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Vulnerabilidade clinico-funcional de idosos em polifarmacia segundo
0s critérios de Beers

Clinical-functional vulnerability of de elderly in polypharmacy according to Beers criteria
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a vulnerabilidade clinico-funcional na cardiogeriatria prezando a implicacédo da polifarmécia
segundo o Critério de Beers na funcionalidade do paciente idoso. Métodos: Estudo quantitativo,de corte
transversal, realizado com a aplicagéo do questionario “indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 (IVCF-
20)” a ser respondido por pacientes cardiogeriatricos em uso de quatro ou mais medicamentos simultaneos.
Resultados: 30% dos participantes cardiogeriatricos em uso de polifarmécia segundo o Critério de Beers sdo
robustos perante o IVCF-20, 42% sdo moderados e 28% séo de alta vulnerabilidade. Sendo que40,58% dos
participantes entre 60 e 75 anos sao robustos, 42,86% dos participantes entre 75 e 84 anos tém
vulnerabilidade clinico-funcional moderada e 83% dos participantes com 85 anos ou mais tém alta
vulnerabilidade. O presente estudo mostrou também que a comparagéo entre os IVCF dos participantes
provenientes de assisténcias médicas publicas ou privadas ndo foi relevante (p<0,05), assim como sexo
feminino e masculino. Conclusdo: O indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 ¢ um método de
avaliacdo multidimensional de rapida e facil aplicacdo que permite identificar os principais fatores que levam
a fragilizacdo da pessoa idosa, sendo que, o Critério de Beers contribui para essa redugdo de danos na
funcionalidade da populacéo cardiogeriatrica, através da polifarmacia apropriada.

Palavras-chave: Polifarmacia, Cardiogeriatria, Polifarmacia funcional, Polifarmacia aplicada.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical and functional vulnerability in cardiogeriatrics by valuing the implication of
polypharmacy as the Beers Criterion in the functionality of the elderly patient. Methods: Quantitative cross-
sectional study conducted with the application of the questionnaire "Clinical-Functional Vulnerability Index 20
(IVCF-20)" to be answered by cardiogeriatric patients using four or more simultaneous medications. Results:
30% of cardiogeriatric participants using polypharmacy according to Beer's criterion are robust compared to
ivcf-20, 42% are moderate and 28% are of high vulnerability. Since 40.58% of participants between 60 and 75
years of age are robust, 42.86% of participants between 75 and 84 years of age have moderate clinical and
functional vulnerability and 83% of participants aged 85 years or older have high vulnerability. The present
study also showed that the comparison between the IVCF of participants from public or private medical care
was not relevant (p<0.05), as well as female and male. Conclusion: The Functional Clinical Vulnerability
Index-20 is a multidimensional evaluation method of quick and easy application that allows identifying the main
factors that lead to the fragility of the elderly, and the Beers Criterion contributes to this reduction of damage
in the functionality of the cardiogeriatric population, through the appropriate polypharmacy.

Keywords: Polypharmacy, Cardiogeriatrics, Functional polypharmacy, Applied polypharmacy.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la vulnerabilidad clinica y funcional en cardiogeriatria valorando la implicacion de la
polifarmacia como Criterio de Beers en la funcionalidad del paciente anciano. Métodos: Estudio cuantitativo
transversal realizado con la aplicacién del cuestionario "Clinical-Functional Vulnerability Index 20 (IVCF-20)"
para ser respondido por pacientes cardiogeriatricos utilizando cuatro o mas medicamentos simultaneos.
Resultados: ElI 30% de los participantes cardiogeriatricos que utilizan polifarmacia segin el criterio de Beers
son robustos en comparacién con ivcf-20, el 42% son moderados y el 28% son de alta vulnerabilidad. Dado
gue el 40,58% de los participantes entre 60 y 75 afios de edad son robustos, el 42,86% de los participantes
entre 75 y 84 afios de edad tienen vulnerabilidad clinica y funcional moderada y el 83% de los participantes
de 85 afios 0 més tienen una vulnerabilidad alta. El presente estudio también mostré que la comparacion
entre el IVCF de los participantes de la atencién médica publica o privada no fue relevante (p<0,05), asi como
de mujeres y hombres. Conclusién: El indice de Vulnerabilidad Clinica Funcional-20 es un método de
evaluacion multidimensional de rapida y facil aplicacién que permite identificar los principales factores que
conducen a la fragilidad de los ancianos, y el Criterio de Beers contribuye a esta reduccién del dafio en la
funcionalidad de la poblacién cardiogeriatrica, a través de la polifarmacia adecuada.

