Sr(a) usa? CF13

(1) Nao utiliza (pule para a questso seguinte)

(2) Instala sozinho

(3) Instala com dificuldade

(4) Precisa que alguém verifique a instalacdo ou precisa de alguma ajuda para isso

(5) A protese ou Ortese deve ser instalada por outra pessoa

54. Em relagéo a Cadeira de Rodas, o(a) Sr (a) precisa utilizar? CF14

(1) Nao utiliza (pule para a questo seguinte)

(2) Desloca-se sozinho em CR

(3) Desloca-se com dificuldade em CR

(4) Precisa que alguém empurre a CR

(5) Nao pode utilizar uma CR (deve ser transportado em maca)

t%>Se utiliza, 54.1. Qual o tipo de cadeira de rodas? fFM
(1) Cadeira de rodas simples (2) Cadeira de rodas motorizadas
54.2. O local onde o(a) Sr(a) mora permite a circulagdo em CR? CF14
(1) Sim  (2) Néo >

55. Em relacédo a utilizar escadas em algum lugar, o(a) Sr (a) apresenta CF15

alguma dificuldade para subir e descer?

(1) N&o (pule para a questo seguinte) () Sim

Q{> Se SIM 55.1. Para utilizar escadas, o(a) Sr(a) sobe e desce:

(2) Com dificuldade

(3) Sobe e desce de maneira ndo segura, precisa que alguém o guie, estimule ou

supervisione

(4) Sobe e desce escadas com ajuda de outra pessoa

(5) Nao utiliza escadas

56. O(a) Sr(a) precisa utilizar escadas no domicilio? CFl16

(1) Sim (2) Nao
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57. Sem ajuda de nenhum equipamento o(a) Sr(a) tem alguma dificuldade CF20
para ler/enxergar?
(1) NAo (pule para a questso seguinte) () Sim
% Se SIM, 57.1. Para ler/enxergar, o(a) Sr(a):
(2) Tem disturbios visuais, mas enxerga suficientemente para realizar Atividades
de Vida Diéria (AVDs)
(3) Sé enxerga o contorno dos objetos e precisa ser guiado nas AVDs
(4) Nao enxerga/Cego
57.1.1. Para exercer suas atividades diarias, o(a) Sr(a) utiliza: CF20
(1) Lentes corretivas/oculos (2) Lupa  (3) Néo utiliza 1
58. Sem ajuda de nenhum equipamento o(a) Sr(a) tem alguma dificuldade | CF21
para ouvir?
(1) NAo (pule para a questso seguinte) () Sim
% Se SIM, 58.1. Para ouvir, o(a) Sr(a):
(2) S6 ouve quando falam alto ou precisa que alguém instale seu aparelho auditivo
(3) SO escuta gritos ou algumas palavras ou € os labios ou compreende gestos
(4) Surdez total e incapacidade de compreender o que alguém quer lhe comunicar
58.1.1. Utiliza aparelho auditivo? CF21
2
(1) Sim (2) Néo
59. Sem ajuda de nenhum equipamento o(a) Sr(a) tem alguma dificuldade | CF22
para falar ou comunicar-se normalmente?
(1) N&o (pule para a questo seguinte) () Sim
Q[} Se SIM, 59.1. Para falar normalmente, o(a) Sr(a):
(2) Tem certa dificuldade, mas consegue expressar seu pensamento
(3) Tem uma dificuldade grave, mas pode comunicar certas necessidades basicas
ou responde a questdes simples (sim, ndo) ou utiliza linguagem de gestos
(4) N&o comunica
59.1.1. O(a) Sr(a) utiliza algum dispositivo para ajudar em sua CF22
comunicacao? 1

(1) Quadro de comunicacdao (2) Computador (3) Né&o utiliza
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60. O(a) Senhor(a) tem alguma dificuldade para lembrar-se de fatos (de CF30
maneira que comprometa a realizacéo de suas atividades)?

(1) NAo (pule para a questso seguinte) () Sim

% Se SIM, 60.1. Com relagdo a sua memoria, o(a) Sr(a):

(2) Esquece fatos recentes, mas se lembra dos fatos importantes

(3) Esquece habitualmente as coisas da vida cotidiana corrente

(4) Amnésia quase total

61. O(a) Senhor(a) tem alguma dificuldade para localizar-se no tempo, CF31
espaco e pessoas?

(1) NAo (pule para a questso seguinte) () Sim

% Se SIM, 61.1. O(a) Sr (a) sente-se que esta:

(2) Algumas vezes desorientado

(3) Encontra-se orientado somente em relacdo a um curto espaco de tempo

(periodo do dia), local (ambiente em que vive habitualmente) e pessoas familiares

(4) Desorientacdo completa

62. O Sr(a) tem alguma dificuldade para compreender bem o que alguém | CF32
Ihe explica ou pede?

(1) NAo (pule para a questso seguinte) () Sim

%Se SIM, 62.1. O(a) Sr (a):

(2) E lento para compreender explicacdes ou pedidos

(3) Parcialmente, mesmo apds explicacBes repetidas ou é incapaz de aprender

coisas novas

(4) Nao compreende 0 que se passa ao seu redor

63. O Sr (a) consegue avaliar as situacdes e tomar decisdes sensatas? CF33

(1) Sim (pule para a questo seguinte) () N&o

t%>se NAO, 62.1. O(a) Sr (a):

(2) Avalia as situagdes, mas precisa de conselhos para tomar decisfes sensatas

(3) Avalia mal as situagdes e toma decisdes sensatas apenas se alguém Ihe sugerir
fortemente uma opinido

(4) Néo avalia as situagdes e € preciso que alguém tome-as em seu lugar
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64. Em relacdo ao comportamento, o(a) Sr(a) apresenta: CF34
(1) Comportamento apropriado
(2) Disturbios, como por exemplo: choro, teimosia e apatia, que precisam de
supervisao ocasional ou chamar a atengdo ou estimulo
(3) Disturbio que precisam supervisdo mais intensiva (agressividade contra si ou
aos outros, incomoda os outros, perambulacdo, gritos constantes)
(4) Perigoso, precisa de contengdes ou tenta machucar/ferir os outros, ferir-se ou
tentar fugir
65. O(a) Sr(a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para: Nivel:
65.1. Cuidar da casa? CF40
(1) NAo (pule para a questso seguinte) ()Sim-> Se SIM:
(2) Com dificuldade
65.2. Lavar roupa? 3) S_ozmho, mas CF41
precisa supervisao
(1) N&o (pule para a questio seguinte) () Sim—> ou estimulo para
manter um nivel
adequado de limpeza
(4) Precisa de ajuda,
principalmente para
65.3. Preparar as refeicdes? as atividades mais CF42
3 . complexas
(1) NAo (pule para a questio seguinte) () Sim—>
(5) Néo faz
65.4. Fazer compras? CF43

(1) N&o (pule para a questso seguinte) () Sim—>
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66. Of(a) Sr (a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para utilizar o telefone
(incluindo a pesquisa de um nuimero no catalogo)?

(1) N&o (pule para a questdo seguinte) () Sim

t%>Se SIM, 66.1. Com relacdo a utilizar o telefone, o(a) Sr(a):

(2) Utiliza com dificuldade

(3) Atende, mas s disca alguns numeros que sabe de cor ou nimeros em caso de
urgéncia

(4) Comunica-se ao telefone, mas ndo disca e nem atende

(5) Néo utiliza o telefone

CF44

67. O (a) Sr (a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para utilizar meio
de transporte (automovel, veiculo adaptado, taxi, 6nibus)?

(1) N&o (pule para a questo seguinte) () Sim

t%} Se SIM, 67.1. Com relagdo a utilizar meios de transporte, o(a) Sr (a):

(2) Utiliza com dificuldade
(3) Deve ser acompanhado ou utiliza sozinho um veiculo adaptado

(4) Utiliza apenas automovel ou veiculo adaptado mediante acompanhamento e
ajuda para entrar e sair

(5) Deve ser transportado em maca

CF45

68. O (a) Sr (a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para lidar com
dinheiro (incluindo movimentacéo bancaria)?

(1) N&o (pule para a questao seguinte) () Sim

Q> Se SIM, 68.1. Em relagdo a lidar com dinheiro, o(a) Sr(a):

(2) Administra com dificuldade
(3) Precisa de ajuda para efetuar certas transagcdes complexas

(4) Precisa de ajuda para efetuar transacdes simples (descontar um cheque, pagar
contas), mas utiliza corretamente o dinheiro que Ihe é passado

(5) N&o administra o proprio dinheiro

CF46
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BLOCO 4 — UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

69. O(a) senhor(a) possui plano de saude?* PS1
(1) Sim (2) Ndo (99) Nao/lembra
t%>Se SIM, 69.1: Qual a modalidade da cobertura?* Ps2
(1) parcial (co-participativo) (2) integral
70. Vocé utiliza o servico do posto (unidade basica) de saude?* SUS
(1) Sim (2) Nao
Q{> Se NAO, pule para a questdo 74
71. O(a) senhor(a) recebe visitas das equipes de saude da familia (do posto de | PSF1
saude) (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem)?*
(1) Sim (2) Nao (99) Néo sabe/lembra
72.  O(a) senhor(a) recebe visitas do agente comunitario de saude (ACS)?* | ACS
(1) Sim (2) N&do (99) Néo sabe/lembra
Q{}Se SIM, 72.1: Com que frequéncia? [ ] visitas/més* ACSL
73.  Como o(a) Sr(a) avalia o atendimento da equipe de saude da familia?* | PSF2
(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
74.  Realizou consultas médicas nos ultimos 12 meses?* MED
(1) Sim (2) N&o (99) Néo sabe/lembra :
Q{)Se SIM, 74.1: O senhor(a) recorda aproximadamente quantas consultas?*[ ] QAED
74.2: Quantas dessas foram nos ultimos dois meses?* [ ] MED
3
74.3: Como o(a) Sr(a) avalia a sua relacdo com seu principal médico? MED
(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim ‘
75. Realizou alguma cirurgia nos Gltimos 12 meses?* CIR

(1) Sim (2) Nao (99) Né&o sabe/lembra
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76. Vocé esteve internado (unidade hospitalar por mais de 1 dia) nos Gltimos | INT1
12 meses?*
(1) Sim (2) N&o (99) Nao sabe/lembra

INT2

% Se SIM: 76.1.0(a) senhor(a) recorda por qual motivo?*

(99) Néo sabe/lembra

NESTE MOMENTO VAMOS TRATAR DA SAUDE DE SEUS DENTES E SUA BOCA

77.  Alguma vez na vida o sr(a) ja foi ao consultorio do dentista?

(1) Sim (2) N&o (99) Néo sabe/lembra

t%>Se NAO pule para a questio 82

DNT1

78.  Quando o Sr(a) consultou o dentista pela ultima vez?*
(1) Menosdeumano  (2) Um a dois anos

(3) Trésanos oumais (99) Nao sabe/lembra

DNT2

79.  Onde foi a sua ultima consulta ao dentista?*
(1) Servico publico (2) Servico particular
(3) Plano de Saude ou Convénios  (4) Outros

(99) N&o sabe/lembra

DNT3

80.  Qual o motivo da sua ultima consulta ao dentista:*
(1) Revisdo, prevencao ou check-up (2) Dor (3) Extracédo
(4) Tratamento (5) Outros (99) Néo sabe/lembra

DNT4

81. O que o sr(a) achou do tratamento na ultima consulta:

(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim

DNTS

BLOCO 5 - CONDICOES DE SAUDE

82.  Vocé ja perdeu algum dente?
(1) Sim (2) Néao

Q}Se NAO pule para a questio 84

SB1
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t%>Se SIM: 82.1. O(a) senhor(a) consegue recordar aproximadamente quantos? 582
(arcada superior 16 e inferior 16 dentes) [ ]
83.  Possui alguma protese dentaria? (pivd, coroa, ponte mdvel ou fixa, ou SB3
dentadura superior e/ou inferior)
(1) Sim (2) N&o (99) Nao sabe/lembra

t%>Se SIM: 83.1. A(s) protese(s) fica(m) na parte: >B4

(1) Superior daboca  (2) Inferior da boca (3) Ambas
84.  Osr(a) acha que necessita de tratamento dentario atualmente? SB5
(1) Sim (2) Néo
85.  Nos ultimos 6 meses o sr(a) teve dor de dente? SB6
(1)Sim  (2) Ndo  (99) Nao sabe/lembra
86.  Vocé tem observado sangramento na gengiva: SB7
(1) Néo (2) Sim, na ultima semana
(3) Sim, ha15dias  (4) Sim, hd mais de 1 més
87.  Sente algum (s) dente(s) amolecido(s)? SB8
(1) Sim  (2) Néo (99) Néo sabe/lembra/aplica

Q}Se SIM: 87.1. Quantos dentes estdo amolecidos? [ ] >89
88.  Com relacdo aos seus dentes/boca o(a) sr(a) estéa: SB10
(1)Satisfeito (2)Insatisfeito
(3) Nem um nem outro (99) N&o sabe/lembra
89. No ultimo més vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por | SB11
causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?

