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RESUMO

BUSO, Ana Luisa Zanardo. Validacao de conteudo do aplicativo movel PHENF PIM:
identificacdo de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos em consultas de
enfermagem. 2025. 158 p. Tese (Doutorado em Atengdo a Saude. Programa de Pos-Graduagao

strictu senso em Atengdo a Saude, Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, 2025.

Introduc¢do: O envelhecimento populacional global intensifica a demanda por cuidados
especializados na area da geriatria, especialmente no que concerne ao uso seguro e racional de
medicamentos. A prescricdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados ¢ um desafio
clinico significativo, pois eleva o risco de eventos adversos e comprometimento da satde da
pessoa idosa. O enfermeiro desempenha papel central na identificacdo de riscos € na promogao
da seguranca farmacoterapéutica. Ferramentas digitais que apoiem a identificagdo precoce
desses medicamentos e seus efeitos adversos sao essenciais para aprimorar a pratica clinica de
enfermagem, especialmente em contextos ambulatoriais. Objetivo: Validar o conteudo de um
aplicativo movel (PhEnf PIM) destinado a apoiar enfermeiros na identificacdo de sinais e
sintomas relacionados ao uso de MPI em idosos, promovendo seguranca e efetividade no
cuidado gerontoldgico. Metodologia: Estudo metodologico utilizando a técnica Delphi em
duas rodadas através de um painel multidisciplinar de juizes enfermeiros e médicos geriatras,
selecionados por critérios rigorosos de expertise e experiéncia clinica. A validagdo de contetido
foi realizada por meio do Indice de Validade de Contetido (IVC) e da Anélise da Concordancia
Interavaliadores (IRA). As sugestdes dos especialistas embasaram a reformulag¢do de termos
técnicos e a adequagao terminoldgica para maior clareza e aplicabilidade clinica. Resultados e
Discussao: A primeira rodada evidenciou alto indice de validade global (97,95%), com exceg¢ao
de dois itens especificos, os quais foram revisados e reavaliados na segunda rodada. Apos
ajustes terminoldgicos, os itens apresentaram melhora no IVC e IRA, com destaque para a
substitui¢cdo de termos técnicos por nomenclaturas acessiveis, como ‘Hipocolia Fecal’ para
‘Fezes Claras’ e ‘Insonia Rebelde’ para ‘Insonia Cronica’. A participagdo ativa € 0 consenso
do painel multidisciplinar reforcaram a robustez metodologica e a pertinéncia clinica do
aplicativo. Os achados corroboram a relevancia de validar instrumentos digitais com rigor
metodoldgico, alinhando-os a diretrizes internacionais e a pratica clinica local. A validac¢ao
garantiu clareza semantica, facilitou a comunicacao interdisciplinar € promoveu o uso seguro

da ferramenta na avalia¢do clinica da pessoa idosa. A inclusdo de sinais clinicos amplos e



especificos reflete a complexidade do cuidado geriatrico e contribui para a detecgdo precoce de
reacdes adversas medicamentosas. Ademais, o estudo reforca o papel da enfermagem na gestao
da seguranca medicamentosa, potencializado pelo uso de tecnologias digitais embasadas
cientificamente. Conclusao: A validagdo de conteudo do aplicativo PhEnf PIM configura
avango significativo na integracdo entre tecnologia e pratica clinica em enfermagem geriatrica,
oferecendo ferramenta confidvel, clara e funcional para a identificacdo de MPI. A adogdo dessa
tecnologia pode aprimorar a seguranga do paciente idoso, favorecer a desprescri¢ao racional e
fortalecer o protagonismo da enfermagem no cuidado gerontoldgico, contribuindo para a

melhoria da qualidade de vida dessa populacio vulneravel.

Palavras-Chave: estudo de validacdo; lista de medicamentos potencialmente inapropriados;
diagnéstico de enfermagem; uso de medicamentos; acesso a medicamentos essenciais e

tecnologias em satde; aplicativos moveis.



ABSTRACT

BUSO, Ana Luisa Zanardo Buso. Content validation of the PHENF PIM mobile
application: identification of potentially inappropriate medications for older adults in
nursing consultations. 2025. 158 p. Thesis (Doctorate Degree in Health Care) — Stricto Sensu

Postgraduate Program in Health Care, Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba,

2025.

Introduction: Global population aging increases the demand for specialized care in geriatrics,
particularly regarding the safe and rational use of medications. The prescription of Potentially
Inappropriate Medications (PIM) is a significant clinical challenge, as it elevates the risk of
adverse events and compromise of older adults’ health. Nurses play a central role in risk
identification and in promoting pharmacotherapeutic safety. Digital tools that support the early
identification of these medications and their adverse effects are essential to improving nursing
clinical practice, especially in outpatient contexts. Objective: To validate the content of a
mobile application (PhEnf PIM) designed to support nurses in identifying signs and symptoms
related to the use of PIM in older adults, promoting safety and effectiveness in gerontological
care. Methodology: Methodological study using the Delphi technique in two rounds through a
multidisciplinary panel of nurse judges and geriatric physicians, selected according to rigorous
criteria of expertise and clinical experience. Content validation was conducted using the
Content Validity Index (CVI) and Inter-rater Agreement (IRA). Experts’ suggestions supported
the reformulation of technical terms and terminological adjustments to increase clarity and
clinical applicability. Results and Discussion: The first round showed a high overall validity
index (97.95%), except for two specific items that were revised and re-evaluated in the second
round. After terminological adjustments, the items showed improvement in CVI and IRA,
particularly with the replacement of technical terms with accessible nomenclature, such as
“Fecal Hypocholia” for “Light-colored Stools” and ‘“Refractory Insomnia” for “Chronic
Insomnia.” The active participation and consensus of the multidisciplinary panel reinforced the
methodological robustness and clinical relevance of the application. The findings corroborate
the importance of validating digital tools with methodological rigor, aligning them with
international guidelines and local clinical practice. Validation ensured semantic clarity,
facilitated interdisciplinary communication, and promoted the safe use of the tool in the clinical
assessment of older adults. The inclusion of broad and specific clinical signs reflects the

complexity of geriatric care and contributes to the early detection of adverse drug reactions.



Furthermore, the study reinforces the role of nursing in medication safety management,
enhanced by the use of scientifically grounded digital technologies. Conclusion: The content
validation of the PhEnf PIM application represents a significant advance in integrating
technology with clinical practice in geriatric nursing, offering a reliable, clear, and functional
tool for identifying PIM. The adoption of this technology may enhance the safety of older
patients, support rational deprescription, and strengthen the protagonism of nursing in

gerontological care, contributing to improving the quality of life of this vulnerable population.

Keywords: validation study; potentially inappropriate medication list; nursing diagnosis; drug

utilization; access to essential medicines and health technologies; mobile applications.



RESUMEN

BUSO, Ana Luisa Zanardo Buso. Validacion de contenido de la aplicacion mévil PHENF
PIM: identificacion de medicamentos potencialmente inapropiados para personas
mayores en consultas de enfermeria. 2025. 158 p. Tesis (Doctorado en Atencion a la Salud)
— Programa de Postgrado Stricto Sensu en Atencion a la Salud Universidade Federal do

Triangulo Mineiro, Uberaba, 2025.

Introduccion: El envejecimiento poblacional global intensifica la demanda de cuidados
especializados en el area de la geriatria, especialmente en lo que respecta al uso seguro y
racional de medicamentos. La prescripcion de Medicamentos Potencialmente Inapropiados
(MPI) constituye un desafio clinico significativo, ya que aumenta el riesgo de eventos adversos
y del deterioro de la salud de las personas mayores. El enfermero desempefia un papel central
en la identificacion de riesgos y en la promocioén de la seguridad farmacoterapéutica. Las
herramientas digitales que apoyan la identificacion precoz de estos medicamentos y de sus
efectos adversos son esenciales para mejorar la practica clinica de enfermeria, especialmente
en contextos ambulatorios. Objetivo: Validar el contenido de una aplicacion moévil (PhEnf
PIM) destinada a apoyar a los enfermeros en la identificacion de signos y sintomas relacionados
con el uso de MPI en personas mayores, promoviendo la seguridad y la efectividad en el cuidado
gerontologico. Metodologia: Estudio metodolégico que empleo la técnica Delphi en dos rondas
mediante un panel multidisciplinario de jueces, enfermeros y médicos geriatras, seleccionados
segun criterios rigurosos de pericia y experiencia clinica. La validacion de contenido se realizo
mediante el Indice de Validez de Contenido (IVC) y el Analisis de la Concordancia
Interevaluadores (IRA). Las sugerencias de los especialistas fundamentaron la reformulacion
de términos técnicos y la adecuacion terminoldgica para mayor claridad y aplicabilidad clinica.
Resultados y Discusion: La primera ronda evidenci6 un alto indice de validez global (97,95%),
con excepcion de dos items especificos, los cuales fueron revisados y revaluados en la segunda
ronda. Tras los ajustes terminologicos, los items presentaron mejora en el IVC y en el IRA,
destacandose la sustitucion de términos técnicos por nomenclaturas accesibles, como
“Hipocolia Fecal” por “Heces Claras” e “Insomnio Rebelde” por “Insomnio Crénico”. La
participacion activa y el consenso del panel multidisciplinario reforzaron la robustez
metodoldgica y la pertinencia clinica de la aplicacion. Los hallazgos corroboran la relevancia
de validar instrumentos digitales con rigor metodologico, alinedndolos con directrices

internacionales y con la practica clinica local. La validacion garantizo claridad semantica,



facilit6 la comunicacion interdisciplinaria y promovid el uso seguro de la herramienta en la
evaluacion clinica de las personas mayores. La inclusion de signos clinicos amplios y
especificos refleja la complejidad del cuidado geriatrico y contribuye a la deteccion precoz de
reacciones adversas a medicamentos. Ademas, el estudio refuerza el papel de la enfermeria en
la gestion de la seguridad medicamentosa, potenciado por el uso de tecnologias digitales con
fundamento cientifico. Conclusién: La validacion de contenido de la aplicacion PhEnf PIM
constituye un avance significativo en la integracion entre tecnologia y préctica clinica en la
enfermeria geriatrica, ofreciendo una herramienta confiable, clara y funcional para la
identificacion de MPI. La adopcion de esta tecnologia puede mejorar la seguridad del paciente
mayor, favorecer la desprescripcion racional y fortalecer el protagonismo de la enfermeria en
el cuidado gerontologico, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de esta poblacion

vulnerable.