Palabras clave: Polifarmacia, Cardiogeriatria, Polifarmacia funcional, Polifarmacia aplicada.

INTRODUCAO

O uso de medicamentos é um tema relevante a ser considerado na atencdo a saude do idoso em razdo
da conjectura do elevado perfil de consumo. Os idosos se tornam mais vulneraveis a uma maior utilizagao
simultanea de multiplos medicamentos devido & complexidade das disfun¢des clinicas na gerontologia, a
necessidade de variados agentes terapéuticos e aos desajustes dindmicos e fisiolégicos inerentes ao
envelhecimento (CANDIDO RCF, 2018; NASCIMENTO MMG, et al., 2018; SILVA ACA, et al., 2019). No
entanto, apesar da fisiologia do envelhecimento se apresentar por alteracdes estruturais e funcionais da
prorpria senescéncia, envelhecer ndo deve ser descrito como sindnimo de doenca, multicomorbidades e
polifarmacia (ARAUJO F, 2021).

A utilizac&o cautelosa e criteriosa do uso de medicamentos, além da orientagdo adequada, sdo alguns dos
elementos essenciais no processo de evitar danos causados pela polifarmécia e na manutencdo da
capacidade funcional do idoso (TORRES AP, et al., 2017; SALES AS, et al., 2014). A incidéncia de rea¢c6esnéo
intencionais pode aparecer em qualquer faixa etaria, mas aumenta proporcionalmente com a idade (RUSCIN
JM e LINNEBUR SA, 2018). Desse modo, os Critérios de Beers, da Sociedade Americana de Geriatria,
recomendam o que se deve evitar nas prescri¢cdes e consideram que um medicamento pode ser inapropriado
por trés ordens de razdes: utilizado sem necessidade; usado erradamente; ou por omissdo de um
medicamento que o doente necessite (ALVES NMC, et al., 2018; PEREIRA KG, et al., 2017). Tal critério
referéncia, também, 5 fatores, sendo eles medicamentos que podem ser improprios para a maioria dos
pacientes idosos; outros que, quando possivel, devem ser evitados em certos casos; e ainda, medicamentos
para serem usados com devida precauc¢édo; além das interacdes dos medicamentos; e, por fim, avaliagdo da
funcéo renal para melhor ajuste da dose da droga (COMELATO C e SERRANO PG, 2019).

Ainda assim, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), considera-se que metade dos
pacientes, a nivel mundial, ndo utiliza de forma correta 0os medicamentos receitados e/ou pratica a
automedicacao, e que mais da metade dos farmacos prescritos, dispensados ou vendidos, sdo aplicados de
forma errdnea (RUSCIN JM e LINNEBUR SA, 2018; NASCIMENTO RCRM, et al., 2017; STEFANO ICA, et
al., 2017). O controle da utilizacédo de diversos medicamentos no tratamento dos pacientes idosos deve estar
associado ao fomento do uso racional e seguro para se oferecer mais beneficios do que maleficios (FEDOCE
AG, et al., 2021). Ademais, a prescri¢do para o idoso, deve-se considerar certas dificuldades como o custeio
do tratamento e/ou sobre uma boa adesdo da manutencdo terapéutica, além das particularidades
farmacocinéticas e farmacodinamicas dos medicamentos (MAINARDES VC, et al., 2022).
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Apesar das pessoas mais velhas serem grandes consumidores de analgésicos pertencentes a classe
AINES (anti-inflamatérios ndo esteroides), os farmacos mais utilizados entre os idosos sdo aqueles usados
para as doencas cardiovasculares, para o sistema gastrointestinal, antidiabéticos ou hipoglicemiantes e
ansioliticos. Cabe ressaltar ainda que estes que atuam no sistema circulatério humano representam quase
metade das prescricbes (TORRES AP, et al., 2017; STEFANO ICA, et al., 2017).