(1) Nao (2) As vezes (3) Frequentemente
%Se NAO pule para a questdo 92

90. No ultimo més sua alimentacdo ficou prejudicada por causa de | SB12

problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?
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(1) Néo (2) As vezes (3) Frequentemente
91. No ultimo més vocé teve que parar suas refeicbes por causa de | SB13
problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?
(1) Nao (2) As vezes (3) Frequentemente
92.  Vocé ja se sentiu envergonhado por causa de problemas com seus SB14
dentes, sua boca ou gengiva?
(1) Nao (2) As vezes (3) Frequentemente
AGORA IREMOS FALAR SOBRE SUA SAUDE EM GERAL

93.  Como vocé classifica seu estado de saude: EST1
(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
94.  Comparado a um ano atras, como vocé classificaria seu estado de EST2
saude, agora:

(1) Muito melhor  (2)Um pouco melhor (3) Quase a mesma

(4) Um pouco pior (5) Muito pior
95.  Comparado com pessoas da mesma idade que a sua, como vVocé EST3

classificaria seu estado de saude, agora:
(1) Muito melhor  (2)Um pouco melhor (3) Quase a mesma

(4) Um pouco pior (5) Muito pior

AS SEGUINTES PERGUNTAS SAO RELATIVAS AOS HABITOS DE SONO
DURANTE O ULTIMO MES. SUAS RESPOSTAS DEVEM INDICAR A LEMBRANCA

MAIS EXATA DA MAIORIA DOS DIAS E NOITES DO ULTIMO MES.

96.  Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? | SON1
Hora usual de deitar [ ]
97.  Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente | SON2
levou para dormir a noite?
NUmero de minutos [ ]
98.  Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha? SON3

111




APENDICES

Hora usual de levantar [ ]
99. Durante o Ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? SON4
Horas de sono por noite [ ]
100.Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de | SON6
uma maneira geral?
(1) Muito boa (2) Boa (3) Ruim (4) Muito ruim
101. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento | SON7
(prescrito ou por conta propria) para lhe ajudar a dormir?
(1) Nenhuma no altimo més  (2) Menos de 1 vez/semana
(3) 1 ou 2 vezes/semana (4) 3 ou mais vezes/semana

102. Durante o Ultimo més, l\!en_humapo Menos de 1 lou?2 3ou+

com que frequéncia VOCe altimo més vez/semana vezes/sem. vezes/sem.

teve dificuldade de dormir © @ @ ®)

porgue Vocé:

102.1. Néo consegui SON5

adormecer em até 30 minutos a

102.2. Acordou no meio da SON5

noite ou de manha b

102.3. Precisou levantar para SON5

ir ao banheiro c

102.4. N&ao conseguiu respirar SON5

confortavelmente d

102.5. Tossiu ou roncou forte SON5
e

102.6. Sentiu frio SONGf

102.7. Sentiu calor SON5
g

102.8. Teve sonhos ruins SON5
h

102.9. Teve dor SONSiI

102.10. Outra (s) razao(s) Qual? SONSiI
b

Com que frequéncia, durante o SON5

ultimo més vocé teve J

dificuldade para dormir devido

a essa razao
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103. No altimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar SON8
acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social
(festa, reunido de amigos, estudo)?
(1) Nenhuma no dltimo més  (2) Menos de 1 vez/semana
(3) 1 ou 2 vezes/semana (4) 3 ou mais vezes/semana
104.Durante o ultimo més, qudo problemético foi para vocé manter o SON9
entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?
(1) Nenhuma no ultimo més  (2) Menos de 1 vez/semana
(3) 1 ou 2 vezes/semana (4) 3 ou mais vezes/semana
105. Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir
cansado, nas seguintes situacdes (caso ndo tenha passado por alguma situacao,
tente imaginar como elas o afetariam):
0 = nunca cochilaria: 1= pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade média de cochilar 3 = grande probabilidade de cochilar
SITUACOES (CIRCULE A PONTUACAO
RESPONDIDA)
105.1 Sentado e lendo 0| 1] 2 3 ggNl
105.2 Assistindo TV o[1]2] 3 |
105.3 Sentado, quieto, em lugar publico (por exemplo, 0ol 1|2 3 SON1
em um teatro, reunido ou palestra) 0C
105.4 Andando de carro por uma hora sem parar, cComo ol 12 3 SON1
passageiro 0D
105.5 Sentado quieto apo6s 0 almogo sem bebida de SON1
. 0| 1| 2 3
alcool OE
TOTAL SONl
106. Ja Ihe disseram que o(a) senhor(a) ronca todas ou quase todas as SON1
noites?* 1
(1) Sim (2) N&o
Q> SON1
Se SIM, 106.1 Isso ocorre ha pelo menos 12 meses? 1a

(1) Sim (2)Né&o
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107. Jalhe disseram que quando o(a) senhor(a) dorme deixa de respirar SON1
por alguns momentos?* 2
(1) Sim  (2)Néo

108. O Sr(a) sabe qual o seu peso? [ 1 kg PESR
109. O Sr (a) sabe qual sua altura? [ 1m ALTR

A CBE
110. CIRCUNFERENCIA DO BRACO ESQUERDO: [ ]cm

PAl
111. AFERIR A PRIMEIRA MEDIDA DE PA:
/

VOU PERGUTAR AGORA SE O(A) SENHOR(A) JA FOI DIAGNOSTICADO POR UM
MEDICO OU OUTRO PROFISSIONAL DA SAUDE SOBRE ALGUMAS DOENCAS.
ATENCAO, POIS SO DEVE RELATAR AQUILO QUE UM MEDICO OU PROFISSIONAL
DA SAUDE JA L HE INFORMOU QUE POSSUI.

112. Quais das doencas abaixo vocé ja foi informado por um médico ou outro
profissional da satde (médico, enfermeiro, farmacéutico, outros.) que tem ou teve:

Sim/Néao | HA

112.1 Hipertensao Arterial/Pressdo Alta?
112.2 Diabetes Mellitus / Ag¢lcar no sangue? DM
112.3 Colesterol elevado? CT
112.4 Angina? AG
112.5 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva? ICC
112.6 Infarto Agudo do Miocéardio? IAM1
112.6.1 Seus pais ou irm&os tiveram algum episodio de IAM antes dos IAM2
60 anos?
112.7 Doenga Cerebrovascular/Derrame? DCV1

Q[} Se SIM, héa quanto tempo aconteceu? [ ] anos bev2
112.7.1 Ele j& se repetiu alguma vez? (1) Sim (2) N&o DCV3
112.7.2 Seus pais ou irmaos tiveram antes dos 60 anos? DCV4
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112.8 Insuficiéncia Renal Cronica? IRC
112.9 Doenca pulmonar? DP
112.10 Fratura de quadril? FQ
112.11 Avrtrite / Artrose / Reumatismo? ART
112.12 Problema na coluna? CoL
112.13 Algum tipo de Neoplasia / Cancer? CAN
112.14 Depresséo? DEP
112.15 Qutras? Qual(is): DOT

% SOMENTE MULHERES:

112.20 Tem ovario micropolicistico? OMP

112.21 A Sra ainda menstrua? MP
(1) Sim (2) Néo

Q{> Se N&o, pule para a questdo 113

112.22 Esta gestante no momento? GRAV

112.23 Esta amamentando no momento? LAC

113.  Vocé ja perdeu seu pai, sua mae ou algum irmao por morte subita antes | MSUB
dos 60 anos?

(1) Sim (2) Néo

TRAT
Q{> Se AFIRMOU alguma doenca: 1

114. Vocé utiliza remédio para controlar suas doengas?
(1) Sim (2) Néo
Q{> Se NAO pule para a questio 117
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NESTE MOMENTO FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O JEITO QUE TOMA SEUS

REMEDIOS. MINHA INTENCAO NAO E AVALIAR VOCE. ASSIM, POR FAVOR,
RESPONDA AS PROXIMAS PERGUNTAS DE MANEIRA SINCERA.

115. Muitas pessoas tém algum tipo de problema ao tomar seus remédios.
Nos ultimos 15 dias o(a) senhor(a) teve algum problema em toma-los?

(1) Sim  (2)Ndo  (99) Né&o sabe/lembra

ADS1

116. Nesses ultimos 15 dias o(a) Sr(a) deixou de usar algum remédio que
deveria estar usando?

(1) Sim (2) Ndo (99) Néo sabe/lembra

ADS2

117. Vocé sofreu alguma queda nos ultimos 12 meses?*

(1) Sim (2) Nao (99) Néo sabe/lembra

QUE1

% Se SIM: 117.1. O(a) senhor(a) recorda quantas vezes? [ ]

QUE2

117.2. Onde?

QUE3

BLOCO 6 — TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

118. Nos ultimos 15 dias o(a) senhor(a) utilizou qualquer tipo de
medicamento (ex.: de uso continuo, para dores, para o estdmago ou outros)?

(1) Sim (2) Ndo (99) Nao sabe/lembra
%Se NAO pule para a questdo 131

TRAT

119. Com relagdo ao uso de medicamentos, o(a) Sr (a):
(1) Toma sozinho (pule para a préxima questéo)
(2) Toma com dificuldade

(3) Precisa de supervisao (incluindo supervisao a distancia) para assegurar que lhe
tome adequadamente seus medicamentos ou 0s medicamentos sdo organizados em
uma caixa semanalmente (preparada por outra pessoa)

(4) Toma seus medicamentos se eles séo preparados diariamente
(5) Alguém deve lhe trazer os medicamentos na hora certa

CF47

120. Nesses ultimos 15 dias, vocé teve algum problema ou desconforto que
acha que foi causado pelos remédios que toma?

(1) Sim (2) Nao (99) Néo sabe/lembra

RAM

121. Os horarios, efeitos colaterais ou a forma de tomar seus remédios
interfere de alguma forma em sua rotina (trabalho ou atividades diarias)?

(1) Sim (2) Ndo (99) Nao sabe/lembra

ROT
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122.  Quando um medicamento é receitado, 0 médico ou o dentista Ihe orienta
quanto a sua utilizagio?

(1) Sim (2) Ndo (99) Nao sabe/lembra

OR1

123. Mais algum profissional da satude (farmacéutico, enfermeiro, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de satiide) conversa com o(a) Sr(a) a respeito
da forma de utilizar seus remédios?

(1) Sim (2) Ndo (99) Nao sabe/lembra

OR2

VOLTAREI A FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O JEITO QUE TOMA SEUS
REMEDIOS. ELAS SE REFEREM APENAS AOS MEDICAMENTOS DE USO

CONTINUO (SEM DATA PARA O TERMINO DO TRATAMENTO). POR FAVOR,
RESPONDA AS PERGUNTAS SEM FICAR PREOCUPADO COM O RESULTADO.

124. Vocé as vezes tem problemas em se lembrar de tomar a medica¢ao? ADS3
(1) Sim (2) Néo
125.  Vocé as vezes se descuida de tomar seus medicamentos? ADS4
(1) Sim (2) Néo
126. Quando esta se sentindo melhor, vocé as vezes para de tomar seus | ADS5
medicamentos?
(1) Sim (2) Néo
127.  Asvezes, se vocé se sente pior ao tomar a medicacio, vocé para de toma- | ADS6
la?
(1) Sim (2)Néo
3 ADS7
128. Numero de respostas “NAO” das perguntas 124 a 127: [ ]
129. Nos ultimos quinze dias, vocé deixou de tomar os medicamentos por | ACE1
terem faltado?*
(1) Sim (2)Néo
ACE2

% Se SIM: 129.1. Qual foi a razao pela qual os medicamentos faltaram?*

(1) N&o conseguiu obté-los nos servigos de saude onde séo fornecidos

(2) O servico onde os obtenho € longe e/ou ndo funciona no horario em que posso ir
buscar.