Palabras clave: estudio de validacion; lista de medicamentos potencialmente inapropriados;
diagnostico de enfermeria; utilizacion de medicamentos; acceso a medicamentos esenciales y

tecnologias sanitarias; aplicaciones moviles.



Figura 1
Figura 2

Figura 3
Figura 4
Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9

Figura 10

LISTA DE FIGURAS

Logotipo do app PhEnf PIM. ........cccoiiviiiiieeeeeeee e
Tela inicial do app PhEnf PIM, com exposi¢ao dos recursos funcionais
€ de 1dentifiCaga0. .....ccoueiiiiiieciiiece e
Modo de sele¢ao de MPI para consulta e obtencdo de relatorio. ..........
Relatorio completo obtido através da consulta por MPI.......................
Selecdo de Sinais/Sintomas e Queixas para consulta e obtengdo de
1elatOrio COMPLELO. ....veeviieiieiieeiieeeete et
Relatério completo obtido através da busca por Sinais/Sintomas e
QUEIXAS. teeeuvieeeirieeeiieeesieeesteeestteeetreeesaeestaeessaeeesssaeesssaeessseeessseeensseeanns
Alertas de Alto Risco ou Efeito Predominante para Sinais/Sintomas e
Queixas a partir de principios ativos constantes do Critério de Beers
(2079 ettt neas
Analise da Validade de Conteudo dos itens proposto pelo estudo.
Uberaba-MG, 2025, ...ttt
Anadlise da concordancia inter-avaliadores dos itens proposto pelo
estudo. Uberaba-MG, 2025........ccoovvviiiiiiieieieeeeeeieeeee e
Analise da Validade de Contetdo e Anélise da concordancia inter-
avaliadores dos itens proposto pelo estudo apds adequagdes e segunda

rodada. Uberaba-M@G, 2025. ......oouuiiiiiieiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeees

35

36

37

38

39

39

42

56

58

60



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 Artigos considerados sobre uso de tecnologias na consulta de
enfermagem. Uberaba, Minas Gerais, 2023. ........cccoeovvevveeiiienneeneene. 31
Quadro2  Artigos considerados sobre uso de tecnologias na consulta de

enfermagem. Uberaba, Minas Gerais, 2023. .........cccceeevveeeciveenieeeenen. 33



Tabela 1

LISTA DE TABELAS

Perfil profissional dos Juizes participantes do processo de validagdo de

contetdo. Uberaba-MG, 2025.......coooeumieiiiiieiiieeeeeiieeee e eeeeeeeieeeee e



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AGS — American Geriatrics Society

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APP — Aplicativo (Application)

APS — Atencao Primaria a Satde

AVD - Atividades de Vida Didria

CATMAT- Catélogo de Materiais

CE — Consulta de Enfermagem

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

CIAP2 — Classificagdo Internacional de Assisténcia Primaria - 2* Edigao
CID 10 - Classificacao Internacional de Doencas

CINAHL- Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
CIPE - Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CIPESC - Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva
CEP/UFTM — Comite de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
CSS - Cascading Style Sheets

DE - Diagnostico de Enfermagem

DECS - Descritores em Ciéncias da Saude

DCNT - Doengas Cronico ndo Degenerativas

DM - Diabete Mellitus

DP — Desvio padrao

EMBASE — Excerpta Médica Database

ESF — Equipe Satde da Familia

HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica

HTML - Hypertext Markup Language

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IA — Inteligéncia Artificial

IM - Interacdo Medicamentosa

IRA - Inter-Rater Agreement

IVC - indice de Validade de Conteudo

LILACS - Literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
MESH - Medical Subject Headings

MPI — Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos



NANDA - North American Nursing Diagnosis Association-International

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OMS - Organizagao Mundial da Satde

ONU - Organizacao das Nagdes Unidas

PA — Principio Ativo

PE — Processo de Enfermagem

PNAB- Politica Nacional de Aten¢ao Basica

PICo - Populagdo, Interesse, Contexto

PIM -Potentially Inappropriate Medicines

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
PubMed®/Medline - Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
RAM - Reacgdo Adversa a Medicamentos

RAS - Rede de Atengdo a Saude

SSQ - Sinais/sintomas e queixas

SUS — Sistema Unico de Saude

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TIC — Tecnologias de Informagao e Comunicagdo

TS — Tecnologias em Saude

UC/MS — Unidade Catalogadora de Materiais do Ministério da Saude



2.2

23

24

24.1
2.4.2
2.5

2.5.1

4.1
4.2

5.1
5.1.1
5.1.2
5.2
5.2.1
5.2.2
5.3
5.3.1
5.3.2
5.3.3
5.4

SUMARIO

INTRODUCAO
REFERENCIAL TEORICO
ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E O USO DE
MEDICAMENTOS PELA PESSOA IDOSA ........o.oovovveeieeieeeeeeersenenns
MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA
PESSOAS IDOSAS ...t
CONSULTA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A

USO DE DISPOSITIVOS TECNOLOGICOS NA CONSULTA DE
ENFERMAGEM ..ottt

REVISAO (€ LITEIATUT A .. ceveeeeeeeereereeereeeeeneeesessesseseessssssssssssessessssssssssssssssses

Escassa producio cientifica sobre a tematica ........cocceeeeverersvercscnrccsannes

APLICATIVO MOVEL PHENF PIM .......cocooooviiiiiieieeeeeeeeeeeeneas

Conteudo do app e Banco de Dados
JUSTIFICATIVA
OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL ......ooiiiiieeeeeeee e
OBJETIVOS ESPECIFICOS ...t
METODO
TIPO DE ESTUDO E OBJETO DE VALIDACAO.........cccocovveuerrnnnen.

Formulario de coleta de dados
Local de Estudo
DEFINICAO DA AMOSTRA E SELECAO DOS JUIZES oo,

Amostragem

Seleciao dos Juizes
VALIDACAO DE CONTEUDO PELA TECNICA DELPHL..................
Primeira Rodada de Delphi

Analise Estatistica dos dados e Primeira Rodada de Delphi ...............
Segunda Rodada de Delphi
ASPECTOS ETICOS ....ouiimriieioeeeseeiseeiesesesssessssesssssesssesssesesesesesees
RESULTADOS

17
19

19

21

23

28
28
30
35
40
43
45
45
45
46
46
47
48
48
48
48
49
49
50
52
53
54



6.1
6.2
6.3
6.4
6.5

CARACTERIZACAO DOS JUIZES ..o,
ANALISE DO INDICE DE VALIDADE DE CONTEUDO ..................
ANALISE DA CONCORDANCIA INTER-AVALIADORES................
SEGUNDA RODADA DE DELPHI .......co.ooooviieiieeeeeeeeeeeeeeeesen.
SUGESTAO DOS ESPECIALISTAS.......oovevieeeeeeeeeeeeeeeeee e
DISCUSSAO
CONCLUSAO
REFERENCIAS
APENDICE A-Formulario 1* Rodada de Validacdo de Contetdo...........
APENDICE B - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido..............
APENDICE C - Formulario 2* Rodada de Validagio de Conteudo..........

ANEXO I - Principios ativos constantes do Critério de Beers (2019) e sua
disponibilidade no Brasil...........ccccccuieiiiiiiiiniiiiicicceee e
ANEXO 1I - Principios ativos extraidos do Critério de Beers (2019)
disponiveis no Brasil e as Reagdes Adversas a Medicamentos
POssivelmente assOCIAAAS .......coeivuiriirieriirienieeeeee e
ANEXO IIT - Correspondéncia dos Sinais/Sintomas e Queixas entre as
listas CIAP2 X CID10 (CATMAT) e NANDA .....oooiiiiiieiieeeeeeeeen
ANEXO IV - Sinais/Sintomas e Queixas e as Caracteristicas Definidoras
NANDA possivelmente associadas ...........coceevvereenerienienenieeneeneeeenneenne
ANEXO V - Dicionario de Sinais/Sintomas € QUeiXas ..........cccceeeruveennee.
ANEXO VI- Informagdes adicionais e Recomendagdes Terapéuticas
extraidas do Critério de Beers (2019).....coovviveiiiieiiieeieeeeeeeeeeeee e
ANEXO VII - For¢a da Recomendagdo e Qualidade da Evidéncia
Cientifica extraidas do Critério de Beers (2019) .......cccovevevvieeciieeneeenne.
ANEXO VIII - Condigdes clinicas que podem decorrer da associacao de

determinados principios ativos € sinais/sintomas € qUeiXas............c.c.......