Desse modo, o idoso, normalmente, é atendido por diversos especialistas e, consequentemente, possui
diferentes prescri¢cdes resultando na polifarmacia (NASCIMENTO RCRM, et al., 2017). Nesse sentido,0s
profissionais devem se preocupar em analisar os efeitos antagonistas ocasionados pelas interacdes
medicamentosas, e considerar avaliar as limita¢gdes decorrentes da senescéncia (CONASS, 2017). Assim,
essa atencao integrada evita uma cascata iatrogénica, prejuizos na funcionalidade, hospitalizagdes e até
mesmo o6bito, sendo que o diagndstico de complicacées medicamentos normalmente é complexo, pois 0s
sintomas podem ser inespecificos (PEREIRA KG, et al., 2017).

Devido ao potencial de danos associados ao uso de medicamentos, a polifarmacia foi um dos temas
prioritarios do 3° Desafio Global de Seguran¢a do Paciente da OMS, em 2017, que buscou garantir 0 uso
seguro de medicamentos e assegurar a eficiéncia nos sistemas de salde no processo de medicacédo, de
modo que os beneficios sejam sempre superados pelos riscos (SOARES DB, et al., 2018).

Além disso, O Ministério da Saude realizou, em 2019, o VIl Congresso Brasileiro, organizado pelo Comité
Nacional para Promog¢éo do Uso Racional de Medicamentos (CNPURM), onde foi abordado o tema “Uso
Racional de Medicamentos”, que teve como finalidade a elaboracdo de diretrizes e estratégias para a
promocéo do uso adequado de medicamentos pela populacdo (AQUINO V, et al., 2019). Nesse ponto, o papel
fundamental dessa administracéo apropriada de polimedicamentos € preservar a qualidade de vida do idoso
com multicomorbidades para garantir a manuten¢éo do idoso ativo na comunidade, tanto no aspecto social,
guanto no aspecto econémico (AQUINO V, et al., 2019; ROMSKAUG R, et al., 2020).

Sendo assim, a educacao permanente realizada nos atendimentos, oferecida pelo médico ao seu paciente
e a reavaliacdo terapéutica presente sdo consideradas fatores importantes para se ter uma boa relagédo-custo,
0 que contribui também, para uma melhor adesao no tratamento, além de resguardar uma boarela¢édo médico-
paciente e a conservar uma equipe multidisciplinar adequada (MAINARDES VC, et al., 2022; BARBOSA MPS,
et al., 2019). Portanto, classificar a funcionalidade por meio do questionario de vulnerabilidadepossibilita o
estudo do efeito da polifarmacia relacionada ao declinio funcional nesse grupo de pacientes, o que podera
ser usado para futuras intervencdes e reducgdo eficaz de problemas relacionados.

Destarte, uma polifarmacia apropriada na cardiogeriatria influencia na funcionalidade do pacienteidoso,
determina intervencgdes eficazes e reduz os problemas relacionados aos medicamentos em pessoas idosas,
visto que é uma condigcdo cada vez mais comum, especialmente com 0 aumento da expectativa de vida e,
consequentemente, com o aparecimento e a prevaléncia de doencgas cronicas (RODRIGUES AP e LOPES
KFAL, 2019; MOLOKHIA M, et al.,, 2017). Desse modo, 0 objetivo do presente trabalho foi avaliar a
vulnerabilidade de pacientes cardiogeriatricos em uso de polifarmacia conforme recomendado pelos Critérios
de Beers.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal que avaliou pacientes idosos, cardiopatas e em
uso da polifarmacia que foram recrutados em servigos de atendimento a satde em uma cidade do estado de
Minas Gerais. A coleta de dados foi realizada entre julho 2021 e marco de 2022.