(3) Néo teve dinheiro para adquiri-los.
(4) Outra
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AGORA PRECISAREI RELATAR OS REMEDIOS UTILIZADOS PELO(A)
SENHOR(A). POR

FAVOR, TRAGA TODOS OS MEDICAMENTOS QUE O(A) SENHOR(A) UTILIZA
DIARIAMENTE OU QUE UTILIZOU MESMO QUE EVENTUALMENTE NOS
ULTIMOS 15 DIAS. (PAUSA).

130. Of(a) Senhor(a) possui a prescricdo destes produtos?* REC
(1) Sim (2)Néo

t%} Se SIM: Copie as informacdes sobre o tratamento (Nome do medicamento,

posologia, duracdo do tratamento, acdes requeridas e instrucdes de uso) APENAS
da receita MAIS RECENTE:
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(130. CONTINUACAO)

) Receita com problemas de legibilidade

RELATE OS MEDICAMENTOS NA FICHA ABAIXO

BLOCO 7 - MEDIDAS

131. AFERIR A SEGUNDA MEDIDA DE PA2
PA: /

PESM
132.  Peso (kg):
133.  Altura (m): ALTM
134. Circunferéncia da cintura (cm): CCIN
135. Circunferéncia do quadril (cm): CQUA
136. CASO A PRIMEIRA E SEGUNDA MEDIDAS DE PA FOREM PA3
DIVERGENTES, AFERIR A TERCEIRA MEDIDA DE
PA: /
DATA DA COLETA DE EXAMES: [/ horas:
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NOME:

CODIGO:

Por favor, preciso que me ajude relatando os medicamentos o(a) senhor(a) utiliza. Pegue cada remedio

senhor(a) UTILIZOU nos altimos 15 dias e me ajude a responder um a um. Podemos comecar?

(blister, frasco, bula ou caixa) que o(a)

Posologia Modo de tomar
Q
Nome Principio | | Formade lg“ S | g %fos 35 g gé o3| 8 S Eg 8;§ Eg $§
Comercial Ativo dosag. = gg g%‘ % =3 = ; g =8 é-‘g %% z§§ 35| 3% g g
ERE: §g | €% | & |35 3| TE|lgs| g5 "2
M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7
M8

* Indicacdo: 1- Médico ou dentista; 2- Farmacéutico ou balconista; 3- Amigos, parentes e/ou vizinhos; 4- Automedicagdo (conta propria); 5- Nao lembra; 6- Outro

** Local de Aquisicdo: 1- Posto de Salde; 2- Hospital; 3- Farmécia de Dispensa¢do; 4- Farméacia de manipulacao; 5- Regional de Saude; 6- Nao lembra; 7- Outro
Além destes medicamentos, o(a) senhor(a) se recorda de mais algum remédio que nessas Ultimas duas semanas 0 senhor tomou ou deveria ter tomado que ndo listamos?
Lembre-se de medicamentos para dores (de cabega, musculares, nas costas), para azia ou mé digestao ou qualquer outra condicao.

M9

M10

M11
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Paciente N°
iNDICE DE COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA (ICFT)

Numero total de medicamentos (incluindo medicamentos de uso continuo ou esporadic
usados se necessario):

Instrugoes:

1 O ICFT aplica-se as medicagbes prescritas e as medicagSes indicadas pe
farmacéutico. Todos os medicamentos avaliados devem ter suas avaliagGes basead
exclusivamente em informagdes da bula/monografia (oficial) ou da prescrigdo médica (I
momento da dispensacdo ou alta hospitalar). Nenhuma suposi¢cao deve ser feita basea
no julgamento clinico de quem esta preenchendo.

2 Existem trés segbes neste indice (A, B e C). Complete cada secdo antes de prosseg
para a proxima. No final, some os pontos obtidos nas trés se¢bes para obter o ICFT.

3 Quando a mesma medicagdo (mesmo principio ativo e forma de dosagem) este
presente na farmacoterapia mais que uma vez em diferentes concentragées(ex. Marewv:
5mg, 3mg e 1 mg), devera ser considerado ainda como uma s6 medicagao.

4 Nos casos em que a dosagem & opcional, escolha as instrugdes com a men
dose/frequéncia (ex.: Aerolin spray-bombinha 1-2 jatos, 2-3 vezes por dia tera pontos pa
‘inaladores de dose medida (bombinha)’, '2x dia’ e ‘dose variavel’ ; mas ndo para ‘multipl
unidades ao mesmo tempo’).

5 Em alguns casos a freqléncia de dose precisa ser calculada (ex.: Ranitidina 1 manha e
noite, € igual a 2 x dia).
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Formas de dosagem

peso

ORAL

Capsulas/icomprimidos

Gargargjos/colutérios

Gomas/pastilhas

Liquidos

Pas/Granulos

Spray/comprimidos sublinguais

TORICO

Cremes/Géis/Pomadas

Emplastros

Tinturas/Sclucées de uso topico

Pastas

Adesivos transdérmicos/Patches

Spray de uso tépico

OUVIDO, OLHOS E
NARIZ

Gotas/cremes/pomadas para o ouvido

Colirics/gotas para os olhos

Géis/pomadas para os olhos

Gotas/cremes/pomadas nasais

Spray nasal

INALAGAD

Accuhalers (p6 seco para inalacdo/ diskus)

Aerolizers (capsulas para inalagdo)

Inaladores de dose medida (bombinha)

Nebulizador (ar comprimido/ultra-sénico)

Oxigénio/concentrador

Turbuhalers (pé seco para inalacdo)

Outros inaladores de pd-seco

OUTROS

Fluide para dialise

Enemas

Injecdes: -Pré-caregadas
- Ampolas/frascos-ampolas

Supositérios! dvulos vaginais

Analgesia Controlada pelo Paciente

Supositério

Cremes vaginais

PO 3| P | a3 | Cad | P3| C0 | Cad | G fCad | 70 [ f a3 | G| P3| o | Cad | oD | G | 5| oD Cad | PoD | Cad | P2 |2 | P2 | P2 D [ P2 | —

Total segdo A
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6 Em determinadas instrugbes como ‘usar conforme indicado’, o medicamento n&o
recebera a pontuagao sobre a freqliéncia de dose (ex.. Prednisolona 5 mg uso conforme
indicado).

7 Caso exista mais de uma instrugdo de freqliéncia de dose para o mesmo medicamento,
ele devera ser pontuado para todas as instrugées de freqléncia de dose (ex.: Aerolin
spray-bombinha 2 jatos 2x ao dia e quando necessario, devera ser pontuado para
‘inaladores de dose medida (bombinha)’, “2x dia’, ‘S/N’ e também como ‘multiplas unidades
ao mesmo tempo’)

8 Nas situagdes em que sao indicadas duas ou mais opgdes de um mesmo medicamento
para um problema de salde, eles precisam ser pontuadas duas ou mais vezes com a
freqiiéncia de dose recomendada e como ‘S/N’ (ex.: Aerolin spray-bombinha ou Aeralin
solugdo para nebulizagdo duas vezes ao dia obtera pontuagéo das formas de dosagem
para os dois: ‘inaladores de dose medida’ e ‘nebulizador’, e necessita ser pontuada duas
vezes para ‘2xdia S/N’)

9 Casos onde ndo exista uma opgdo adequada, escolha a opgdo mais aproximada da
realidade do paciente (ex.: seis vezes ao dia pode ser considerado como ‘4/4 h')
Obs. S/N = Se necessario

A) Circule o peso correspondente para cada forma de dosagem (forma
farmacéutica) presente na farmacoterapia (SOMENTE UMA VEZ):

APENDICES
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B) Para cada medicacdo da farmacoterapia margue [v] no quadro correspondente C) Margue [V] no quadro que corresponde as instrugdes adicionais, caso presente
a sua freqléncia de dose. Entdo, some o numero de [V] em cada categoria ~ Na medicagdo. Entdo, some o nimero de [V] em cada categoria (instrugbes
(fregiiéncia de dose) e multipligue pelo peso determinado para essa categoria.  8dicionais) e multipligue pelo peso correspondente da categoria.
MNos casos em gue ndo exista uma opgao exata, escolher a melhor opgao.
o
— =
E - . . . - E E I, % E‘nm
_ S Instrugdes adicionais Medicagoes 2 | £ F=D
Frequéncia de 2| 2| E
dose Medicacdes i = Partir  ou  triturar o
= comprimido
i Dizsolver o comprimido/po
1 x dia 1 Miltiplas unidades ao
1 x dia S/N 0.5 mesmo  tempo  (ex. 2
2 x dia 2 comprimidos, 2 jatos}
2 % dia S/N 1 Dose variavel (ex. 1-2
3 % dia 3 capsulas, 2-3 jatos)
3 x dia SN 15 Tomar/usar em horario
— : especifico  (ex. manha,
4 ’(.d'a. ‘_‘ noite, 8 AM)
4 x dia SN < Relacdo com alimenta
12/12h 2.5 (ex.: com alimento, antes
12112 h /N 1.5 das refeigtes, depois das
8/8h 3,5 refeiches)
8/8h S/N 2 Tomar com liquido
E/6h 45 ezpecifico
/6h SN 55 Tnmar.-'usar conforme 5
— — indicado
,4"4h, 5'? Reduzir ou aumentar a 5
4/4h SIN 3.5 dose progressivamente
2/2h 12.5 Doses alternadas [ex.:
2/2h 8IN 6.5 manha & 2 noite, 1/2 em 2
SIN 0.5 dias alternados)
Dias Total secéo C
alternados ou ”
menar <
freqléncia
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APENDICE C — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (2015)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

VIGICARDIO 2011-2015

INFORMACOES DO INDIVIDUO AMOSTRADO

Nome: | Caodigo:

Data de Nascimento: | celular:

Recursos: (0) propria pessoa (1) cuidador auxiliar (2) cuidador substituto

Data da Entrevista:

INFORMACOES DO DOMICILIO AMOSTRADO

Rua:

Setor Censitario: [ Ne: | complemento:

Mudou de endereco: [ ] Sim [[] Nao

Novo Endereco: Rua:

N°: Complemento:
Telefone: Obs:
Email:

INFORMACOES DA COLETA

Entrevistador:

1°Visita: __/___/ | | Entrevistado [ | Nao (motivo):
2°Visita: ___/__/ [ |Entrevistado | | Nao (motivo):
3°Visita:__/ /[ ]Entrevistado [ | Nao (motivo):
[JRecusa []Perda [JExclusao Motivo:

Digitacao: []1 J2

CONTATOS PARA ENCONTRAR A PESSOA NO FUTURO - SEGUIMENTO

Nome/Relacao Endereco Fone
1.
2.
3.
4.
5.
6.

COLETA DE EXAMES

Laboratorial: __/ /  Horas: [] realizar contato
Oftalmoldgico: Data: ___ /[ Horas:
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OBSERVACOES
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Nome: Cadigo:

% Para todos os individuos:

BLOCO 1 - VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO

1. Qual é o seu Estado Civil? Clv
(1) Solteiro  (2) Casado (3)Divorciado/Separado
(4) Viuvo (5) Uniao estavel
2. Quantos anos completos o(a) senhor(a) estudou? [ 1 ESTU
Analfabeto 0 anos
Primério completo ou até a 4 série do fundamental 4 anos
1° grau ou ensino fundamental/ginasial completo 8 anos
2° grau ou ensino médio 11 anos
Ensino superior 15 anos
Especializacao 15+ 1
Mestrado 15+ 2
AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEU TRABALHO.
3. 0f(a) senhor(a) trabalha atualmente? TR1
(1)Sim (2)Nao
% ~ TR2
Se NAO: 3.1 Como o(a) senhor(a) se classifica?
(1) Aposentado  (2) Do lar  (3) Desempregado
% Pule para a questao 7
4. Se trabalha atualmente, qual seu trabalho (ocupacao) principal? TR3
5. Nesse trabalho o(a) senhor(a) é: TR4
(1) Empregado formal (carteira de trabalho)
(2) Empregado informal
(3) Autonomo/Conta propria
(4) Nao remunerado
6. O(a) Sr(a). Trabalha atualmente com alguma dessas Ha quanto t:mpo PB1
atividades: — e
A1. Fabricacao e recuperacao de baterias PB11
A2. Fundicoes secundarias: fusao de sucatas ou barras de PB12
chumbo
A3. Producao de ligas (bronze, latao) PB13
A4. Galvanoplastia (ex: Pado) PB14
A5. Operacao de corte e solda de pecas e chapas metalicas PB15
contendo chumbo
A6. Fabricacao de PVC e outros plasticos PB16
A7. Industria da borracha PB17
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7. O(a) Sr(a). ja trabalhou com alguma das Durante quanto | Parou ha quanto
atividades: tempo? (anos) tempo (anos)?