107

111

119

125
131

139

146



17

1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional vem mudando a estrutura etdria da
populagdo mundial e se mostra mais acelerado em paises em desenvolvimento. Segundo a
Organizacao Mundial da Satde (OMS), s@o considerados pessoa idosa os individuos com 65
anos ou mais em paises desenvolvidos e a partir de 60 anos nos demais paises. O grande
aumento nas propor¢des acima dessa faixa etaria ¢ consequéncia de quedas nas taxas de
fertilidade e aumento da longevidade (OMS, 2005).

Diante desse cenario de envelhecimento populacional acelerado, torna-se essencial
compreender ndo apenas os aspectos demograficos, mas também as consequéncias bioldgicas
e clinicas associadas ao avancar da idade. O aumento da expectativa de vida implica em uma
maior prevaléncia de condigdes cronicas e em modificagdes fisioldgicas significativas, situagao
que geralmente esta associada ao uso continuo de multiplos medicamentos. Esse contexto torna
a pessoa idosa mais suscetivel a interagdes medicamentosas e a alteragdes na resposta
terapéutica, exigindo uma atencao especial aos processos farmacocinéticos e farmacodindmicos
nessa faixa etaria (Reeve et al., 2015).

Entre os principais fatores que dificultam o manejo medicamentoso em pessoas idosas
destacam-se a automedicacdo e a polifarmacia, praticas recorrentes em individuos com
multiplas queixas clinicas e acompanhados por diferentes especialidades médicas. Tais
condi¢des favorecem a ocorréncia de cascatas iatrogénicas, podendo mascarar sinais de
Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM) ou desencadear o surgimento de novos sintomas
(Gusmio et al., 2018). E importante ressaltar que o uso simultineo de quatro ou mais
medicamentos, independentemente de terem sido prescritos ou ndo, enquadra o usuario em uso
de polifarmacia (WHO, 2017).

Diante da vulnerabilidade desse grupo etario e de sua maior exposi¢ao a riscos, torna-
se essencial garantir terapias medicamentosas seguras e individualizadas (Silva, 2022). Os
Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) para idosos constituem um campo de
investigagdo e divulgacdo na literatura por meio de ferramentas destinadas a avaliacdo da
farmacoterapéutica (Ganassin et al., 2014; SBGG, 2019). Essa abordagem tem sua base em
critérios que podem ser implicitos, explicitos ou resultar de uma combina¢ao de ambos.

Uma importante estratégia de saude publica ¢ evitar o uso dos MPI para idosos, € em
muitos paises, a utilizagdo de ferramentas para deteccdo desses medicamentos tem sido
fundamental para melhorar a prescrigdo e reduzir os efeitos negativos relacionados a

farmacoterapia (Sonnichsen et al., 2016).
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Inserido nesse cenario, o enfermeiro assume um papel facilitador no processo de
educacdo em saude, elaborando estratégias que abrangem tanto a prevencao de agravos quanto
a promog¢ao do bem-estar, sem desconsiderar a avaliagdo criteriosa dos aspectos clinicos
(Hanzen; Zanotelli; Zanatta, 2019). Sua atuagdo ¢ decisiva para assegurar a seguranga € a
eficacia dos tratamentos, especialmente no que se refere ao uso de medicamentos, pois
possibilita ajustar planos de cuidado ou adotar alternativas terapéuticas adequadas. Além disso,
cabe ao enfermeiro identificar precocemente sinais e sintomas indicativos de rea¢des adversas
a medicamentos (RAM) ou interagcdes medicamentosas (IM), prevenindo, assim, a ocorréncia
das cascatas iatrogénicas.

Nesse sentido, a consulta de enfermagem configura-se como um espacgo privilegiado
para a avaliagdo integral da pessoa idosa, possibilitando ndo apenas o acompanhamento clinico,
mas também a identificagdo de riscos relacionados ao uso de medicamentos. A incorporagao de
aplicativos moveis como ferramenta de apoio nesse processo amplia a capacidade do
enfermeiro em sistematizar informacdes, favorecer a tomada de decisdo clinica e promover
maior seguranca na farmacoterapia, demonstrando-se como estratégia inovadora para
qualificacdo da pratica assistencial (Lopes-Junior et al., 2020).

Nesse contexto, a incorporacao da tecnologia em saude ganha relevancia, introduzindo
inovagdes capazes de potencializar a qualidade da assisténcia, ampliar a precisdo diagndstica,
otimizar os tratamentos e contribuir para o bem-estar dos pacientes. As Tecnologias em Saude
(TS), compreendidas como um conjunto de intervengdes direcionadas a promogao da saude e a
qualificacdo do cuidado, representam recursos transformadores, capazes de redefinir a forma
como os servicos sao prestados e de gerar resultados mais efetivos (Santos et al., 2016).

O uso crescente de tais tecnologias tem evidenciado resultados promissores, reforgando
a necessidade de aprofundar a compreensdo acerca de seus impactos. Nessa perspectiva, a
enfermagem desempenha papel estratégico na andlise critica e na ado¢do adequada desses
recursos, garantindo que sejam utilizados de forma €tica e segura durante a pratica assistencial,

contribuindo, assim, para a qualificacdo continua dos servigos prestados (Silva; Ferreira, 2014).



19

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E O USO DE MEDICAMENTOS PELA
PESSOA IDOSA

No Brasil, segundo proje¢des atualizadas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), os idosos representaram mais que 10,15% da populacdo em 2021 e a
estimativa € que em 2060 essa porcentagem supere 25,49% (IBGE, 2022). O grande impacto
do envelhecimento populacional em paises em desenvolvimento, vislumbra a necessidade
urgente de politicas publicas voltadas para este publico, na busca por uma melhor qualidade de
vida na velhice.

O aumento da expectativa de vida levou a uma mudanga demografica consideravel,
caracterizada pelo envelhecimento populacional. Esse fenomeno exige mudancgas sistémicas
nos servicos de saude, assisténcia social e politicas publicas para garantir que o processo de
envelhecimento saudavel seja adequadamente apoiado (Carneiro et al., 2021). O cuidado
integral a pessoa idosa pode ser definido como um conjunto de medidas que visam prevenir,
promover a saude e fornecer suporte psicossocial as doengas, a fim de garantir autonomia e
bem-estar (si).

O envelhecimento ¢ um fenomeno natural e inevitdvel, marcado por transformacgdes
biologicas, psicoldgicas e sociais que impactam de maneira significativa a vida dos individuos
e da coletividade (Trintinaglia; Bonamigo; de Azambuja, 2022). Com o aumento progressivo
da longevidade, hd uma necessidade crescente de desenvolvimento de estratégias que
assegurem ndo apenas a ampliagdo dos anos de vida, mas também a manutencdo da sua
qualidade. Assim, a Organiza¢do Mundial da Satide instituiu o periodo de 2021 a 2030 como a
Década do Envelhecimento Saudavel, iniciativa que busca promover acdes integradas para
otimizar a saude e o bem-estar dos idosos em escala global (Chiarelli; Sathler Tavares Batistoni;
2022). Essa agenda internacional esta alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
das Nag¢des Unidas, especialmente ao Objetivo 3, que preconiza garantir satide e bem-estar para
todas as pessoas em todas as idades (ONU, 2015).

Esses objetivos visam garantir que os individuos possam vivenciar o envelhecimento
com saude e dignidade ideais, promovendo, assim, uma qualidade de vida prolongada e
aprimorada, e contribuindo para o estabelecimento de um futuro mais equitativo.

Segundo Melo et al. (2021), a importancia de manter uma dieta balanceada ¢ inegavel

na prevencao de doengas relacionadas a idade. O consumo adequado de vitaminas, minerais e
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fibras ¢ essencial para a saude cardiovascular, a regulacdo do metabolismo e o fortalecimento
do sistema imunologico. Além disso, a ingestdo controlada de agticares e gorduras demonstrou
reduzir o risco de diabetes tipo 2, obesidade e hipertensao, condigdes prevalentes entre idosos
(Carneiro et al., 2021).

Foi demonstrado que exercicios adaptados a condigao fisica da populagdo idosa podem
promover melhorias na mobilidade, equilibrio e forca muscular. Isso, por sua vez, pode reduzir
a probabilidade de quedas e fraturas (Cochar-Soares; Delinocente; Dati, 2021). Além dos
beneficios fisicos, hd amplas evidéncias que demonstram que a atividade fisica exerce uma
influéncia positiva na saide mental. Especificamente, demonstrou-se que ajuda a regular a
ansiedade, o estresse e a depressdo. Programas que promovam atividades esportivas e de lazer
devem ser reforcados para garantir maior adesdo da populagdo idosa (Faria; Almeida, 2025).