Foram incluidos pacientes idosos, segundo o Estatuto do ldoso, a partir dos 60 anos, de ambos os
géneros, diagnosticados com doenca cardiovascular e em uso de cinco ou mais medicamentos simultaneos.
Foram excluidos os pacientes que ndo concordaram em participar do estudo, pacientes com déficit cognitivo
e aqueles que nao preenchiam os critérios de incluséo.
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O atual estudo avaliou a capacidade funcional do idoso através do questionario simples, valido, confiavel,
de rapida aplicacdo e de carater multidimensional, que avalia as funcionalidades do idoso: o indicede
Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 (IVCF-20) (MARQUES JD, et al., 2020). Este, apresenta consideravel
correlacdo com a Avaliacdo Multidimensional do Idoso, alto grau de sensibilidade e consideravel
especificidade para identificacdo dos idosos de risco, além de, permitir uma estruturacéo e direcionamento
da consulta especializada, e indicacdo de intervengdes interdisciplinares para melhorar a autonomia e a
independéncia do idoso, prevenindo o declinio funcional, institucionalizacédo e ébito.

As perguntas referem-se a situagdes comuns do cotidiano e foram respondidas pelo préprio idoso ou por
um familiar, sendo que essas questdes conferem autonomia ao participante para que ele também possa
apontar seus problemas. O questionario possui um total de 20 perguntas e inclui assuntos sobre sua propria
percepcdo da salde, capacidade para realizar atividades de vida diarias, humor, memoéria, érgdos dos
sentidos como visdo e audicdo, capacidade aerébica e muscular, continéncia dos esfincteres e de marcha.
No final, a pontuacao das respostas é classificada pelo grau de risco do idoso, sendo a pontuacdo méaxima
de 40 pontos. Assim, até 6 o idoso é visto como robusto; de 7 a 14 tem média vulnerabilidade; e a partir de
15 pontos, tem grande vulnerabilidade, necessitando de um profissional especializado e avalia¢cdo imediata.

Na andlise de resultados as informacg8es relativas as caracteristicas clinico funcionais de todos os
pacientes cardiogeriatras, juntamente com o uso da polifarmacia apropriada e a funcionalidade foram
coletados e inseridos em um banco de dados dedicado an6nimo, tabulados com o auxilio do software Excel
gue possibilita 0 manejo de dados e a integralidade das informacdes coletadas. Essa analise dos resultados
foi feita por meio da estatistica descritiva.

Todos os dados dos questionarios usados foram reescritos para uma planilha eletrénica e processados
em um software estatistico STATA v. 9.2, preservando o nome e os dados pessoais dos participantes. A partir
disso, as tabelas de frequéncias absoluta e relativa do tipo linhas por colunas foram produzidas, além de
calculadas medidas de tendéncia central, posicao e dispersdo das variaveis quantitativas. A existéncia de
relacdo entre as varidveis foi definida por teste de qui quadrado conforme indicacdo, sendo consideradas
significativas as diferencas com valor de p menor ou igual a 0.05.

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da Faculdade de Medicina de Barbacena enviado através
da Plataforma Brasil sob o niumero 48734621.4.0000.8307.

RESULTADOS

Foram abordados 400 pacientes de ambos os sexos, em um delineamento amostral homogéneo e ndo
aleatério, dos quais 110 cumpriam o critério de incluséo e foram inseridos na pesquisa. As caracteristicas dos
participantes estdo resumidas na Tabela 1.

O estudo foi realizado por meio do questionario IVCF-20, com pacientes de idade acima de 60 anos,
cardiopatas e em uso de polifarmacia seguindo os Critérios de Beers, segundo relato da médica responsavel
pela assisténcia desses. Destes pacientes, 62,73% possuiam idade entre 60 e 75 anos; 31,82% com idade
entre 75 e 85 anos e 5,45% com idade acima de 85 anos.

O critério de exclusdo de amostras fez referéncia a pacientes com menos de 60 anos, que fazem uso de
menos de 5 medicamentos diarios, que apresentam dificuldades, comprometimentos ou patologias que
impossibilitam a sua participagao na pesquisa, como pacientes com declinio funcional estabelecido.