% Caso ja tenha lido as alternativas: O(a) s

senhor(a) ja trabalhou em algum dos locais que acabei
de citar?

A1. Fabricacao e recuperacao de baterias PB20
A2. Fundicoes secundarias: fusao de PB21
sucatas ou barras de chumbo
A3. Producao de ligas (bronze, latao) PB22
A4. Galvanoplastia (ex: Pado) PB23
A5. Operacao de corte e solda de pecas e PB24
chapas metdlicas contendo chumbo
A6. Fabricacao de PVC e outros plasticos PB25
A7. Industria da borracha PB26
8.  Alguém que mora com o(a) Sr(a). trabalha com exposicao ao chumbo? | PB30
(1) Sim (2) Nao
PB31
Q:)Se SIM: 8.1. Em qual atividade (codigos acima)? [ 1
9. Existe alguma fonte de contaminacao por chumbo proxima a sua PB40
residéncia? (conforme alternativas citadas).
(1) Sim (2) Nao
PB41
% Se SIM: 9.1. Qual a distancia aproximada (metros) da fonte em relacao a
sua casa? [ IJmetros
10.Trabalha no campo na aplicacao de inseticidas/'veneno"/ praguicidas? PB50
(1) Sim (2) Nao
PB51
% Se SIM: 10.1 Qual o nome da cultura ou do produto aplicado?
PB52
% Se SIM: 10.2 A ultima aplicacao foi ha mais de 30 dias?
(1) Sim (2) Nao
BLOCO 2 - VARIAVEIS DO ESTADO DE SAUDE
AGORA IREMOS FALAR SOBRE SUA SAUDE EM GERAL
11. Como o(a) senhor(a) classifica seu estado de saude: EST1
(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
12. O(a) senhor(a) possui cinco ou mais obturacées metalicas em seus DEN1
dentes (amalgama):
(1) Sim, atualmente (2) Sim, ja teve ha mais de 1 ano
(3)Sim, ja teve ha menos de 1 ano (4)Nao (99) Nao sabe/lembra
13. Durante o ultimo més, como o(a) Sr(a). classificaria a qualidade do seu SONG6

sono de uma maneira geral:
(1) Muito boa (2) Boa (3) Ruim (4) Muito ruim

VOU PERGUNTAR AGORA SE O(A) SENHOR(A) JA FOI DIAGNOSTICADO POR UM MEDICO
OU OUTRO PROFISSIONAL DA SAUDE SOBRE ALGUMAS DOENCAS. ATENCAO, POIS SO

DEVE RELATAR AQUILO QUE UM MEDICO OU PROFISSIONAL DA SAUDE JA LHE

INFORMOU QUE POSSUI.

14. Quais das doencas/condi¢cdes abaixo o(a) senhor(a) ja foi informado por um médico
ou outro profissional da saude (médico, enfermeiro, farmacéutico, outros.) que tem ou

teve:
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(1)SIM_(2)NAO

14.1 Hipertensao Arterial/Pressao Alta?

HA
14.2 Colesterol elevado? CI
14.3 Angina (dor no peito)? AG
14.4 Insuficiéncia Cardiaca? ICC
14.5 Ataque cardiaco/Infarto Agudo do Miocardio? IAM1
Qz) I1AM3
Se SIM,14.5.1 Ha quanto tempo aconteceu? [ ] anos
Q> y ] I1AM4
14.5.2 Ele ja se repetiu alguma vez?
14.6 Doenca Cerebrovascular/Derrame? DCV1
% DCV2
Se SIM,14.6.1 Ha quanto tempo aconteceu? [ ] anos
Q:) ) , DCV3
14.6.2 Ele ja se repetiu alguma vez?
14.7 Insuficiéncia Renal Cronica? IRC
14.8 Doenca pulmonar/pulmao? DP
14.9 Fratura de quadril?(incluindo o fémur) FQ
14.10 Artrite / Artrose / Reumatismo? ART
14.11 Problema na coluna? COL
14.12 Algum tipo de Neoplasia / Cancer? CAN
14.13 Depressao? DEP
14.14 Diabetes Mellitus / Acucar no sangue? DM
% DM1
Se SIM:14.14.1 Ha quanto tempo (anos) tem DM? [ ] anos
Q:) DM2
14.14.2 Como controla o DM?
(1) Dieta (2) Comprimidos (3) Insulina (permite mais de uma resposta)
14.15 Outras? Qual(is): DOT
14.16 O(a) senhor(a) sofreu alguma queda nos ultimos 12 meses? QUE1
(1) Sim (2)Nao (99) Nao sabe/lembra
Q:) Se NAO: pule para questao 14.17
% QUE2
Se SIM: 14.16.1 O(a) senhor(a) recorda quantas vezes? [ ]
UE3
Q{) 14.16.2 Em qual(ais) local(ais) aconteceram a(s) queda(s)? Q
(1) Em casa (2) Fora da Casa
Q> QUE4
Se em casa, 14.16.1.1 Onde:
Q:) QUES5
Se fora da casa, 14.16.2.1 Onde:
QUEB

Q} 14.16.3 Em algumas dessas quedas ocorreu uma fratura?
(1) Sim (2)Nao (99) Nao sabe/lembra
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L, . QUE7
Se SIM: 14.16.3.1Qual parte do corpo foi fraturado?
Q{) SOMENTE MULHERES:
14.17 A senhora entrou na menopausa, ou seja, parou de sangrar MP1
definitivamente ha 1 ano ou ha mais de 1 ano?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
MP2

Q{) Se SIM: 14.17.1 H4a quanto tempo? [ 1 ano(s) (99) Nao sabe/nao lembra

VOU PERGUNTAR AGORA SE ALGUEM DA SUA FAMILIA JA FOI DIAGNOSTICADO POR
UM MEDICO OU OUTRO PROFISSIONAL DA SAUDE SOBRE ALGUMAS DOENCAS

15. Seus pais ou irmaos tiveram algum episodio de Ataque cardiaco/Infarto | IAM2
antes dos 60 anos?
(1)Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra

16. Seus pais ou irmaos tiveram Doenca Cerebrovascular/Derrame antes | DCV4
dos 60 anos?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra

17. O(a) senhor(a) ja perdeu seu pai, sua mae ou algum irmao por morte | MSUB
subita antes dos 60 anos?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra

BLOCO 3 - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

18. Lembre-se brevemente de suas atividades nas duas ultimas semanas. MED1
Neste periodo o(a) Sr(a). utilizou algum medicamento?
(1) Sim (2) Nao

%Se NAO pule para a questao 35

AGORA PRECISAREI RELATAR OS REMEDIOS UTILIZADOS PELO(A) SENHOR(A). POR
FAVOR, TRAGA TODOS OS MEDICAMENTOS, INCLUINDO VITAMINAS, SUPLEMENTOS,
QUE O(A) SENHOR(A) UTILIZA DIARIAMENTE OU QUE UTILIZOU MESMO QUE
EVENTUALMENTE NOS ULTIMOS 15 DIAS. (PAUSA).

19. Destes medicamentos, algum deles é utilizado de forma continua, ou MED2
seja, sem data definida para o término do tratamento?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao se aplica

Q{) Se NAO ou NAO SE APLICA pule para a questao 35

MED3
Q{)Se SIM, Por favor, separe aqueles que vocé utiliza de maneira continua.
20. Quantos medicamentos sao utilizados desta forma? [ 1
21. Quantas doencas ou problemas de saude o(a) Sr(a). atualmente trata MED4
com esses medicamentos de uso continuo?
[ |
22. Além desses medicamentos que separamos, existe mais algum que o MED5
senhor(a) utiliza ou deveria estar utilizando?
(1) Sim (2) Nao
MED6

%Se SIM, 22.1: Quantos? [ 1

23. Em um dia normal, quantas vezes que o Sr(a) toma seus medicamentos? | MED7
(1)1x ao dia (2) 2x ao dia (3) 3x ao dia (4) 4x ao dia (5)5 ou mais vezes ao dia

24. Quantos médicos diferentes receitaram o conjunto de medicamentos MEDS8
que comentou? [ ]
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25. Em quantos lugares que o(a) Sr(a). consegue seus medicamentos? MED9

Considere farmécias publicas, privadas, unidades de saude e outros.
[ |

26. No ultimo ano, o(a) Sr(a). deixou de obter, houve atraso ou parou de MED10
tomar algum remédio de uso continuo?
(1) Sim (2) Nao

27. Considerando o numero de medicamentos, sua rotina, efeitos ruins e os | MED11
resultados alcancados, o(a) Sr(a). esta satisfeito com o seu tratamento
com medicamentos?
(1) Satisfeito (2) Indiferente (3) Insatisfeito

28. O(a) Sr(a). as vezes esquece de tomar os seus remédios? MED12
(1) Sim (2) Nao

29. Nas ultimas duas semanas, houve algum dia em que o(a) Sr(a). nao MED13
tomou seus remédios?
(1) Sim (2) Nao

30. O(a) Sr(a). ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem MED14
avisar seu médico porque se sentia pior quando os tomava?
(1) Sim (2) Nao

31. Quando o(a) Sr(a). viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus | MED15
medicamentos?
(1) Sim (2) Nao

32. O(a) Sr(a). tomou todos os seus medicamentos ontem? MED16
(1) Sim (2) Nao

33. 0(a) Sr(a). ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu | MED17
tratamento?
(1) Sim (2) Nao

34. Com que frequéncia o(a) Sr(a). tem dificuldades para lembrar de tomar | MED18
todos os seus remédios?
(1) Sempre (2) Frequentemente (3) As vezes (4) Quase nunca (5) Nunca

ATENCAO: Antes de verificar a PA do entrevistado certificar-se de que o individuo NAO:

+ esta com a bexiga cheia

« praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos
« ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos

+ fumou nos 30 minutos anteriores.

LEMBRE-SE de que:

0 O entrevistado deve estar na posicao sentada, pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso
recostado na cadeira e relaxado. O braco deve estar na altura do coracao (nivel do ponto médio do
esterno ou 4° espaco intercostal), livre de roupas, apoiado, com a palma da méao voltada para cima

0

e o cotovelo ligeiramente fletido.

Se a circunferéncia do bracgo que o entrevistado realiza as atividades for < 22cm ou >32cm

deve-se utilizar bracadeira de tamanho adequado.

35. AFERIR A PRIMEIRA MEDIDA DE PA em ambos os bracos e anotar a de | PA1
maior valor: /
36. QUAL A CIRCUNFERENCIA DO BRACO EM QUE A MEDIDA FOI |CB
REALIZADA? [ 1cm Em qual braco? ( )D( )E
BLOCO 4 - HABITOS DE VIDA
37. O(a) Sr(a). Fuma? FUM1
(1) Sim (2) Nao
% Se NAO, pule para a questao 40
% FUM3
Se SIM 37.1. Quantos cigarros por dia? [ ]
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38. Que idade o(a) senhor (a) tinha quando comecou a fumar regularmente? FUM4
[ lanos (99) Nao lembra
39. O(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar? FUMS5
(1) Sim (2) Nao
Q’} Pule para a questao 41
40. O(a) Sr(a) ja fumou? FUM6
(1) Sim (2) Nao
% FUM7
Se SIM:40.1.Que idade o(a) senhor(a) tinha quando parou de fumar?
[ 1 anos (99) Nao lembra
41. O(a) Sr(a). costuma consumir bebida alcodlica? ALC1
(1) Sim (2) Nao
Q> Se NAO, pule para a questao 42
% ALC2
Se SIM: 41.1 Com que frequéncia faz uso de bebida alcodlica?
(1) Ocasionalmente (menos que 2x/sem)
(2) Frequentemente (2 a 6x/sem)
(3) Todos os dias
Q{} ALC3
Se SIM: 41.2 Nos ultimos 30 dias o(a) Sr(a). consumiu mais que 4
(para mulher)/5(para homem) doses de bebida alcodlica em uma
ocasiao?* (mais de 4/5 doses seriam 4/5 latas de cervejas ou 4/5 tacas de
vinho ou 4/5 doses de cachaca/whisky/qualquer outra bebida destilada)
(1) Sim (2) Nao
Q> ALC4
Se SIM: 41.2.1 Em quantos dias do més isso ocorreu? [ 1

AGORA, VAMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES FISICAS, COMO CAMINHADA, ESPORTES E
EXERCICIOS FEITOS DE MANEIRA REGULAR E QUE FACAM A RESPIRACAO FICAR MAIS
FORTE QUE O NORMAL.