Segundo Soares ef al. (2023), existem outros aspectos essenciais na promog¢ao da satde,
incluindo a prevengdo de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como hipertensao,
diabetes e osteoporose. A aplicagdo criteriosa de exames sistematicos e peridodicos e o
acompanhamento médico rigoroso facilitam a identificagdo e o manejo oportunos dessas
condi¢des, garantindo assim a mitigagdo de potenciais complicagdes (Petermann; Kocourek;
Battesla, 2022). Além disso, campanhas de conscientizagdo que enfatizem a importancia da
mitigacdo de fatores de risco, como tabagismo e consumo excessivo de alcool, devem ser
amplamente divulgadas.

O envelhecimento ndo ¢ meramente um fendmeno bioldgico; ¢é, sim, um processo
multidimensional que abrange dimensdes sociais, culturais, politicas, econdmicas e
psicologicas. Além disso, o envelhecimento ndo ¢ um processo uniforme; ¢ multifacetado,
estendendo-se por toda a vida e abrangendo as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social (Dias
etal., 2022).

O envelhecimento, na maioria dos casos, vem acompanhado do aparecimento de
doengas, principalmente as cronicas, estando associado ao maior nimero de medicamentos
utilizados (Muniz et al., 2017; Ramos et al., 2016). Entdo, para que o processo de longevidade
alcancado seja de qualidade, além de disponibilizar uma grande variedade de farmacos; as
politicas publicas precisam garantir a seguran¢a no consumo medicamentoso (Buso, 2016).

A automedicacgdo para tratar sintomas leves e esporadicos pode ser considerado positivo,
ja que ajuda a aliviar a carga sobre os servicos de saude, os quais muitas vezes ndo conseguem
atender plenamente a demanda. No entanto, ¢ importante observar que esse fenomeno ¢
fortemente influenciado por fatores socioculturais na populagao brasileira, ocorrendo em larga

escala e com uma relagdo estreita com a disseminacao de informacdes e acesso a midias. Isso
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revela uma preocupante questdo de saude publica, uma vez que expde a populacio a riscos
potenciais (Barroso et al., 2017; Gusmao et al., 2018; Grando; Becker, 2022).

Somam-se ainda aos fatores complicadores do uso de medicamentos pelas pessoas
idosas, as possiveis interagdes medicamentosas (IM) indesejadas (Monteiro ef al., 2014), a
baixa adesdo aos tratamentos propostos € o uso dos Medicamentos Potencialmente

Inapropriados (MPI) para idosos.

2.2 MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA PESSOAS
IDOSAS

O uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MPI) pode levar a
um aumento do risco, particularmente quando medicamentos com riscos que excedem os
beneficios de seu uso s3o empregados (American Geriatrics Society, 2019). Pesquisas
demonstraram uma prevaléncia de uso de MPI de 54,6% entre idosos institucionalizados, 80,2%
entre os hospitalizados e 44,8% entre aqueles atendidos na Atenc¢do Primdria a Satde (Farias et
al.,2021; Moreira et al., 2020; Neves et al., 2020).

As ferramentas para avaliagdo da farmacoterapia empregada baseando-se em critérios
podem ser implicitos, explicitos ou ambos. Os critérios implicitos se baseiam no julgamento
clinico e informagdes especificas do paciente, tais como o perfil de saude e particularidades
clinicas relevantes, o que propicia uma analise farmacoterapéutica minuciosa. Por sua vez, os
critérios explicitos sdo os mais predominantes, amplamente reconhecidos e adotados tanto pela
comunidade cientifica quanto pelos profissionais especializados em geriatria. Entre eles, o
Critério de Beers assume posicdo de destaque como a ferramenta mais empregada na
investigacdo e prevencao do uso inadequado de medicamentos por pessoas idosas (AGS, 2019;
Silva et al., 2022).

Criado em 1991, ap6s uma extensa revisao de literatura e consenso entre especialistas,
o Critério de Beers ja passou por atualiza¢des nos anos de 1997, 2003, 2012, 2015, 2019 e 2023.
Suas ultimas quatro versdes foram atualizadas pela American Geriatrics Society (AGS) que
assumiu o compromisso de promover atualizagdes regulares, em consonincia com 0s avangos
da literatura internacional. A lista inclui medicamentos que podem ser substituidos por outros
mais seguros, que possuem maior probabilidade de causarem IM e aparecimento de RAM e que
os beneficios ndo sdo compensatorios em relagdo aos riscos (Beers, 1991; Cabrera, 2013).

Além das classes terapéuticas e os principios ativos potencialmente inapropriados para

pessoas idosas, as duas listas mais atualizada relaciona informagdes complementares para
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orientar o uso seguro desses medicamentos e as recomendagdes terapéuticas classificadas como
fracas (danos, eventos adversos e riscos podem ndo superar os beneficios) ou fortes (danos,
eventos adversos e riscos superam claramente os beneficios). Destaca-se que a ferramenta nao
¢ aplicavel apenas a idosos sob cuidados paliativos (AGS, 2015; AGS, 2019; AGS, 2023).

Entretanto, se for necessaria prescricdo de um MPIL, ap6s uma andlise racional da relacao
risco-beneficio, da disponibilidade de alternativas nao farmacolédgicas e agentes substitutos e
da escolha da menor dose necessaria; € crucial um monitoramento cuidadoso dos riscos
associados ao uso desses medicamentos (Assato; Borja; Oliveira, 2015). Desse modo, pode-se
evitar que RAM passem despercebidas ou sejam confundidas com sintomas de novas doengas
ou condigodes clinicas. Essa confusdo pode levar a novas prescrigdes e, consequentemente,
cascatas iatrogénicas (Terassi ef al., 2017).

Apesar de sua divulgacdo no meio cientifico, o Critério de Beers ainda ndo alcangou
uma adogdo generalizada na prestagdo de cuidados de satide no Brasil. E essencial ressaltar que
0 pais carece de ferramentas prontas, adaptadas a sua realidade, tentando essa abordagem. Além
disso, para implementar agdes assistenciais ¢ educativas relacionadas aos MPI, o profissional
de satide deve manter-se atualizado e ser capaz de aplicar esse conhecimento de forma a torna-
lo compreensivel para o paciente.

No estudo tailandés de Vatcharavongvan e Puttawanchai (2021), os autores destacaram
que a desprescricdo de medicamentos desnecessarios ¢ importante para prevenir desfechos
negativos a satide causados por MPI. Além disso, o suporte computadorizado a decisdo clinica,
as intervengdes conduzidas pela farmacia e as recomendagdes de medicamentos especificas
para o paciente sdo intervencdes promissoras para reduzir esses medicamentos inapropriados
em ambientes de atencao primaria.

Para identificar MPI em idosos, é necessario considerar ndo apenas oS critérios
extrinsecos utilizados para identificd-los, mas também possuir conhecimento sobre os
principais aspectos da satide da pessoa idosa, sindromes geriatricas e suas peculiaridades. Além
disso, ¢ crucial compreender a necessidade de politicas publicas para a satde dessa populagao.
Essas politicas devem, além de outras ac¢des, disponibilizar medicamentos mais adequados para
essa faixa etaria, a fim de evitar eventos iatrogénicos relacionados a medicamentos (Sousa et

al., 2025).
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2.3 CONSULTA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Nos primérdios da enfermagem moderna no Brasil, uma consulta de enfermagem era
entendida de forma limitada, restrita a execucao de tarefas médicas ¢ a administracdo de
medicamentos. Somente a partir da década de 1970, com a Reforma Sanitéria e o debate sobre
auniversalizacdo da atengdo a saude, a Consulta de Enfermagem (CE) passou a ser reconhecida
como pratica autbnoma e cientifica, integrando o modelo técnico-humanista. Nessa perspectiva,
o enfermeiro tornou-se responsavel pela identificagdo de necessidades, planejamento e
implementag¢do de intervengdes, articulando cuidado individual e coletivo, em consonancia com
os principios de integralidade e equidade (Garcia; Nobrega, 2019; Pereira ef al., 2021).

Na década de 1990, com a implementagdo da Estratégia Satde da Familia (ESF), a CE
assumiu papel estratégico na atencdo integral a satde. O enfermeiro passou a atuar na linha de
frente da aten¢do primaria em saiude (APS), promovendo educagdo em saude, gestdo de
cuidados, acompanhamento longitudinal e articulagdo interprofissional. A consulta tornou-se,
assim, instrumento essencial para identificar fatores de risco, planejar a¢des de promogdo e
prevengdo e monitorar resultados, consolidando-se como eixo estruturante da aten¢do a saude
(BRASIL, 2017; Mendes; Silva; Ferreira, 2020).

Atualmente, a CE ¢ legalmente amparada pela Lei n® 7.498/1986, que regulamenta o
exercicio profissional da enfermagem no Brasil, e normatizada pela Resolu¢do do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n°® 159/1993, tornando-a atividade privativa do enfermeiro e
contemplando a execucdo do Processo de Enfermagem (PE) em todos os niveis de atencao a
saude (Brasil, 1986; COFEN, 1993). Trata-se de uma pratica que materializa o papel autobnomo
e cientifico do enfermeiro, fundamentada em bases éticas, técnicas e legais, constituindo-se em
instrumento essencial para a integralidade do cuidado (Garcia; Nobrega, 2019).