Os participantes foram classificados de acordo com o grau de vulnerabilidade, apresentado pela pontuagéo
do questiondrio respondido, nos quais 28% dos idosos foram considerados como robustos; 42%
apresentaram vulnerabilidade moderada; e 30% foram vistos com alta vulnerabilidade. A populagdo do
estudo, descrita na imagem, envolve idade, sexo masculino/feminino, e convénio SUS/particular, resultando
na classificacdo especificada pela pontuacdo de acordo com o questionario IVCF-20. O resultado referente
a esses percentuais esta indicado na Figura 1.
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Figura 1 - indice de vulnerabilidade clinico-funcional de idosos de acordo com pesquisa
realizada entre julho 2021 e fevereiro de 2022 por meio do questionario IVCF-20.

30% = Robusto

Moderado

42% V. Alta

Legenda: V- Vulnerabilidade.
Fonte: Santos BRN, et al., 2022.

Na presente pesquisa, ainda é possivel verificar que a maioria dos participantes se tratam de idosos entre 60-75
anos (62,73%), ndo tendo grande diferenca entre os sexos e sendo sua maioria advindos do convénio particular (69,09%)
ndo especificado na pesquisa. O convénio (SUS x particular) dos participantes ndo se mostrou relevante, com
p>0,05; sendo que 69% fizeram uso de convénio particular e apenas 31% fizeram uso do SUS. Género
feminino e género masculino também se mostraram com p>0,05, ndo demonstrando influéncia nos resultados,
sendo aproximadamente 48% do sexo feminino e 52% do sexo masculino. Os resultados referentes a essa
distribuicdo entre idade, género e convénio dos voluntérios estdo representados na Tabela 1.

Tabela 1 - Relagdo de idade, género e convénio entre participantes do estudo e sua
relacdo com sua vulnerabilidade clinico-funcional.
Critérios

Idade Populacéo (%)
60a75 69 62,73
75a84 35 31,82
>85 6 5,45

Género
Masculino 57 51,82
Feminino 53 48,18

Convénio
SUS 34 30,91
Particular 76 69,09

Legenda: SUS — Sistema Unico de Saude. Fonte: Santos BRN, et al., 2022.

Com relagdo as respostas do questionario IVCF-20, respondido por esses participantes, a tabela em
questéo faz referéncia a divisédo de declinio clinico-funcional dos voluntarios, de acordo com os resultados
obtidos por meio da pesquisa (robusto, vulnerabilidade moderada ou alta). Como resultados majoritarios,
temos que os voluntarios se tratam de pacientes idosos de menor idade, com auto percepgdo da salde
excelente, muito boa ou boa. Os pesquisados também relatam que nao deixaram de ter autonomia em certos
afazeres, porém sendo necessario ajuda de terceiros em outros, principalmente devido ao esquecimento
seguido de piora do quadro nos ultimos meses e, ainda, devido a algumas incapacidades musculares e/ou
outras limitag@es fisicas funcionais ou organicas, como quedas, problemas nos 6rgéos dos sentidos e perdas
fisiolégicas sem querer, o0 que os impede de realizacéo de atividades do cotidiano e caminhadas. Além disso,
sentimentos de desanimo, tristeza ou desesperanca ficaram bem divididos, mas com maior perda de prazer
ou de interesse. Todos os voluntarios estao em uso de polifarmacia e a maioria nega internacao recente. Os
resultados detalhados do questionéario estéo representados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Divisao de declinio clinico-funcional dos voluntarios.

Variaveis

Vulnerabilidade

Robusto (%) Moderada (%) Alta (%) Total (%) P

1- Idade
60 a 75 28 (40,58) 30 (43,48) 11 (15,94) 62,73
75a84 3(8,57) 15 (42,86) 17 (48,57) 31,82 0.001
>85 0(0,0) 1(16,67) 5 (83,33) 5,45 '

2- Auto-percepcdo da saude
Excelente, muito boa ou boa 28 (40,0) 28 (40,0) 14 (20,0) 63,64 0.001
Regular ou ruim 3(7,5 18 (45,0) 19 (47,5) 36,36 '