42. Em uma semana normal (tipica) o(a) Sr(a). faz algum tipo de atividade EX1
fisica no seu tempo livre?
(1) Sim (2) Nao

% Se NAO, pule para a questao 46

Q:} Se SIM: 43. Em uma semana normal (tipica) quais sao as atividades fisicas que o(a)
Sr(a). pratica no tempo livre:

Se Sim, assinale | Quantas vezes por Q;Srr;tc;(t)?rgigg?
com X semana? (dias) (Fhiniokes)
43.1. Caminhada? EX21
43.2. Alongamento? EX22
43.3. Danca? EX23
43.4. Musculacao? EX24
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Quanto tempo
dura por dia?
(minutos)

Se Sim, assinale | Quantas vezes por
com X semana? (dias)

43.5. Ginastica de
academia?

EX25

43.6. Futebol?

EX26

43.7. Hidroginastica?

EX28

43.8. Outra?
Qual?

EX27

44.Diga-me em quais lugares normalmente realiza estas praticas (SOMENTE
PARA QUEM PRATICA ATIVIDADE FISICA NO LAZER ATUALMENTE):

(1) Academia/Clinica privada; . (2) Pracas, parques perto de casa.

(3) Pracas, parques longe de casa.

(4) Em casa (esteira, bicicleta ergométrica, outros aparelhos)

(5) Clubes esportivos, chacaras, campos de futebol, quadras esportivas

(6) Outros. Especificar:

(7) Nao se aplica.

EX29

45.0(a) Sr.(a) faz atividade fisica REGULAR ha mais de 6 meses?
(1) Sim (2) Nao

% Se SIM, pule para a questao 48

EX5

46.0(a) Sr.(a) pretende comecar a fazer atividade fisica REGULAR nos
proximos 30 dias?
(1) Sim (2) Nao

%Se SIM, pule para a questao 48

EX6

47.0(a) Sr.(a) pretende comecar a fazer atividade fisica REGULAR nos
proximos 6 meses?
(1) Sim (2) Nao

EX7

48.Em relacao as condic¢oes atuais do bairro para a pratica de atividade fisica
o(a) Sr(a) esta (tanto publico quanto privado):
(1) Muito satisfeito  (2) Satisfeito (3) Nem satisfeito, nem insatisfeito
(4) Insatisfeito (5) Muito insatisfeito

EX30

49.Em relacao as possiveis mudancas, acontecidas nos ultimos anos,
nos ESPACOS PUBLICOS DO BAIRRO para a pratica de atividade fisica
(por exemplo: construcao de novos espacos ou reformalrevitalizacao dos
espacos existentes EM QUE A UTILIZACAO E GRATUITA) o(a) Sr(a).
considera que:
(1) Melhorou muito  (2) Melhorou um pouco  (3) Esté igual a antes
(4) Esta pior do que antes (5) Esté muito pior do que antes  (6) Nao sei

EX31

50. Em relagao aos espacos PUBLICOS existentes no bairro para pratica de
atividade fisica e sua condicdo para chegar até eles, o(a) Sr(a). considera:
(1) Muito perto  (2) Perto  (3) Nem perto, nem longe
(4) Um pouco longe  (5) Muito longe (6) Nao existem espacos publicos
(7) Tenho limitacoes que me impedem de chegar até estes espacos

EX32

51.Quanto tempo o(a) Sr(a) leva até estes locais (espacos publicos do
bairro)?
[ 1 minutos

EX35
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52. Em relacao as possiveis mudancas, acontecidas nos ultimos anos, nos
ESPACOS PRIVADOS para a pratica de atividades fisicas (por exemplo:
academias de ginastica e musculacao em que, para utilizar, é preciso
pagar) o(a) Sr(a) considera que:

(1) Melhorou muito  (2) Melhorou um pouco  (3) Esté igual a antes
(4) Esta pior do que antes (5) Esta muito pior do que antes (6) Nao sei

EX33

53.0 (a) Sr(a) conhece algum programa de atividades fisicas orientadas que
seja oferecido pela Unidade Basica de Saude (Posto de Saude) do bairro?
(1) Sim, e frequento  (2) Sim, ja frequentei, mas nao frequento atualmente.
(3) Sim, mas nunca frequentei.  (4) Nao conheco

EX36

54.Com relacao ao seu trabalho remunerado, ou as atividades domeésticas,
em relacao ao esforgo fisico, como o(a) senhor(a) classificaria o seu
trabalho:
(1) Muito leve (2) Leve (3) Moderado
(4) Intenso (5) Muito intenso

EX8

55.0(a) Sr.(a) caminha ou vai de bicicleta até o trabalho?
(1) Sim  (2) Nao (99) Nao se aplica

% Se NAO ou NAO SE APLICA, pule para a questao 56

EX9

% Se SIM, 55.1: Quantas vezes por semana? [ ] dias

EX37

Q> 55.2 Quanto tempo o(a) Sr(a). leva caminhando ou pedalando
neste deslocamento (somar tempo de ida e volta): [ ] minutos.

EX10

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS QUANTO A SEUS HABITOS ALIME
EM UMA SEMANA NORMAL.

NTARES

56.Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar cha verde? CH1
(8) Nunca (9) Quase nunca [ ] dias
Q{) Se 0 (nenhum) pule para questao 58
57.Nos dias em que o(a) Sr(a) toma cha verde, quantas xicaras de cha CH2
costuma tomar por dia?
[ ] xicaras
58.Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer carne vermelha? AL3
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) 1 a 2 dias
(4) 3 a 4 dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias
Q> Se NUNCA, pule para questao 60
59.Quando o(a) Sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) Sr(a) costuma: | AL4
(1) Tirar sempre o0 excesso de gordura visivel
(2) Comer com a gordura
(3) Nao come carne vermelha com muita gordura
60.Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frango? AL5
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) 1 a 2 dias
(4) 3 a4 dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias
Q> Se NUNCA, pule para questao 62
61.Quando o(a) Sr(a) come frango com pele costuma: AL6

(1) Tirar sempre a pele (2)Comer com a pele

10
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62.Quantas vezes por semana o(a) Sr(a) costuma comer peixe? AL9
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) 1 a 2 dias
(4) 3 a 4 dias (5) 5 a6 dias (6) Todos dias
63. Quantas vezes por semana o(a) Sr(a) costuma comer arroz? AL10
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) 1 a 2 dias
(4) 3 a 4 dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias
64.Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma trocar a comida do AL11
almoco ou jantar por sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) 1 a 2 dias
(4) 3 a 4 dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias
65.Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar refrigerante? AL24
(8) Nunca (9) Quase nunca [ ] dias
Q:) Se NUNCA pule para questao 67
66.Nos dias em que o(a) Sr(a). toma refrigerante, quantos copos de AL25
refrigerante costuma tomar por dia?
[ 1 copos
67.Em quantos dias da semana o (a) Sr(a) costuma comer frutas? AL1
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) 1 a 2 dias
(4) 3 a 4 dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias

AGORA VAMOS FALAR SOBRE POSSIVEIS ASPECTOS QUE ATRAPALHAM QUE O (A) SR

(A) COMA (OU COMA MAIS) FRUTAS.

68.Em geral, o(a) Sr(a) gosta do sabor das frutas? AL12
(1) Sim (2) Nao
69.Sua familia tem habito/costume de comer frutas? AL13
(1) Sim (2) Nao
70.0 custo das frutas pesa no orcamento da familia? (ou pesaria, caso | AL14
fossem compradas - ndo precisa ler esta parte. Apenas se o sujeito
responder que a familia ndo compra frutas).
(1) Sim (2) Nao
71.A necessidade do preparo das frutas (ter que lavar e descascar, por | AL15
exemplo) é uma dificuldade para comer (comer mais) frutas?
(1) Sim (2) Nao (3) Outras pessoas realizam essa atividade/tarefa
(4) Tem alguma limitacao que impede essa atividade/tarefa
72.0(a) Sr(a) tem tempo para ir ao mercado/feira com frequéncia para | AL16
comprar frutas frescas?
(1) Sim (2) Nao (3) Outras pessoas realizam essa atividade/tarefa
(4) Tem alguma limitacao que impede essa atividade/tarefa
73.Existe mais algum fator que atrapalha que o(a) Sr(a) coma (ou coma mais) | AL17
frutas?
74.Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer pelo menos um AL2

tipo de verdura ou legume (alface, tomate, couve, chuchu, berinjela,
abobrinha), sem contar batata, mandioca ou inhame?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) 1 a 2 dias

(4) 3 a 4 dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias

AGORA VAMOS FALAR SOBRE POSSIVEIS ASPECTOS QUE ATRAPALHAM QUE O (A) SR

(A) COMA (OU COMA MAIS) VERDURAS OU LEGUMES.
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75.Em geral, o(a) Sr(a) gosta do sabor das verduras ou legumes? AL18
(1) Sim_(2) Nao
76.Sua familia tem habito/costume de comer verduras ou lequmes? AL19

(1) Sim (2) Nao

77.0 custo das verduras ou legumes pesa no orcamento da familia? (ou | AL20
pesaria, caso fossem compradas - ndo precisa ler esta parte. Apenas se o
sujeito responder que a familia ndo compra verduras ou legumes).

(1) Sim_(2) Nao

78.A necessidade do preparo das verduras ou legumes é uma dificuldade | AL21
para comer (comer mais) verdura ou legume?

(1) Sim (2) Nao (3) Outras pessoas realizam essa atividade/tarefa
(4) Tem alguma limitacao que impede essa atividade/tarefa

79.0 (a) Sr (a) tem tempo para ir ao mercado/feira com frequéncia para | AL22
comprar verduras ou legumes frescos?

(1) Sim (2) Nao (3) Outras pessoas realizam essa atividade/tarefa

(4) Tem alguma limitacao que impede essa atividade/tarefa
80.Existe mais algum fator que atrapalha que o(a) Sr.(a) coma (ou coma | AL23
mais) verduras ou legumes?

% Somente para individuos com 54 anos ou mais

BLOCO 5 - MINIMENTAL E CAPACIDADE FUNCIONAL
AGORA FAREMOS ALGUMAS PERGUNTAS PARA SABER COMO ESTA SUA MEMORIA.
ALGUMAS PERGUNTAS PODEM PARECER MUITO SIMPLES, MAS TEMOS DE SEGUIR A
SEQUENCIA COMPLETA.