Na APS, a CE se configura como uma das principais estratégias para operacionalizar o
PE, permitindo que o enfermeiro realize um atendimento individualizado, holistico e resolutivo.
A consulta possibilita a identificagdo de necessidades de saude, a elaboracdo de diagnodsticos
de enfermagem (DE) e o planejamento de intervengdes, articulando-se com as diretrizes da
Politica Nacional de Atengéo Bésica (PNAB) e com os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS), como universalidade, integralidade e equidade (Brasil, 2017).

Além disso, a CE possibilita monitoramento de indicadores de satide, como controle de
pressdo arterial, glicemia, vacinacdo, adesdo a terapias, registro de quedas da pessoa idosa e

avalia¢do da polifarmacia, fornecendo dados mensuraveis que subsidiem tomadas de decisdao
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baseadas em evidéncias e avaliagdo do impacto populacional da atenc¢ao primaria (Brasil, 2020;
Lopes-Junior et al., 2020).

Ademais, a CE fortalece a posi¢dao do enfermeiro como coordenador do cuidado,
permitindo o acompanhamento longitudinal do usuério, a estratificagao de riscos e a tomada de
decisdo clinica apoiada em recursos cientificos e normativos. Ao integrar recursos clinicos,
epidemioldgicos e administrativos, o enfermeiro atua de forma proativa na promocgao da saude,
prevencao de agravos € no manejo de condig¢des cronicas, respondendo as complexas demandas
da populagdo, especialmente da pessoa idosa (Pereira et al., 2021; Vieira et al., 2022).

A CE nao ocorre isoladamente, mas integra protocolos clinicos da APS e linhas de
cuidado especificas para hipertensdo, diabetes, saide da pessoa idosa, prevencao de quedas,
saude mental ¢ atencdo domiciliar, reforcando a coordenac¢ao do cuidado e a continuidade
assistencial (Harzheim et al., 2022).

De modo geral, a CE configura-se como um espago privilegiado para o levantamento
integral de problemas de saude, permitindo que o enfermeiro desenvolva estratégias de cuidado
individualizadas e coletivas. Por meio da coleta de dados subjetivos (anamnese) e objetivos
(exame fisico), a CE possibilita identificar riscos, necessidades e demandas da populagdo,
alinhando intervencdes de prevengao, promogao, recuperacao e reabilitagdao da satde (Crivelaro
et al., 2020; Lopes-Junior et al., 2020).

Também, a CE promove a constru¢ao de vinculos terapéuticos soélidos, essenciais para
fortalecer a confianca do usuério e da familia no processo de cuidado. Estudos demonstram que
um vinculo consolidado favorece adesdo ao tratamento, participagdo ativa do paciente nas
decisdes sobre sua satide e melhora nos desfechos clinicos, especialmente na gestdo de doencgas
cronicas e cuidados geriatricos (Seffair; Lima, 2020; Torres et al., 2021).

Na perspectiva da APS, a consulta de enfermagem contribui significativamente para a
reducdo de mortalidade infantil e de Obitos evitdveis na populacdo adulto/idoso, sendo
componente estratégico das Redes de Atengao a Saude (RAS). Nessa funcao, o enfermeiro atua
como elo coordenador, garantindo a resolutividade de grande parte das demandas do SUS e,
quando necessario, viabilizando a referéncia e contrarreferéncia para servicos de média e alta
complexidade (Harzheim et al., 2022; Brasil, 2012).

A atuagdo do enfermeiro na CE também envolve planejamento e execucdo de agdes
educativas, organizacdo de processos administrativos, acompanhamento de indicadores
populacionais e desenvolvimento de protocolos de cuidado. Dessa forma, a CE desempenha
papel fundamental na educacdo em satde, promovendo autocuidado, orientagdo familiar e

incentivo a adesdo terapéutica, especialmente relevante para a populagdo idosa, contribuindo
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para prevencdo de agravos e fortalecimento da saide comunitaria (Ferreira; Alves; Mangilli,
2023; Fernandes; Caldas; Soares, 2022).

A atencdo a pessoa idosa na APS representa um desafio crescente para os enfermeiros,
devido as complexidades associadas ao envelhecimento, incluindo mudancas fisiologicas,
psicologicas, sociais e funcionais. Nesse contexto, a CE permite avaliacdo completa e
multidimensional da pessoa idosa, considerando aspectos biopsicossociais, culturais e
espirituais, essenciais para planos de cuidado individualizados (Leal et al., 2022; Santos; Alves;
Aidar, 2023).

Essa avaliagdo inclui analise funcional, cognitiva, nutricional e psicossocial, permitindo
prevenir incapacidades, promover manutenc¢ao da independéncia, qualidade de vida e ajuste do
plano de cuidados as necessidades individuais da pessoa idosa (Leal et al., 2022; Santos; Alves;
Aidar, 2023).

A humanizagdo do cuidado é um principio norteador na pratica assistencial a pessoa
idosa, caracterizada pela valorizagdo da autonomia, respeito as escolhas do paciente e
fortalecimento do vinculo entre usuario e profissional. Estudos demonstram que a criagao de
vinculos terapéuticos consistentes favorece adesdo as intervengdes de saude, redugdo da
ansiedade, melhora da comunicagdo e confianga mutua (Samartini; Candido, 2021; Torres et
al.,2021).

A avaliagdo multidimensional na CE permite que o enfermeiro identifique fatores de
risco, limitagdes funcionais, condi¢des cronicas e potenciais eventos adversos relacionados a
medicamentos, integrando informagdes sobre ambiente domiciliar, suporte familiar e recursos
comunitarios. Essa abordagem amplia a visdo do cuidado para além do modelo biomédico,
promovendo intervengdes que englobam prevencao, promogao, reabilitacdo € manutengao da
qualidade de vida, considerando determinantes sociais de saude e contexto ambiental do
paciente (Seffair; Lima, 2020; Corry et al., 2021).

O cuidado domiciliar, desenvolvido na APS, constitui estratégia eficaz para
continuidade e integralidade da assisténcia. A visita domiciliar possibilita observacao direta do
ambiente da pessoa idosa, identificagdo de fatores de risco, acompanhamento do uso correto de
medicamentos e orientagdo da familia, favorecendo autonomia e independéncia (Fernandes;
Caldas; Soares, 2022; Freitas; Costa; Alvarez, 2022). A integragdo intersetorial, envolvendo
equipes de saude, assisténcia social e educagdo, potencializa a efetividade das acgdes,
promovendo cuidado integral e humanizado (Brasil, 2017; Tasca et al., 2020).

O Processo de Enfermagem (PE) constitui o principal instrumento metodoldgico para a

organizagao, sistematizacdo e execucao do cuidado. Estruturado em cinco etapas — coleta de
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dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagdo — permite
analise criteriosa das condi¢cdes de satide do individuo, familia ou comunidade, assegurando
prestagdo de cuidados humanizados, individualizados e baseados em evidéncias cientificas
(Apostolico et al., 2007; COFEN, 2009).

O PE fornecendo estrutura necessaria para registrar e organizar informagdes de forma
logica e padronizada, garantindo rastreabilidade das decisdes clinicas e facilitando continuidade
do cuidado (COFEN, 2009; Garcia; Nobrega, 2013). O uso do PE fortalece a pratica
profissional do enfermeiro, aumentando a visibilidade da atuacdo da enfermagem na APS e
promovendo qualidade, seguranca e resolutividade nos servicos de saude (Barreira; Silva;
Ferreira, 2018).

Para a padronizacdo dos diagndsticos e intervengdes de enfermagem, destacam-se
instrumentos internacionais e nacionais, como a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA-I), a Classifica¢do Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)
e o Classificagdo Internacional das Praticas de Enfermagem em Satude Coletiva (CIPESC®).
Esses sistemas uniformizam a terminologia profissional, apoiam o raciocinio clinico e facilitam
a documentacgdo das acdes de enfermagem (Braga; Cruz, 2003; Garcia; Nobrega, 2013; Barra,
2012).

A documentacao padronizada da CE facilita a comunicagdo multiprofissional, melhora
a seguranca do paciente, permite pesquisa € contribui para gestdo de politicas publicas,
fortalecendo a relevancia do PE e CIPE® no contexto da APS (Garcia; Nobrega, 2013; COFEN,
2009).

A NANDA-I, em sua versao 2021-2023, apresenta 267 diagndsticos de enfermagem,
traduzida para 20 paises, incluindo o Brasil. Sua utiliza¢do na CE auxilia na identifica¢do de
problemas reais ou potenciais, formulacdo de metas terapéuticas e definicdo de intervengdes,
contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado e seguranca do paciente, especialmente
na populacdo idosa (NANDA-I, 2021; Cardoso ef al., 2020).

Entre as vantagens dos diagnoésticos de enfermagem, destacam-se o direcionamento aos
cuidados, o fortalecimento da atuagdo profissional nos aspectos relacionados as especificidades
da enfermagem, a contribui¢do na identificacdo de lacunas conceituais, a validagdo das fungdes
da enfermagem e o aumento da autonomia do profissional (Santana et al., 2021).