3- Deixou de fazer compras
Sim 0(0,0) 7(23,33) 23(76,67) 27,27 0.001
Nao 31 (37,97) 39 (49,37) 10 (12,66) 71,82 '

4- Deixou de controlar seus gastos
Sim 0(0,0) 1(7,14) 13(92,86) 12,73 0.001
Nao 31(32,29) 45 (46,88) 20(20,82) 87,27 '

5- Deixou de realizar pequenos trabalhos domésticos
Sim 0(0,0) 7 (22,58) 24 (77,42) 28,18 0.001
Nao 31(39,24) 39 (49,37) 9(11,39) 71,82 '

6- Deixou de tomar banho sozinho
Sim 31(30,69) 45(44,55) 25(24,75) 91,82 0.001
Nao 0(0,0) 1(11,11) 8 (88,89) 8,18 '

7- Esquecimento
Sim 29 (36,71) 35 (44,30) 15(18,99) 71,82 0.001
Nao 2 (6,45) 11 (35,48) 18 (58,06) 28,18 '

8- Piora no esquecimento nos uUltimos meses
Sim 31 (29,25) 45 (42,45) 30 (28,30) 96,36 0.119
Nao 0(0,0) 1(25,0) 3 (75,0 3,64 '

9- Impedimento no cotidiano pelo esquecimento
Sim 31(31,0) 46 (46,0) 23(23,0) 90,91 0.001
Nao 0(0,0) 0(0,0 10 (100,0) 9,09 '

10- Desanimo, tristeza ou desesperanca
Sim 27 (48,21) 21 (37,5) 8(14,29) 50,91 0.001
Nao 4(7,41) 25 (46,3) 25 (46,3) 49,09 '

11- Perda do prazer ou interesse
Sim 30 (35,71) 37 (44,05) 17(20,24) 76,36 0.001
N&o 1(3,85) 9 (34,62) 16 (61,54) 23,64 '
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Variaveis Vulnerabilidade Total (%) p
Robusto (%) Moderada (%) Alta (%)
12- Possui incapacidade de elevar os bracos acima do ombro
Sim 31 (31,63) 42 (42,86) 25(25,51) 89,09 0.007
N&o 0(0,0) 4(33,33) 8 (66,67) 10,91 '
13- Possui incapacidade de manusear pequenos objetos
Sim 31(31,31) 43 (43,43) 25 (25,25) 90 0.003
Nao 0(0,0) 3(27,27) 8 (72,73) 10 '
14- Possui incapacidade aerébica e/ou muscular
Sim 31 (35,23) 36 (40,91) 21(23,86) 80 0.001
N&o 0(0,0) 10 (45,45) 12 (54,55) 20 '
15- Possui dificuldade para caminhar
Sim 27 (39,71) 33 (48,53) 8 (11,76) 61,82 0.001
Nao 4(9,52) 13 (30,95) 25 (59,52) 38,18 '
16- Teve 2 ou mais quedas no altimo ano
Sim 31 (33,33) 35 (37,63) 27 (29,03) 84,55 0.015
Nao 0(0,0) 11 (64,71) 6 (35,29) 15,45 '
17- Perde urina ou fezes sem querer
Sim 31 (32,98) 41 (43,62) 22 (23,4) 85,45 0.001
N&o 0(0,0) 5 (31,25) 11 (68,75) 14,55 '
18- Problema de visdo
Sim 30 (38,46) 34 (43,59) 14 (17,95) 70,91 0.001
N&o 1(3,13) 12 (37,5) 19 (59,38) 29,09 '
19- Problema de audicéo
Sim 31(35,23) 41 (46,59) 16 (18,18) 80 0.001
N&o 0(0,0) 5(22,73) 17 (77,27) 20 '
20.1- Polipatologia
Sim 4 (16,67) 9 (37,5) 11 (45,83) 21,82 0.126
Nao 27 (31,4) 37 (43,02) 22 (25,58) 78,18 '
20.2- Polifarmacia
Sim 31(28,44) 46 (42,20) 33(29,36) 100 0.308
Nao 0(0,0) 0(0,0 0(0,0) 0 '
20.3- Internacéo recente
S'fﬂ 13 (30,23) 18 (41,86) 12 (27,91) 39,09 0.901
N&o 18 (26,87) 28 (41,79) 21(31,34) 60,91 '

Fonte: Santos BRN, et al., 2022.