81.0rientacao no tempo: 1 ponto para
81.1. Que dia do més é hoje? cada resposta
81.2. Em que més estamos? e
81.3. Em que ano?
81.4. Em que dia da semana (seg-dom) nos estamos? oT
81.5. Qual a hora aproximada?
Numero de respostas corretas [ 1
82. Orientacao no espaco: 1 ponto para
82.1. Em que local nos estamos (sala, quarto, cozinha)? cada resposta
82.2. Que local é este aqui (casa, apartamento, casa de repouso)? i
82.3. Em que bairro nés estamos?
82.4. Em que cidade nos estamos? OE
82.5. Em que estado do Brasil nos estamos?
Numero de respostas corretas [ ]

83. Registro: 1 ponto para
Agora preste atencao. Eu vou dizer trés palavras e o (a) Sr (a) vai repeti-las cada P??‘”a
quando eu terminar. Certo? As palavras sao: CARRO, VASO, TIJOLO. Agora, | , ereiee
repita as palavras para mim. (7 segundo para dizer cada uma, 1 resposta correta| na 12 tentativa
para cada palavra. Se o entrevistado errou na primeira tentativa repita até que
aprenda as 3 palavras, conte e registre o numero de tentativas)

Numero de respostas corretas na 1° tentativa [ ] ME1

Numero de tentativas para resposta correta [ ] ME?2
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84. Atencao e calculo: O(a) Sr(a) faz calculos?
(1) Sim (2) Nao

% Se SIM: 84.1. Se de 100 reais forem tirados 7, quanto resta? E se tirarmos
mais 7 reais, quanto resta? (Total de cinco subtracoes).
Resposta do entrevistado: [ ]
Resposta correta: 93-86-79-72-65
Numero de respostas corretas [ 1

1 ponto para
cada resultado
correto

CA1

Q> Se NAO: 84.2. Soletre a palavra MUNDO de tras para frente.
Resposta do entrevistado:
Resposta correta: O-D-N-U-M
Numero de respostas corretas [ 1

1 ponto para
cada letra na
posicao correta

CA2

85. Memdria de evocacao:
Quiais sao as trés palavras que eu pedi que o(a) Sr(a) memorizasse?
Resposta do entrevistado:

1 ponto para
cada

Respostas corretas: CARRO, VASO, TIJOLO ME3
Numero de respostas corretas [ 1

86. Linguagem: 1 ponto
86.1 Por favor, repita o que vou dizer. Certo?
Entao repita: "NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA" E

Resposta correta [ 1

86.2 Aponte a figura e pergunte:
O que €é isso?

Numero de respostas corretas [ ]

1 ponto para
cada

LI2

86.3. Agora ouga com atencgao porque eu vou pedir para o(a) Sr (a) fazer 3 tarefas:
1. Pegue este papel com a mao direita (utilize o TCLE)
2. Com as duas maos dobre-0 ao meio uma vez

1 ponto para
cada tarefa

3. Jogue-o0 no chao Li3
Numero de respostas corretas [ 1
86.4. Por favor, leia isto e faca o que esta escrito no papel. Mostre ao examinado o 1 ponto
comando:
FECHE OS OLHOS
Resposta correta [ |

86.5 Por favor, escreva uma sentenca. Se o paciente nao responder, peca:
Escreva sobre o tempo.

Resposta correta [ 1

1 ponto (Nao
considere erros
gramaticais ou

ortograficos)

LI5
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87.Por favor, copie este desenho. (Apresenta a folha com os pentagonos que se

interseccionam)

Numero de respostas corretas

1 ponto
(Considere
apenas se

houver 2
pentagonos

interseccionados,

10 angulos,
formando uma
figura de 4 lados
ou com 2
angulos)

LI6

88.PONTUACAO TOTAL DO MINIMENTAL

MM

SE PONTUAGCAO DO MM < 23 PREENCHER QUESTIONARIO DE PFEFFER

INSTRUMENTO SEPARADO
89.Respondente: (1) Propria pessoa (2) Cuidador RES
AGORA, IREMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES DO DIA-A-DIA, MOBILIDADE E
COMUNICACAO.
O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para:
90. Alimentar-se? (2) Alimenta-se, exceto por receber | CF1
(1) Nao (pule para a questao seguinte) ( ) Sim-> ajuda para cortar carne ou passar
manteiga no pao;
(3) Recebe ajuda ao alimentar-se,
ou é alimentado parcial ou
completamente usando sonda
entérica.
91.Tomar banho? (2) Recebe ajuda para banhar CF2
(1) Nao (pule para a questao seguinte) ( ) Sim-> apenas uma parte do corpo;
(3) Recebe ajuda para banhar mais
de uma parte do corpo;
92.Vestir-se? (2) Pega suas roupas e veste-se CF3
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim-> | sem ajuda, exceto para dar lacos
nos sapatos;
(3) Recebe ajuda para pegar suas
roupas ou para vestir-se, ou fica
parcial ou completamente despido
93'E::jt:ir:?t;:ﬁ;’f:?é?‘zgfa wiaou (2) Recebe ajuda para deitar-'se e CF49
a i i . levantar-se da cama ou cadeira;
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim->
(3) Nao sai da cama.
94.Utilizar o vaso sanitario (sentar-se, CF5

levantar-se da privada, limpar-se e se

vestir)?
(1) Nao (pule para a questao seguinte) ( ) Sim->

(2) Recebe ajuda para ir ao
"banheiro”, para limpar-se, ou para
arrumar as roupas depois da
eliminacao, ou no uso noturno do
urinol ou da comadre;

(3) Nao vai ao banheiro para o
processo de eliminacao.
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95.Cuidar da casa? (2) Precisa de ajuda parcial CF40
(1) Nao (pule para a questao seguinte) ( ) Sim=> (3) Nao consegue
96.Lavar roupa? (2) Precisa de ajuda parcial CF41
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim=> | (3) Nao consegue
97. Preparar as refeicoes? (2) Precisa de ajuda parcial CF42
(1) Nao (pule para a questao seguinte) ( ) Sim-> (3) Nao consegue
98. Fazer compras? (2) Precisa de ajuda parcial CF43
(1) Nao (pule para a questao seguinte) ( ) Sim-> (3) Nao consegue
99. O(a) Sr(a) apresenta dificuldade ou (2) Precisa de ajuda parcial CF44
precisa de ajuda para utilizar o telefone (3) Nao consegue
(incluindo a pesquisa de um numero na
lista telefonica)?
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim->
100. Of(a) Sr(a) apresenta dificuldade ou (2) Precisa de ajuda parcial CF45
precisa de ajuda para utilizar meio de (3) Nao consegue
transporte (automovel, veiculo adaptado,
taxi, 6nibus)?
(1) N&O (pule para a questao seguinte) () Sim->
101. Of(a) Sr(a) apresenta dificuldade ou (2) Precisa de ajuda parcial CF46
precisa de ajuda para lidar com dinheiro (3) Nao consegue
(incluindo movimentacao bancaria)?
(1) Nao (pule para a questao seguinte) ( ) Sim->
102. O(a) Sr(a) apresenta dificuldade ou (2) Precisa de ajuda parcial CF47
precisa de ajuda para fazer pequenos (3) Nao consegue
reparos domésticos (Ex: trocar uma
lampada)?
(1) Nao (pule para a questao seguinte) ( ) Sim->
103. Of(a) Sr(a) apresenta dificuldade ou (2) Precisa de ajuda parcial CF48
precisa de ajuda para fazer o uso de (3) Nao consegue
medicamentos (tomar medicamentos)?
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim->
104.0(a) Sr(a) tem algum problema para (2) Incontinéncia ocasional ou CF6
Urinar (miccao)? gotejamento
(1) Nao (pule para a questao seguinte) ( ) Sim=> | (3) Incontinéncia total ou
necessidade de ajuda para manter o
controle urindrio; usa cateter ou €
incontinente.
105.0(a) Sr(a) tem algum problema para (2) Incontinéncia parcial, entendida | CF7

fazer coco6 (defecacao)
(1) Nao (pule para a questao seguinte) ( ) Sim->

como perda frequente ou ocasional
do autocontrole ou necessidade
eventual de enema ou lavagem
intestinal. Necessita de controle
externo para executar a acao no
local adequado. (Evacua em locais
improprios, por exemplo, na
cozinha)

(3) Incontinéncia total; perda
completa do autocontrole, a pessoa
necessita ajuda, como uso regular
de fraldas e/ou so evacua utilizando
enema ou lavagem intestinal.
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106. Em relacao a utilizar escadas em algum lugar, o(a) Sr (a) apresenta CF15
alguma dificuldade para subir e descer?

(1) Nao

(2) Com dificuldade

(3) Sobe e desce de maneira ndo segura, precisa que alguém o guie, estimule ou

supervisione

(4) Sobe e desce escadas com ajuda de outra pessoa

(5) Nao utiliza escadas

107. AFERIR A SEGUNDA MEDIDA DE PA: / PA2
Q}Somente para individuos com 50 anos ou mais
BLOCO 6 - DEPRESSAO
(Como a pessoa tem se sentido durante a tltima semana)
(1) Sim (2) Nao
108. Esta satisfeito (a) com sua vida? DEP1
109. Interrompeu muitas de suas atividades? DEP2
110. Acha sua vida vazia? DEP3
111. Aborrece-se com frequéncia? DEP4
112. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? DEP5
113. Teme que algo ruim lhe aconteca? DEP6
114. Sente-se alegre a maior parte do tempo? DEP7
115. Sente-se desamparado com frequéncia? DEP8
116. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? DEP9
117. Acha que tem mais problemas de memoria que outras DEP10
pessoas?
118. Acha que é maravilhoso estar vivo(a)? DEP11
119. Sente-se inutil? DEP12
120. Sente-se cheio/a de energia? DEP13
121. Sente-se sem esperanca? DEP14
122. Acha que 0s outros tem mais sorte que o(a) senhor(a)? DEP15

Q{) Para todos os individuos

BLOCO 7 - UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

123. 0O(a) senhor(a) possui plano de saude? PS1
(1) Sim (2) Nao (99) Nao/lembra

PS2
Q{) Se SIM, 123.1: Qual a modalidade da cobertura?

(1) parcial (co-participativo) (2) integral (99) Nao sabe/nao lembra

PS3
Q{) Se SIM, 123.2: Qual o plano de saude?

124. O(a) senhor(a) utiliza o servico do posto (unidade basica) de saude? SuUs
(1) Sim (2) Nao

%Se SIM, 124.1: Qual profissional é referéncia para o(a) Sr(a) na unidade basica SHS
de saude?
(1) ACS (2) Enfermeiro (3) Médico (4) Auxiliar de Enfermagem (5) Nenhum
(6) Outro:
125. O(a) senhor(a) recebe visitas do agente comunitario de saude (ACS)? ACS
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
Q{> Se SIM, 125.1: Com que frequéncia? [ ] visitas/més LS
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126. O(a) senhor(a) recebe visitas dos outros profissionais das equipes de
saude da familia do posto de saude (médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem)?

(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra

%Se NAO ou NAO SABE/LEMBRA, pule para a questao 128

PSF1

127. Como o(a) Sr(a) avalia o atendimento da equipe de satide da familia?
(1)Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim

PSF2

128. O(a) senhor(a) conhece alguma atividade que é organizada pelos
profissionais de saude da Unidade Basica de Saude (Posto de Saude)?
(1) Sim (2) Nao

% Se NAO, pule para a questao 130

GRU1

129. Quanto a participacao nessas atividades:
(0) nunca participou de nenhuma
(1) participou de acoes de educacao em saude (palestras, por exemplo)
(2) participou anteriormente de grupo(s) especifico(s) (por exemplo: grupo de
caminhada, de nutricao, de controle de peso, de diabéticos, de hipertensos ...),
mas ja nao participa mais.
(3) participa atualmente de grupo(s) especifico(s) (por exemplo: grupo de
caminhada, de nutricdo, de controle do peso, de diabéticos, de hipertensos....)

GRU2

Q{)Se participa atualmente, 129.1: Qual(is) grupo(s) participa:

GRU3

130. O (a) Sr.(a) realizou consultas médicas nos ultimos 12 meses?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra

CMED1

Qb Se SIM, 130.1: O(a) Sr.(a) recorda aproximadamente quantas consultas? [

1

CMED2

131. Realizou alguma cirurgia nos ultimos 12 meses?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra

CIR

132. O(a) senhor(a) esteve internado (unidade hospitalar por mais de 1 dia)
nos ultimos 12 meses?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra

INT1

QZ) Se SIM: 132.1.0(a) senhor(a) recorda por qual motivo?
(99) Nao sabe/lembra

INT2

Q{) Se SIM: 132.2 O(a) senhor(a) recorda o local?
(99) Nao sabe/lembra

INT3

AGORA VAMC_)_S FALAR SOBRE O(S) SERVICOS(S) DE SAUDE UTILIZADOS PELO(A) SR(A)
EM CASOS NAO URGENTES (Ex: Consultas de rotina, acompanhamento de uma doenca).