A utilizagdo dos diagnosticos, segundo a taxonomia da NANDA, representa uma forma
de raciocinio logico que possibilita a inter-relacdo de causas e efeitos das alteracdes
apresentadas, facilitando o estabelecimento de metas, a ado¢ao de condutas de enfermagem e a

realizagdo da avaliacdo da assisténcia prestada. Além disso, a elaboragao dos diagndsticos
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segundo a NANDA exige uma coleta de dados completa, que aborde os multiplos aspectos que
envolvem o estado de satde do individuo, estimulando melhorias da qualidade dessa etapa do
processo de enfermagem, fundamental para o desenvolvimento das demais (Cardoso et al.,
2020).

A CIPE® oferece um conjunto estruturado de termos e conceitos que integram
diagnosticos, intervengdes e resultados, permitindo construgdo de subconjuntos terminologicos
para areas especificas do cuidado, favorecendo padronizacao da linguagem, avaliacdo de
resultados e comunicacdo entre profissionais de enfermagem em diferentes niveis de atengdo a
saude (Garcia; Nobrega, 2013).

O CIPESC®, aplicado em unidades de APS, mostrou-se eficaz na sistematiza¢do da
pratica clinica, facilitando a utilizagdo do PE e aumentando a visibilidade do trabalho do
enfermeiro. Ao organizar e registrar praticas de enfermagem em saude coletiva, promove
consisténcia, seguranca e qualidade no atendimento a populacao, reforcando o papel estratégico
do enfermeiro (Barra, 2012).

A CE também promove educacdo em saude, autocuidado e orientacao familiar,
contribuindo para adesdo terapéutica e empoderamento do paciente. Ao integrar avaliacdo
funcional, cognitiva, nutricional e psicossocial, o enfermeiro planeja cuidados individualizados,
previne incapacidades e mantém independéncia da pessoa idosa (Leal et al., 2022; Santos;
Alves; Aidar, 2023).

Apesar do reconhecimento legal e cientifico do PE, sua implementacdo enfrenta
desafios como sobrecarga de trabalho, falta de qualificagdo e resisténcia organizacional.
Estudos apontam que a consulta frequentemente ¢ realizada de forma fragmentada, centrada em
atividades técnicas e assistenciais, como afericao de sinais vitais e aplicacao de vacinas, com
pouca énfase em diagndsticos de enfermagem, planejamento de cuidado individualizado e
acompanhamento longitudinal (Santos, 2008; Silva, 2020). Essa discrepancia compromete a
integralidade do cuidado e limita a capacidade do enfermeiro de atuar como coordenador do
cuidado e gestor da satide populacional.

A auséncia de tempo adequado e de recursos tecnoldgicos prejudica a execucdo
completa do PE, restringindo a CE a fungdes operacionais e reduzindo a qualidade e seguranga
da assisténcia (Maciel et al., 2022; Silva et al., 2014). Outro ponto critico ¢ a lacuna entre a
formagdo académica e a pratica real. Muitos enfermeiros relatam dificuldade em aplicar
metodologias de avaliagdo multidimensional e em utilizar instrumentos padronizados, como

NANDA-I, CIPE® e¢ CIPESC®, de forma consistente, evidenciando necessidade de
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capacitagdo continuada e suporte institucional (Garcia; Noébrega, 2013; Barreira; Silva;
Ferreira, 2018).

Portanto, a Consulta de Enfermagem, apoiada em protocolos clinicos, linhas de cuidado,
tecnologias digitais, inteligéncia artificial e instrumentos padronizados, constitui ferramenta
estratégica da APS, integrando agdes preventivas, educativas e assistenciais, promovendo
autonomia, funcionalidade e qualidade de vida da pessoa idosa, garantindo cuidado integral,
humanizado e fundamentado em evidéncias cientificas (Corry et al., 2021; Ferreira; Alves;

Mangilli, 2023).

2.4 USO DE DISPOSITIVOS TECNOLOGICOS NA CONSULTA DE ENFERMAGEM

2.4.1 Revisao de Literatura

Com o intuito de aprofundar a tematica e reunir o conhecimento cientifico disponivel
sobre o uso de dispositivos tecnoldgicos por enfermeiros na CE, realizou-se revisdo integrativa
seguindo as seis etapas: definicdo da questdo de pesquisa ou hipotese; busca e selegdo de
estudos; definicdo das caracteristicas dos estudos; analise; interpretagdo dos resultados e
apresentacao da revisdo (Mendes; Silveira; Galvao, 2019). A revisao utilizou referencial
tedrico-metodoldgico das recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021).

A questdo norteadora criada foi: Quais dispositivos tecnologicos sdo utilizados pelos
enfermeiros, durante a consulta de enfermagem, na Aten¢do Primaria a Saude; e utilizou-se a
estratégia Populagdo, Interesse, Contexto (PICo) (Araujo, 2020), como uma ferramenta
especifica para realizar a busca, pela qual se empregou (P) Enfermeiros/Enfermeiras, (I)
Tecnologia da Informacao e (Co) Atengdo Primaria a Saude.

As bases de dados utilizadas foram: Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (PubMed®/Medline), Literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), Scopus, Web of
Science, Science Direct e Excerpta Médica Database (Embase).

A busca incluiu os descritores obtidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH), de forma trilingue com seus sindnimos, plural e singular.
Para alcancar os resultados nas bases de dados, utilizou-se a seguinte estratégia:“Enfermeiros e
enfermeiras OR Enfermagem no Consultorio” AND “Tecnologia da Informagdao” AND

“Atencdo Primaria a Saude”;em inglés “Nurses OR Office Nursing” AND “Information
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Technology ”AND “Primary Health Care”; e em espanhol “Enfermeras y EnfermerosOR
Enfermeria de Consulta” AND “Tecnologia de la Informacion” AND “Atencion Primaria de
Salud”.

Foram incluidos estudos primarios com resumos disponiveis e publicados nos idiomas
portugués/inglés/espanhol, no periodo de janeiro/2018 a fevereiro/2023, que abordassem os
dispositivos tecnologicos utilizados pelos enfermeiros na consulta de enfermagem. Nao foram
incluidos na revisdo estudos secundarios, carta ao editor, editoriais, relato de caso, resumos
publicados em anais de eventos, opinides pessoais, dissertagdes, teses, capitulos de livros,
manuais institucionais e artigos de acesso fechado.

O processo de selecdo inicial dos resumos e titulos, bem como a eliminacao de estudos
duplicados, foi conduzido utilizando o gerenciador de referéncias Zotero. Apds essa etapa, os
critérios de inclusdo e exclusdo foram aplicados, com uma avaliacao dos titulos e resumos para
descartar os estudos que ndo atendiam a pergunta central da pesquisa. Em seguida, a leitura
completa dos estudos pré-selecionados foi realizada.

Para analisar os resultados, um instrumento previamente validado foi utilizado,
considerando informagdes como autor, ano de publicacdo, pais de origem, objetivo, principais
resultados, tipo de estudo e nivel de evidéncia (Urse; Galvao, 2006). Os niveis de evidéncia
foram categorizados em seis grupos distintos: nivel 1 para metanalise de multiplos estudos
controlados, nivel 2 para estudos individuais com delineamento experimental, nivel 3 para
estudos com delineamento quase-experimental, nivel 4 para estudos com delineamento nao-
experimental, como estudos qualitativos, nivel 5 para relatorios de casos ou dados obtidos de
forma sistematica, de qualidade verificavel ou dados de avaliagdo de programas, e nivel 6 para
opinides de autoridades respeitaveis baseadas em competéncia clinica ou opinides de comités
de especialistas (Stetler, 1998).

Apos a caracterizacdo dos estudos incluidos e a interpretacdo das informagdes obtidas,
realizou-se a sintese do conhecimento. Vale destacar que a validagao dos estudos analisados foi
realizada através da avaliacao de dois revisores.

2.4.2 Escassa producio cientifica sobre a tematica

A busca primdria identificou 1086 estudos que, passados pela selecdo com as
recomendacdes do checklist do PRISMA, foram excluidos pelo nome (n=961), por estarem
repetidos nas Bases de Dados (n=32), ap6s leitura dos resumos (n=64) e ap6s analisados na

integra (n=24). Portanto, apenas cinco estudos atenderam ao objetivo da revisdo.
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As bases de dados incluidas foram Scopus (40%), Pubmed/Medline (20%), Web of
Science (20%) e Embase (20%). Os idiomas das publica¢des foram inglés (60%) e portugués
(40%) e os paises de origem dos estudos foram Brasil (40%), India (20%), Africa do Sul (20%)
e Suécia (20%). Com relag@o ao nivel de evidéncia, apenas um estudo pertenceu ao nivel II,
enquanto os demais (80%) foram classificados como nivel IV.

Os artigos encontrados estdo apresentados em quadro para sumarizagao das informagdes
constando Autores; Titulo, ano e origem; Objetivo; Tipo de estudo; principais resultados; e
Nivel de evidéncia. As informagdes foram coletadas respeitando os dados contidos nos estudos,

evitando-se interpretagdes pessoais e analises criticas (Quadro 1).