REAS | Vol.15(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11395.2022

Pagina 7 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e11395.2022

7%acervo+ | |
[ N index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

DISCUSSAO

O indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) permite uma avaliagido ampla dos elementos
contribuintes para o declinio funcional dos idoso. Deve-se compreender o processo de envelhecimento de
acordo com sua relagdo com vulnerabilidade clinico-funcional, isto €, de acordo com a maior suscetibilidade
ao declinio funcional, o qual abarca altera¢des no organismo que interagem com aspectos da funcionalidade,
como cognicgdo, locomogédo e comunicacao. Portanto, a vulnerabilidade clinica-funcional impacta diretamente
na execucdo de atividades diarias do idoso, bem como em sua autonomia e liberdade (FREITAS FFQ e
SOARES SM, 2019).

A elevada prevaléncia concomitante de doencas cronicas ndo transmissiveis, a existéncia de co-
morbidades e sequelas e a assisténcia por diversos especialistas predispdem a populacdo idosa a um uso
significativo e simultineo de medicamentos, levando a um panorama propicio para a utlizacdo de
medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs) e a um limiar entre os riscos e beneficios do uso da
atuacao de farmacos (DE OLIVEIRA HSB, et al., 2017). Além disso, a baixa incidéncia de idosos nos grupos
de pesquisas farmacoldgicas se mostra como um fator limitante a escolha criteriosa de medicamentos para
essa populagéo, visto que ndo é bem elucidado como essas drogas se comportam e como interagem entre si
no organismo idoso (MUNIZ TR, et al., 2021).

A alteracdes orgéanicas inerentes a senescéncia tornam a absorgdo dos farmacos irregular e inesperada,
modificam a distribuicdo corporal das drogas hidrossollveis e lipossoliveis, alteram a biotransformacéo
hepatica e a excrecao renal (MUNIZ TR, et al., 2021). Dessa forma, as alteracdes fisiolégicas do organismo
idoso que interferem na farmacocinética e na farmacodindmicas combinadas ao uso simultaneo de diferentes
farmacos séo propicias a interagfes medicamentosas e ao risco de efeitos colaterais, maleficios esses que
contribuem para o declinio funcional do idoso (DE RESENDE ACGD, et al., 2017).

Tem-se, ainda, a cascata da prescricdo, na qual os efeitos adversos dos farmacos e de suas interacfes
medicamentosas sdo tidos como uma nova doenca, a qual é tratada com a prescricdo adicional de um
medicamento (MUNIZ TR, et al., 2021). Os Critérios de Beers AGS 2019 objetivam, portanto, minimizar os
danos da prescricdo excessiva de medicamentos, garantindo que os farmacos administrados tenham efeito
benéfico, isto é, diminuindo o indice de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso (GONTIJO APS, et al.,
2022).

Ademais, o processo de envelhecimento conta também com as influéncias multidisciplinares que podem
levar a vulnerabilidade clinico-funcional, além dos processos organicos e/ou biologicos e as alteracbes
socioambientais, as quais se mostram impactantes no bem-estar geral do idoso. E ainda, a restri¢éo fisica de
individuos hospitalizados, a transferéncia de ambiente para Instituigcbes de longa permanéncia para idosos, a
distancia familiar e a perda de independéncia causam desordens psicolégicas que podem levar a
comprometimento cognitivo e funcional do idoso (MUNIZ TR, et al., 2021).