133. Quando o(a) Sr(a) tem um problema de saude néao urgente, o(a) Sr(a) costuma procurar:

133.1. Posto de saude LA1
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
LA11
%Se SIM: 133.1.1 Ha quanto tempo utiliza: [ ] anos (se <1=0)
133.2. Servico especializado do SUS (Ex. Cismepar, Policlinica, HC) LA2
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
LA21
%Se SIM: 133.2.1 Ha quanto tempo utiliza: [ 1 anos (se <1=0)
133.3. Consultério médico particular ou convénio LA3

(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
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Q{)Se SIM: 133.3.1 Ha quanto tempo utiliza: [ ] anos (se <1=0) sl
133.4. Hospital LA4
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
133.5. UPA LA5S
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
133.6. Outro LA6
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra

% LAG1

Se SIM: 133.6.1 Qual?

Q{)Se referiu SOMENTE UM SERVICO pule para QUESTOES SOBRE O SERVICO REFERIDO
%Se referiu MAIS DE UM SERVICO pergunte:

133.7. Desses servicos que o(a) Sr(a) falou tem algum que é referéncia para vocé | LA7
quando tem um problema de saude néo urgente?
(1) Sim (2) Nao

LA71
Q{)Se SIM: 133.7.1. Qual?

(1) Posto de Saude (2) Servico especializado do SUS
(2) Consultorio médico particular ou convénio (3) Hospital (4)UPA
(5) Outro:

QUESTOES SOBRE O SERVICO REFERIDO
Caso o entrevistado referiu mais de um servico e NAO tenha um servico de referéncia, faca a
questoes sobre os SERVICOS REFERIDOS, preenchendo os blocos de acordo com 0s servicos
referidos — SUS e/ou PARTICULAR/CONVENIO.

t&)Se somente HOSPITAL e/ou UPA pule para questao 144

Q{) Se referiu servico do SUS (Posto de saude/Servico especializado do SUS).

Agora vamos falar sobre o(s) servico(s) do SUS que o(a) Sr(a) referiu utilizar quando tem
um problema de satude nao urgente (lembrar 0s servigos referidos)
(DESCONSIDERAR CASO TENHA ASSINALADO APENAS UPA E HOSPITAL)

As

Nao Sim
vezes

134. Quando esse(s) servico(s) de saude esta aberto, o(a) Sr(a) 0 1 2 AS1
consegue aconselhamento rapido pelo telefone se precisar?

135. E facil marcar hora para uma consulta de revisao (consulta AS2

de rotina, "check-up” — revisao geral da saude) neste(s) servico({ 0 1 2

de saude?

136. O(a) Sr(a) tem que esperar por muito tempo, ou falar com 2 1 0 AS3
muitas pessoas para marcar hora nesse(s) servico(s) de saude

137. E dificil para o(a) Sr(a) conseguir atendimento médico AS4
nesse (s) servico(s) de saude quando pensa que €| 2 1 0
necessario?

138. Quando o(a) Sr(a) tem que ir a esse(s) servico(s) de AS5
saude, tem que deixar de trabalhar ou perder o seu dia de | 2 1 0
trabalho?

t%)Se referiu servico PARTICULAR OU CONVENIO (Consultorio).

Agora vamos falar sobre o(s) servico(s) do CONVENIO OU PARTICULAR que o(a) Sr(a)

referiu utilizar quando tem um problema de saude nao urgente (lembrar o(s) servico(s) referido(s))
(DESCONSIDERAR CASO TENHA ASSINALADO APENAS UPA E HOSPITAL)
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Nao As Sim
vezes

139. Quando esse(s) servico(s) de saude esta aberto, o(a) Sr(a) 0 1 2 AC1
consegue aconselhamento rapido pelo telefone se precisar?

140. E facil marcar hora para uma consulta de revisao (consulta AC2

de rotina, "check-up” - revisao geral da saude) neste(s) servico({ 0 1 2

de saude?

141. O(a) Sr(a) tem que esperar por muito tempo, ou falar com 2 1 0 AC3
muitas pessoas para marcar hora nesse(s) servico(s) de saude

142. E dificil para o(a) Sr(a) conseguir atendimento médico AC4
nesse (s) servico(s) de saude quando pensa que €| 2 1 0
necessario?

143. Quando o(a) Sr(a) tem que ir a esse(s) servico(s) de AC5
saude, tem que deixar de trabalhar ou perder o seu dia de | 2 1 0
trabalho?

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O(S) MEDICO(S) QUE ACOMPANHA(M) (de maneira continua)
A SAUDE DO(A) SR(A).
144. Tem algum médico que acompanha a sua saude? LM1
(1)Sim (2)Nao
% Se NAO pule para questao 167.
LM2
t%{>Se SIM: 144.1 Quantos? [ 1
Q}Se SIM: 144.2 De qual local(ais) e especialidade(s)?
144.2.1 Médico generalista da UBS LM3
(1) Sim (2)Nao (99) Nao sabe/nao lembra
144.2.2 Médico especialista do SUS LM4
(1) Sim (2)Nao (99) Nao sabe/nao lembra
%Se SIM: Qual(ais) especialidade(s)? (1) Sim (2)Nao
144.2.2.1 Cardiologista LM5
144.2.2.2 Dermatologista LM6
144.2.2.3 Endocrinologista LM7
144.2.2.4 Gastroenterologista LM8
144.2.2.5 Ginecologista LM9
144.2.2.6 Nefrologista LM10
144.2.2.7 Neurologista LM11
144.2.2.8 Oftalmologista LM12
144.2.2.9 Oncologista LM13
144.2.2.10 Ortopedista LM14
144.2.2.11 Otorrino LM15
144.2.2.12 Pneumologista LM16
144.2.2.13 Psiquiatra LM17
144.2.2.14 Vascular LM18
144.2.2.15 Outra: LM19
144.2.3 Consultério médico particular ou convénio LM20
(1)Sim (2)Nao (99) Nao sabe/nao lembra
%Se SIM: Qual(ais) especialidade(s)? (1)Sim (2)Nao
144.2.3.1 Cardiologista LM21
144.2.3.2 Dermatologista LM22
144.2.3.3 Endocrinologista LM23
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CES

(1)Sim (2)Nao

144.2.3.4 Gastroenterologista LM24
144.2.3.5 Ginecologista LM25
144.2.3.6 Nefrologista LM26
144.2.3.7 Neurologista LM27
144.2.3.8 Oftalmologista LM28
144.2.3.9 Oncologista LM29
144.2.3.10 Ortopedista LM30
144.2.3.11 Otorrino LM31
144.2.3.12 Pneumologista LM32
144.2.3.13 Psiquiatra LM33
144.2.3.14 Vascular LM34
144.2.3.15 Outra: LM35

144.2.4 Plantonista Hospital LM36

(1)Sim (2)Nao (99) Nao sabe/nao lembra

144.2.5 Plantonista UPA LM37

(1)Sim (2)Nao (99) Nao sabe/nao lembra

144.2.6 Outro: LM38

Q{)Se referiu SOMENTE UM MEDICO pule para QUESTOES SOBRE O MEDICO REFERIDO
%Se referiu MAIS DE UM MEDICO pergunte:

LM39
144.3. Desses médicos que o(a) Sr(a) falou tem algum que é referéncia para o
acompanhamento da sua saude?
(1)Sim  (2) Nao
% } o LM40
Se SIM: 144.3.1. Qual? [ 1Caodigo da questao acima

QUESTOES SOBRE O MEDICO REFERIDO
Caso o entrevistado referiu mais de um médico e NAO tenha um médico de referéncia, faca a
questoes sobre os MEDICOS REFERIDOS, preenchendo os blocos de acordo com os médico
referidos — SUS e/ou PARTICULAR/CONVENIO.

Q[)Se somente plantonista HOSPITAL e/ou UPA pule para questao 167

Q{)Se referiu médico do SUS (Médico generalista e/ou médico especialista).

Agora vamos falar sobre o(s) médico(s) do SUS
que o(a) Sr(a) referiu acompanhar sua saude (lembrar do(s) médico(s) referido(s))
(DESCONSIDERAR CASO TENHA ASSINALADO APENAS UPA E HOSPITAL)

As
Nao | vezes | Sim
Alguns
145. Nas consultas de rotina, € o0 mesmo médico que atende 0 1 2 VS1
o(a) Sr(a)?
146. Esse(s) médico(s) sabe(m) sobre seu historico familiar? 0 1 2 VS2
147. Esse(s) médico(s)sabe(m) quais problemas sao mais 0 1 2 VS3
importantes para o(a) Sr(a)?
148. Esse(s) médico(s) sabe(m) a respeito do seu trabalho ou 0 1 2 VS4
emprego?
149. Esse(s) médico(s) saberia(m) de alguma forma se o(a) VS5
Sr(a) tivesse problemas em obter ou pagar por medicamentos | 0 1 2
que o(a) Sr(a) precisa?
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As
Nao | vezes | Sim
Alguns

150. Se o(a) Sr(a) tiver uma pergunta, pode telefonar e falar 0 1 2 VS6
com o(s) médico(s) que melhor conhece(m) o(a) Sr(a)?

151. Durante o atendimento o(s) médico(s) lhe da(ao) tempo VS7
suficiente para falar sobre as suas preocupagoes ou| O 1 2
problemas?

152. O(a) Sr(a) se sente a vontade contando as suas 0 1 2 VS8
preocupacoes ou problemas a esse(s) médico(s)?

153. O(s) médico(s) responde(m) suas perguntas de maneira 0 1 2 VS9
que o(a) Sr(a) entenda?

154. Durante o atendimento o(s) médico(s) lhe da(ao) tempo VS10
suficiente para discutir sobre o tratamento e tomar decisoes | 0 1 2

junto com ele(s)?

155. O(a) Sr(a) mudaria de médico ou de servico de saude do SUS se isto fosse

muito facil de fazer?
(1)Sim (2)Nao

VS11

t%)Se referiu médico do CONVENIO E/OU PARTICULAR

Agora vamos falar sobre o(s) médico(s) do CONVENIO/PARTICULAR
que o(a) Sr(a) referiu acompanhar sua saude (lembrar do(s) médico(s) referido(s))
(DESCONSIDERAR CASO TENHA ASSINALADO APENAS UPA E HOSPITAL)

As
Nao| vezes | Sim
Alguns

156. Nas consultas de rotina, € o0 mesmo médico que atende 0 1 2 VCi1
o(a) Sr(a)?

157. Esse(s) médico(s) sabe(m) sobre seu histérico familiar? 0 1 2 VC2

158. Esse(s) médico(s)sabe(m) quais problemas sao mais 0 1 2 VC3
importantes para o(a) Sr(a)?

159. Esse(s) médico(s) sabe(m) a respeito do seu trabalho ou 0 1 2 VC4
emprego?

160. Esse(s) médico(s) saberia(m) de alguma forma se o(a) VEC5
Sr(a) tivesse problemas em obter ou pagar por medicamentos | 0 1 2
que o(a) Sr(a) precisa?

161. Se o(a) Sr(a) tiver uma pergunta, pode telefonar e falar 0 1 2 VC6
com o(s) médico(s) que melhor conhece(m) o(a) Sr(a)?

162. Durante o atendimento o(s) médico(s) lhe da(ao) tempo VC7
suficiente para falar sobre as suas preocupacoes ou| O 1 2
problemas?

163. O(a) Sr(a) se sente a vontade contando as suas 0 1 2 VC8
preocupacoes ou problemas a esse(s) médico(s)?

164. O(s) médico(s) responde(m) suas perguntas de maneira 0 1 2 VC9
que o(a) Sr(a) entenda?

165. Durante o atendimento o(s) médico(s) lhe da(ao) tempo VC10
suficiente para discutir sobre o tratamento e tomar decisoes | 0 1 2

junto com ele(s)?

166. O(a) Sr(a) mudaria de médico ou de servico de saude do convénio/particular

se isto fosse muito facil de fazer?
(1)Sim (2)Nao

VC11
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Continuacao BLOCO 1- CARACTERIZACAO

167. Classe econoémica: AHED
Numero de Itens
Quais desses itens o(a) 0 1 2 3 4ou+
senhor(a) possui?
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 14
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2
Qual o Grau de Instrucao do chefe da familia (considerando a maior renda)?
Analfabeto / primario incompleto / até a 3? série do fundamental 0
Primario Completo / ginasial incompleto / Fundamental 1 completo/ 1
Ginasial completo / colegial incompleto / Fundamental 2 completo/ Médio 2
Colegial completo / superior incompleto / Médio completo 4
Superior completo 7
Servicos Publicos Nao Sim
Agua encanada 0 4
Rua Pavimentada 0 2
Pontuaciao total [ 1
AGORA, IREMOS FALAR SOBRE QUESTOES SOCIAIS

168. Quantos amigos proximos o(a) senhor(a) diria que tém hoje? Essas REDE1
pessoas sao aquelas com quem se sente a vontade, para conversar a
respeito de assuntos particulares, ou chamar quando precisa de ajuda.