31

Quadro 1 -Artigos considerados sobre uso de tecnologias na consulta de enfermagem. Uberaba,

Minas Gerais, 2023.

Nivel de
Estudo Autor
Evidéncia
Titulo, Ano e | Tecnologias da informagao como apoio organizacional das
Origem acdes de_ enfrentamento ('1a COVID-19: discurso de
enfermeiros*.2023, Brasil
Analisar o discurso de enfermeiros acerca das potencialidades
Objetivo na utilizagdo das tecnologias da informagdo como apoio
organizacional das a¢des de enfrentamento da COVID-19 na
Atengdo Primaria 4 Saude.
Guedes, et Tipo de Ab itati i 5t
> ordagem qualitativa e delineamento exploratorio
1 Estudo v
al.
Participaram 26 entrevistados que tinham entre 23 e 60 anos. O
sexo feminino prevaleceu; todos entrevistados utilizaram as
L midias sociais WhatsApp®, Instagram®, e Facebook® para
Principais < , . .
desenvolver acdes de saude no momento da pandemia. Surgiram
resultados as seguintes categorias com comentarios positivos a partir das
falas: Inovagdo das acdes de satide por meio das midias sociais;
Acdes de educacdo em saude em face da pandemia; e
Resolutividade nas a¢des organizacionais.
Titulo, Ano e | Development of mWellcare: an mHealthintervention for
Origem integrated management 0ﬂ}ypertensi0n and diabetes in low-
resourcesettings.2018, India
Objetivo Descrever as etapas e processos no desenvolvimento e design da
intervengdo mWellcare.
) Tipo de
2 Jindal, et al. Extudo Intervencio 11
Enfermeiros relataram que a intervencao foi util no desempenho
Principais de suas fungdes e melhorou seus conhecimentos, habilidades e
resultados capaci(_iade de geret}ciar sua carga de trabalho. Foi enfatizado a
necessidade de realizar um programa de treinamento e
orientacdo para cobrir os membros da equipe de saude.
Titulo, Ano e | The feasibility and ongoing useof electronic decision support to
Origem strepgthenthe jmplementation of IMCI in KwaZulu-Natal,South
Africa.2022, Africa do Sul
o Investigar se a implementagdo continua de IMCI (Integrated
Objetivo Management of Childhood Illness) eletronico € viavel dentro da
infraestrutura e recursos existentes no Departamento de Saude.
Tipo de
Estudo Método misto descritivo
Pode-se observar que os enfermeiros com maior exposi¢ao a
Jensen e criangas doentes podem ter desenvolvido uma melhor v
3 McKerrow familiaridade e eficiéncia ao sistema, o que pode influenciar sua
decis@o de usar um sistema eletronico que automatiza certas
tarefas e decisdes. Porém encontra-se dificuldades, como
L sistemas de satide fragmentados com integragdo inadequada de
Principais . ~ e S
programas verticais; fungdes e responsabilidades mal definidas;
resultados e uma falta de modelos institucionalizados e adotados
pessoalmente para supervisdo e monitoramento continuos. Foi
relatado também a falta de computadores nas unidades bésicas.
Alguns enfermeiros, apesar de treinamento e orientagdes
adequadas, encontraram dificuldades para o uso da tecnologia
como uso de computador e interrupgdes relacionadas na
prestacdo de servicos ao COVID-19.
Titulo, Ano e Desenvolvimento e avaliagdo de um aplicativo para os cuidados
4 Melo, et al. Origem primarios aos usuarios com diabetesmellitus.2020, Brasil. v
Objetivo Desenvolver um aplicativo sobre cuidados primarios de
enfermagem aos usudrios com diabetes mellitus e avaliar sua
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usabilidade a luz da Teoria Unificada de Aceitagdo ¢ Uso de
Tecnologia.

Tipo de
Estudo

Abordagem quantitativa e de delineamento transversal

Principais

resultados

Constituida por 11 enfermeiros, com uma média de idade de
36,3 anos, de 28 a 54 anos. Referente ao tempo de atuagio na
APS, a média foi de 9,1 anos. Apenas trés desses participantes,
ja desenvolveram ou trabalharam com projetos voltados para
diabetes, bem como na area de tecnologias em saude. O
aplicativo foi avaliado como de facil usabilidade e
aprendizagem e pontos de melhorias diante da eficiéncia,
facilidade de memorizag@o e inconsisténcias. Foi proposto
melhorias, como: atualizag@o de alguns pardmetros de rastreio e
acréscimo de informacgdes sobre diabetes gestacional; como
projetos futuros.

Oberg, et al.

Titulo, Ano ¢

Origem

Swedish primary healthcare nurses’ perceptions of usingdigital
eHealth services in support of patientself-management. 2018,
Suécia.

Objetivo

Descrever as percepgdes dos enfermeiros de atengdo primaria
suecos sobre o uso de sistemas e servicos digitais de eHealth
para apoiar o autogerenciamento do paciente.

Tipo de
Estudo

Qualitativo, descritivo.

Principais

resultados

Participaram 20 enfermeiros no estudo. Da analise de conteudo
emergiram trés temas: Cuidar em meio ao caos digital; Falta de
visdo e controle no trabalho didrio; e Sentimentos mistos. Os
Enfermeiros mostram uma série de preocupagdes relacionadas a
implementacdo e uso da tecnologia digital que inibem seu
sucesso e relataram uma perda de visibilidade e controle na
rotina diria de trabalho.

v

Fonte: Autores, 2023

Nos estudos levantados cinco tecnologias foram identificadas, ou seja, ndo se verificou

0 uso de um mesmo dispositivo mais de uma vez. As tecnologias empregadas tiveram uma

metodologia de uso e implementacdo com enfoque na melhoria do atendimento dos enfermeiros

com os pacientes, como observado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Artigos considerados sobre uso de tecnologias na consulta de enfermagem.

Uberaba, Minas Gerais, 2023.

Tecnologia . .
Autor & Metodologia da Tecnologia empregada
empregada
Midias sociais: Utilizadas para desenvolver as agdes de satide no momento da pandemia, como
Guedes, et | WhatsApp®, consultas de enfermagem, potencializando as agdes de satide e organizacionais
1 al. Instagram®, e destinadas aos usuarios acometidos pela doenga em isolamento social e dos
Facebook® usuarios que procuravam as ESFs com outras demandas de satde.
O aplicativo movel ¢ personalizado para uso do enfermeiro e médico nos
. L cuidados primarios de doengas cronicas ndo transmissiveis, sendo utilizado
Jindal, et Aplicativo ~ . N , . -
’ al mWellcare para manuteng@o de registros longitudinais de satde, suporte a decisdo,
’ gerenciamento de casos de pacientes e geragdo de uma lista de verificagdo para
aconselhamento sobre estilo de vida.
. O IMCI tem como objetivo abordar causas evitaveis ¢ trataveis de morte e
Electronic . . .
doencga em criangas com menos de 5 anos de idade. Utilizado em
Jensen e Integrated ~ Lo . . ~
computadores tem como fun¢des monitorizagdo do crescimento, classificagdo e
McKerro Management of . L . o .
3 W Childhood Tliness doses de medicamentos, criagdo de registros médicos eletronicos, resumos das
(eIMCT) avaliagOes, impressdo de cartilhas de referéncias e agregacdo dos dados em
’ registros e relatorios de rotinas.
Aplicativo Desenvolvido para smartphones, ocupa 53 Megabytes de armazenamento, ¢
Melo, et “]giabe tes em fornece aos enfermeiros uma ferramenta de auxilio para os processos de
4 al. foco” rastreamento, acompanhamento e prevencdo de complicagdes em usudrios com
DM no ambito da atengdo basica.
Em geral utilizados na web e/ou smartphone/tablet para servigos ¢ informagdes
de satide que suportam atividades de autocuidado e autogestdo. O aplicativo
Oberg, et Aplicativo tem como fungdes os Sistemas de registros eletronicos de saude, prescrigdo
5 al. eHealth eletronica, informagdes laboratoriais, administragdo sistemas de gestdo, além
de telemedicina e satide moével como aplicativos de suporte ao
autogerenciamento.

Fonte: Autores, 2023

Nos estudos foi possivel verificar as preocupacdes dos profissionais em relagdo a

implementacio da tecnologia (Oberg et al., 2018) e a inexperiéncia com tecnologia em satide
gerando inseguranca (Melo ef al., 2020). Além disso, a dificuldade de acesso a computadores
tem sido discutida em alguns estudos (Ahmad et al., 2018; Bimerew; Chipps, 2022), assim
como foi apontado neste estudo (Jensen; Mckerrow, 2022).

A expansao do acesso a computadores e a internet pelos enfermeiros ¢ de extrema
importancia, pois possibilita acessar informagdes relevantes relacionadas a pratica clinica
(Ahmad et al., 2018). As restri¢des ao uso da tecnologia na atencdo primaria estdo relacionadas
a barreiras de acesso a informacdo, limitacdes na funcionalidade da tecnologia disponivel,
resisténcia organizacional e do provedor (Gray ef al., 2018). Além disso, foi identificado falta
de visdo e controle da rotina didria frente a inovagdes tecnologicas (Oberg et al., 2018).