O presente estudo observou que 30% dos participantes cardiogeriatricos em uso de polifarmacia segundo
o critério de Beers sdo robustos perante o IVCF-20, 42% sdo moderados e 28% sao de alta vulnerabilidade.
Sendo que 40,58% dos participantes entre 60 e 75 anos séo robustos, 42,86% dos participantes entre 75 e
84 anos tém vulnerabilidade clinico-funcional moderada e 83% dos participantes com 85 anos ou mais tém
alta vulnerabilidade. Isso evidencia como a adequacgéo aos Critérios de Beers néo é capaz de compensar a
influéncia das alterag6es nos determinantes bioldgicos, fisicos, cognitivos e psiquicos, decorrentes do
envelhecimento, no indice de vulnerabilidade clinico-funcional, porém, ndo pode ser descartada a influéncia
da adequacéo aos critérios para manutencao dessa vulnerabilidade ainda que de forma moderada. Ou seja,
0 uso de uma polifarméacia aplicada aos critérios auxilia na estabilizacdo do declinio funcional inerente ao
envelhecimento, mas néo é capaz de reverté-lo.

Esse estudo mostrou também que a comparacdo entre os IVCF dos participantes provenientes de
assisténcias médicas publicas ou privadas nao foi relevante (p <0,05). Demonstra-se, com isso, uma equidade
em relagcdo ao atendimento adequado e a possibilidade de uma prescrigéo criteriosa de medicamentos nos
diferentes modelos de assisténcia. E, ainda, em relagdo ao género, ndo houve predominio de nenhum de
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ambos os sexos em relacdo a maior fragilidade da vulnerabilidade, ndo tendo relacdo significativa na pesquisa
(p<0,05).

Um envelhecimento sadio representa uma maior dependéncia e demanda por servicos de saldde e um
maior suporte social (FEDOCE AG, et al., 2021). E, quando atrelada a processos patolégicos
descompensados, essa demanda fica ainda mais significativa e dificil de ser administrada pelos servicos de
saude, por isso, o rastreio efetivo do indice de vulnerabilidade dos individuos idosos deve ser realizado, com
intuito de prevenir futuras complicacdes e intervir precocemente nos prejuizos identificados, otimizando a
assisténcia a saude desses individuos. Para isso, o questionario aplicado apresentou expressiva relevancia,
sendo um bom instrumento de triagem em idosos vulneraveis, reconhecendo um idoso fragil adequadamente,
por meio de critérios validados, e sugestionando a necessidade de avaliagdo multidisciplinar (MARQUES JD,
et al., 2020).

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, como a escolha de um delineamento transversal, sendo
necessario cautela no estabelecimento de uma relagdo causa-efeito, pois os dados sobre a pratica da
polifarmacia e as variaveis independentes foram adquiridos ao mesmo tempo, nao sendo possivel excluir os
efeitos naturais do processo de envelhecimento; bem como, ndo se pode descartar a influéncia do viés de
memoéria e no tempo de tratamento, que podem subestimar ou superestimar os dados coletados — devendo
considerar, na interpretagdo dos resultados, contudo, para minimizar esse viés, os entrevistadores realizaram
algumas perguntas de acdo orientada, para que o paciente pudesse demonstrar a efetividade da resposta.

CONCLUSAO

O idoso fragil é a grande preocupacdo do campo cardiogeriatrico, pois ja apresenta um declinio da
funcionalidade estabelecido. O indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 possui qualidades satisfatorias
na avaliacdo inicial dessa suscetibilidade da populacdo idosa, sendo um instrumento véalido e consistente que
permite identificar os principais fatores para se considerar o idoso como fragilizado ou sob risco de
fragilizagdo. As variaveis correlacionadas com o critério clinico da funcionalidade se associam intimamente
com a limitagcdo na realizacao das atividades de vida diaria e, também, com a presenca de polipatias, sendo
esses os fatores predisponentes apresentados na redugcdo da vulnerabilidade dos idosos. Assim, um
reconhecimento precoce do decaimento funcional do paciente pode auxiliar na formulacdo de intervencdes
individualizadas e centradas nas especificidades de cada um, permitindo delinear estratégias visando
melhorar o atendimento da populacdo vulneravel, contribuindo para a manuten¢do de um estado mental
saudavel como apresentado. Sendo assim, uma adequada orientagdo dos profissionais da saude e o uso de
delineamentos, como o Critério de Beers, contribui para essa redu¢é@o de danos na funcionalidade da pessoa
idosa, através da polifarmacia apropriada.
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