[

169. Se de repente o(a) senhor(a) precisasse de uma pequena quantia em | REDE2
dinheiro, (equivalente ao ganho de uma semana de trabalho) quantas
pessoas, de fora do seu domicilio, estariam dispostas a lhe fornecer este
dinheiro, se o(a) senhor(a) pedisse a elas?

(1) Ninguém (2) Uma ou duas (3) Trés ou quatro (4) Cinco ou mais

Em toda comunidade, algumas pessoas se dao bem e confiam umas nas outras, enquanto

outras pessoas nao. Agora, eu gostaria de falar a respeito da confianca e da solidariedade na

sua comunidade. Em geral, o(a) senhor(a) concorda ou discorda das seguintes afirmacoes:

170. Pode-se confiar na maioria das pessoas que moram neste(a) SOL10
bairro/localidade:

(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte  (3) Nao concordo nem discordo
(4) Discordo em parte (5) Discordo totalmente

171. Hoje em dia, com que frequéncia o(a) senhor(a) diria que as pessoas | SOL2

neste(a) bairro/localidade ajudam umas as outras:
(1) Sempre ajudam (2) Quase sempre ajudam
(3) Algumas vezes ajudam  (4) Raramente ajudam  (5) Nunca ajudam
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172. Na sua opinido, esse(a) bairro/localidade é geralmente: VIOL1
(1) Muito pacifico (2) Moderadamente pacifico
(3) Nem pacifico nem violento (4) Moderadamente violento
(5) Muito violento

173. Nos ultimos 12 meses participou de uma reuniao de conselho, reuniao POL21
aberta ou grupo de discussao (reunido de associacao de moradores,
conselho local de saude e conselho de pais e mestres)?

(1)Sim (2)Nao

174. Por quais desses meios de comunicacao costuma se informar sobre COM
saude:
(1)Televisao (2)Radio (3)Jornal Impresso (4)Internet (5)Revista (6) Outros

Por favor, preciso que me ajude. Vamos voltar aos remédios que vocé trouxe. Pegue cada remédio
(blister, frasco, bula ou caixa), incluindo vitaminas, que o(a) senhor(a) UTILIZOU nos ultimos 15
dias e me ajude a responder um a um. Podemos comecar?

Posologia

Nome Comercial Principio Ativo Conc.

Comp.
por dia
Vezes
por dia
SIN
Tempo
que esta
utilizando

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M11

M12

M13

M14

M15

M16

BLOCO 7 - MEDIDAS

175. Of(a) Sr(a) sabe qual ¢ o seu peso? [ 1Kg PESR
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176. Peso (kg): PESM
177. Altura (m): Gl
178. Circunferéncia da cintura (cm): CCIN
179. Circunferéncia do quadril (cm): CQUA
180. AFERIR A TERCEIRA MEDIDA DE PA: PA3

/

Q{)ATEN(;AO: Volte na primeira pagina para agendar os exames laboratoriais e oftalmologico (s/n).
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APENDICE D - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE (2011)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“DOENCAS CARDIOVASCULARES NO ESTADO DO PARANA:
MORTALIDADE, PERFIL DE RISCO, TERAPIA MEDICAMENTOSA E
COMPLICACOES”

Prezado (a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “DOENCAS
CARDIOVASCULARES NO ESTADO DO PARANA: MORTALIDADE, PERFIL DE
RISCO, TERAPIA MEDICAMENTOSA E COMPLICACOES”, realizada em todo o
municipio de Cambe/PR entre 0s meses de janeiro e maio de 2011. O objetivo da pesquisa
e verificar o perfil de risco para doencas cardiovasculares, uso de medicamentos e
complicacdes. A sua participacdo e muito importante e ela se daria respondendo as
perguntas feitas pelos entrevistadores, pela realizacdo de medidas (pressao, peso, altura,
cintura) e pela coleta de sangue. Gostariamos de esclarecer que sua participacdo e
totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a
qualguer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Informamaos ainda que as informaces serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa
e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a
sua identidade.

Os beneficios decorrentes de sua participacdo serd o conhecimento da sua
situacdo de saude, incluindo os resultados dos exames laboratoriais. Além disso,
pretende-se contribuir para a melhoria dos servicos de salude e com o conhecimento
cientifico a respeito do assunto. Caso qualquer alteracdo em seu estado de saude seja
identificada, o(a) senhor(a) sera encaminhado(a) para a Unidade de Salde mais proxima.

A coleta de sangue seréa realizada por profissionais experientes e seguira todas
as recomendacOes da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas. Caso aconteca qualquer
intercorréncia durante o procedimento de coleta, o(a) senhor(a) recebera os devidos

cuidados e, quando necessario, serd encaminhado(a) ao servigo de saude. O sangue
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coletado sera utilizado para a realizacdo de exames laboratoriais e apds a realizacao do
exame 0 sangue sera descartado.

Informamos que o senhor(a) ndo pagard nem serd remunerado por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacdo na
pesquisa.

Caso o senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode
contatar a coordenadora do projeto, professora doutora Regina Tanno, pelo telefone 43
33712398 ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, no 60, ou no telefone 3371-
2490. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,

devidamente preenchida e assinada entregue a voceé.

Cambe, de de 2011.

Pesquisador Responsavel:
RG:

(nome por extenso do sujeito de

pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,

concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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APENDICE E - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E EscLARECIDO - TCLE (2015)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Titulo da pesquisa

“INCIDENCIA DE MORTALIDADE, MORBIDADE, INTERNACOES E MODIFICAGOES

NOS FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES EM AMOSTRA DE

RESIDENTES COM 40 ANOS OU MAIS DE IDADE EM MUNICIPIO DE MEDIO PORTE
DO SUL DO BRASIL: ESTUDO DE COORTE VIGICARDIO 2011-2015.

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Incidéncia de
mortalidade, morbidade, internacdes e modificacbes nos fatores de risco para
doencas cardiovasculares em amostra de residentes com 40 anos ou mais de idade
em municipio de médio porte do Sul do Brasil: Estudo de coorte Vigicardio 2011-
2015, a ser realizada no municipio de Cambé. O objetivo da pesquisa é verificar as
possiveis mudancas no perfil de risco cardiovascular e incidéncia de dbitos e internacbes
em uma amostra populacional de 40 ano ou mais de idade no municipio de Cambé entre
2011 e 2015. Sua participacdo € muito importante e ela se daria da seguinte forma e ela
se daria respondendo as perguntas feitas pelos entrevistadores, pela realizacdo de medidas
(pressdo, peso, altura, cintura) e pela coleta de sangue.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo o (a)
senhor (a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacBes serdo utilizadas para os fins desta pesquisa e futuras pesquisas e serdo
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

A coleta de sangue seréa realizada por profissionais experientes e seguira todas
as recomendac0es da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas. Caso aconteca qualquer
intercorréncia durante o procedimento de coleta, o(a) senhor(a) recebera os devidos
cuidados e, quando necessario, serd encaminhado(a) ao servigo de saude. O sangue
coletado serd utilizado para a realizacdo de exames laboratoriais e apos a realizagdo do

exame 0 sangue sera descartado.
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Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem serd remunerado(a)
por sua participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacao.

Os beneficios decorrentes de sua participacdo serd o conhecimento da sua
situacdo de saude, incluindo os resultados dos exames laboratoriais. Além disso,
pretende-se contribuir para a melhoria dos servicos de saide e com o conhecimento
cientifico a respeito do assunto. Quando houver a identificacdo de problemas de salde,
os individuos afetados serdo orientados a buscar atencdo profissional apropriada a cada
caso.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera nos contatar Ana Maria Rigo Silva , pelo telefone 43 33712398 no Departamento
de Saude Coletiva Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, n° 60 e
email arigosilva@gmail.com, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC —
Laboratorio Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail:
cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas
devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor(a).

Londrina, de de 201 .

Pesquisador Responsavel

RG:

(NOME POR EXTENSO DO
SUJEITO DE PESQUISA), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos
da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressdo dactiloscopica):

Data:
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UEL (2011)

| o ;
A-L m Universidade

Fsiadual de Londrina

COMITE OF £TICA EM PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana
Registro CONEP 268

Parecer de Aprovagao N° 236/10
CAAE N° 0192.0.268.000-10 Londrina, 19 de outubro de 2010.

FOLHA DE ROSTO N° 368859 Q
1

PESQUISADOR: REGINA KAZUE TANNO DE SOUZA

CCS/DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

Prezada Senhora:

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana” (Registro CONEP 268)—
de acordo com as orientacbes da Resolugcido 196/96 do Conselho Nacional de Salude/MS e
Resolugées Complementares, avaliou o projeto:

“DOENCAS CARDIOVASCULARES NO ESTADO DO PARANA: MORTALIDADE, PERFIL DE
RISCO, TERAPIA MEDICAMENTOSA E COMPLICAGOES.”

Situacéo do Projeto: APROVADO

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagdo que ocorra no
desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatério final da pesquisa.

Atenciosamente,

Prof®. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel
Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UEL

Hospital Universitirio/Centro de Ciéncias da Saiide: Av. Robert Koch, 60 - Vils Operiria -~ Fone ((M3) 381-2000 PABX — Fax 3374041 ¢ 3377495 - Caixa Postal 791 - CEP 86038640
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Foem Codign 11 764 - Tormaie A4 (210x397mm)
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS DA UEL (2015)

PARECER N°. 916.944-PAGINA 1.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
SESSS | ONDRINA - UEL/ HOSPITAL %@P«m
REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Incidéncia de mortalidade, morbidade, internacdes e modificacdes nos fatores de risco
para doencas cardiovasculares em amostra de residentes com 40 anos ou mais de
idade em municipio de médio porte do Sul do Brasil: Estudo de coorte Vigicardio 2011-
2015.

Pesquisador: Ana Maria Rign Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39595614 4.0000.5231

Instituigao Proponente: CCS - Programa de Pos-graduacio em Saude Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 916 .844
Data da Relatoria: 14/12/2014

Apresentagio do Projeto:

Pesquisa de Ana Maria Rigo Silva, junto ao Programa de Pos-graduacao em Saude Coletiva (CCS-UEL). O
projeto conta com uma assistente e equipe de 21 colaboradores. Sendo-se estudo de coorte, parte de um
estudo de base populacional, com amostra representativa de residentes de 40 anos ou mais da area urbana
do municipio de Cambé, localizado na regiZo Norte do Parana. realizado em 2011. A pesquisa propde
retornar a participantes de estudo anterior realizado em 2011.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar possiveis mudangas no perfil de risco cardiovascular e a incidéncia de obitos e internacgies em uma
amostra populacional de 40 anos ou mais de idade, no municipio de Cambé, Parana, entre 2011 e 2015.
Hipotese: As modificagcdes nos habitos de vida e condic8es socioecondmicas interferem no perfil de
morbimortalidade por doencas cardiovasculares.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Prevé que nao hariscos.
Os beneficios ao participante previsto em termos de conhecimento da situacao de saudde, incluindo

Enderego: PROPPG - LABESC - Sala 3

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br

Pagina 01 de 02

Parecer n°. 916.944 — pagina 2.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
A4S | ONDRINA - UEL/ HOSPITAL Ry e
REGIONAL DO NORTE DO

Continuagéo do P arecer: 916.944

os resultados dos exames laboratoriais. Possivel contribuicéo para a melhoria dos servicos de saude e
conhecimento cientifico sobre o tapico.

Prevé orientagdo a participantes mediante identificacdo de problemas de salde, em termos de indicacéo de
busca de profissionais adequados para assisti-los.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Adequados:

Instrumentos de coleta de dados;

cronograma da pesquisa;

previsao orgamentaria

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:
Adequados:
Termo de Concordancia de instituicao co-participante; TCLE; e folha de rosto.

Recomendagdes:

Aprovacao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

LONDRINA, 16 de Dezembro de 2014

Assinado por:
Paula Mariza Zedu Alliprandini

{Coordenador)
Enderego: PROPPG - LABESC - Sala 3
Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone:  (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br
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