Apesar de todos os obstaculos, a maioria dos artigos estudados apresentou avaliagdes
positivas dos enfermeiros em relagdo a utilizacdo de dispositivos tecnoldgicos no meio de

trabalho e relataram eficiéncia e melhor resolutividade (Jindal et al., 2018; Melo et al., 2020;
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Guedes et al., 2023). As tecnologias estdo em ascensdo e necessitam superar os desafios
relacionados (Pool et al., 2020).

E importante reconhecer que Tecnologias da Informagio e Comunicagdo (TIC) voltadas
para a saude; embora sejam indiscutivelmente tteis e valiosas, sdo escassas, ndo sao universais
e exigem adaptagdes para atender as necessidades especificas de diferentes contextos
profissionais e sistemas de saude. A enfermagem precisa estar capacitada para utilizar
ferramentas, e estas devem ser flexiveis e adaptaveis, de acordo com as circunstancias e
recursos disponiveis, a fim de proporcionar o melhor atendimento possivel aos pacientes.
Destaca-se que ndo foram encontrados na literatura estudos sobre o uso de aplicativos para
identificacdo do uso de MPI a partir de sinais, sintomas e queixas na consulta de enfermagem

O uso do aplicativo pelo enfermeiro aumenta a capacidade de realizagao do processo de
enfermagem, tornando-o mais pratico, rapido, resoluto, assertivo, embasado em conhecimento
cientifico, em uma teoria de enfermagem, em uma classificagdo de enfermagem, propiciando
uniformidade na linguagem e no registro da assisténcia (Araujo et al., 2019).

Os aplicativos (app) tém desempenhado importante papel na coleta de dados e na
otimizagdo do processo de trabalho dos profissionais de satude, por conta do registro autbnomo
de informagdes, facilitando o monitoramento do paciente € o compartilhamento de dados.
Contribuem também para a melhoria da saude e da préatica clinica, ao apoiar o desenvolvimento
de habilidades, o julgamento clinico ¢ a tomada de decisdao (Marengo et al., 2022; Martins;
Duarte; Pinho, 2021).

Uma revisdo sobre aplicativos disponiveis gratuitamente para enfermeiros usarem
durante o processo de enfermagem identificou que alguns dos aplicativos analisados possuiam
apenas planos de cuidados a determinadas condi¢des de satude, relacionando-se a uma das
etapas do PE. Outros disponibilizavam livros para leitura e consulta, e permitiam o acesso
gratuito a capitulos, bem como a possibilidade de compra, pelo proprio app, para ter acesso ao
material na integra (Azevedo ef al., 2024).

Nesse contexto, a incorporacao de Tecnologias da Informagdo e Comunicacao (TIC),
aplicativos digitais e inteligéncia artificial (IA) na CE tem demonstrado potencial para otimizar
registros, melhorar precisdo, ampliar acessibilidade, identificar riscos de eventos adversos,
quedas e polifarmacia, e apoiar decisoes clinicas fundamentadas em evidéncias (Lopes-Junior
et al., 2020; Sonnichsen ef al., 2016; Ganassin et al., 2014).

A CE, aliada a tecnologias digitais, instrumentos padronizados e raciocinio clinico
apurado, consolida-se como eixo central da APS, permitindo integragdo de a¢des preventivas,

educativas e assistenciais. Esse enfoque fortalece a autonomia, funcionalidade e qualidade de
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vida da pessoa idosa, garantindo cuidado integral e humanizado (Corry et al., 2021; Ferreira;

Alves; Mangilli, 2023).

2.5 APLICATIVO MOVEL PHENF PIM

Desenvolvido para ser utilizado por enfermeiros nas consultas de enfermagem da APS,
mas podendo ser utilizado também por outros profissionais de saude; o aplicativo Phenf Pim ¢
uma ferramenta que identifica o uso de MPI por idosos, oferece embasamento cientifico para
condutas e decisdes clinicas e leva em consideragdo aspectos farmacologicos e nao
medicamentosos. Seu nome faz referéncia as grandes areas de conhecimento da Farmadcia
(Pharmacia) e da Enfermagem e aos MPI (Potentially Inappropriate Medications— PIM) (Silva,

2022) e o logotipo utilizado est4 ilustrado na Figura 1.

Figura 1 — Logotipo do app PhEnf PIM.

Fonte: SILVA, 2022.

Apto para funcionar em plataformas Android e 10S e de modo hibrido, o app possibilita
que sejam visualizados os possiveis MPI para a pessoa idosa a partir da insercdo de
sinais/sintomas e queixas (SSQ) identificados idealmente na coleta dos dados e exame fisico
do paciente. Também € possivel iniciar a andlise com a inser¢do da terapia medicamentosa
utilizada. A tela inicial apresenta os recursos funcionais e de identificagdo que compdem o app,

conforme

Figura 2 (Silva, 2022).
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Figura 2 - Tela inicial do app PhEnf PIM, com exposi¢ao dos recursos funcionais e de

identificacao.

id Tutorial

PhEllf PIM ) Baseado em uma

sequéncia de slides

[Logotio J+—— (‘¢

Busca por MPI
Altera a caixa de
pesquisa e abre a lista
de Principios Ativos

Dicionario SSQ
Retratil da esquerda
para a direita

«—

Informagdes sobre MPI
= [nformacdes Adicionais e
Recomendacdes Terapéuticas;
=Forga da Recomendacdo e
Qualidade da Evidéncia Cientifica;
= Referéncias (MPl e SSQ)

Busca por S5Q
Altera a caixa de
pesquisa e abre a lista
de S5Q

.V S U |

Fonte: Silva, 2022.

Segundo Silva (2022), os recursos funcionais do app incluem:

e Tutorial: Passo a passo para utilizagdo do appextraindo do mesmo a maior
quantidade de informacdes;

e Dicionario especifico para que seja possivel a escolha de termos adequados nas
buscas dos SSQ, podendo ser acessado durante todo o uso do app;

e Mais informacdes: acesso a Informacdes adicionais, Recomendacdes
Terapéuticas baseadas nos Critérios de Beers, Qualidade da Evidéncia
Cientifica, For¢ca da Recomendacao, Referéncias Bibliograficas utilizadas e
Condig¢des Clinicas para quadros especificos.

e Campo de Busca: a partir da inser¢do de Medicamentos (principio ativo — PA) ¢

obtido relatério completo com caixas expansiveis conforme as

e Figura 3 e Figura 4.



Figura 3 - Modo de selecdo de MPI para consulta e obtencao de relatorio.
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Fonte: Silva, 2022.



Figura 4 - Relatério completo obtido através da consulta por MPI.
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Fonte: Silva, 2022.
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Relatorio ainda mais amplo € gerado a partir da inser¢ao de SSQ pois, além dos MPI

para idosos, ele inclui condi¢des ndo medicamentosas que podem estar associadas aos SSQ

encontrados na investigacdo (Silva, 2022). As Figura 5 e 6 ilustram a forma de pesquisa e os

dados obtidos a partir desse modo de busca.



Figura 5 - Selecdo de Sinais/Sintomas e Queixas para consulta e obtengao de relatério

completo.
Para consultar Utilize a Caixa de Defina os SSQ
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Sinais e Sintomas SI'HIE‘ ¢ Sintomas
T
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D

Agitagio Psicomatora
Agressividade

Fonte: Silva, 2022.

Figura 6 - Relatorio completo obtido através da busca por Sinais/Sintomas e Queixas.
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Vale destacar que tanto para pesquisas por MPI quanto por SSQ, nao ha limite maximo
para inser¢do no campo de busca. Entretanto o autor sugere que as abordagens sejam bem
direcionadas, principalmente quando utilizados SSQ, para que os relatérios gerados sejam mais
especificos e de facil compreensdo. Em ambos os tipos de busca sdo gerados relatorios em
formato pdf com todas as informagdes expostas, permitindo-se exportagdes e compartilhamento

dos dados obtidos (Silva, 2022).

2.5.1 Contetido do app e Banco de Dados

Para elaboragdao do contetdo que compdes o app, foram necessarias pesquisas
bibliograficas e definicdo de referenciais tedricos para formulagdo de um grande banco de
dados.

Inicialmente definiu-se, dentre os Guidelines disponiveis, o Critérios de Beers (versao
2019) para direcionar o trabalho em relagao aos MPI, devido este ser mais atualizado que os
demais quando o app foi desenvolvido. Entretanto, foi necessario que todos os medicamentos
que compoem o painel de MPI do Critério de Beers fossem filtrados de acordo com o mercado
brasileiro. O autor utilizou a tabela de medicamentos do Catdlogo de Materiais (CATMAT) da
Unidade Catalogadora de Materiais do Ministério da Saide (UC/MS) e o registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sendo esse obrigatdrio para inclusdao no
conteudo do app (Silva, 2022).

Apos este processo de andlise, 99 principios ativos foram elencados para compor o
banco de dados do app (ANEXO I). Além disso, o autor identificou as 288 RAM em pessoas
1dosas associados ao uso desses MPI de acordo com o Critério de Beers (ANEXO II) (Silva,
2022).

Para definicao dos SSQ que compuseram o banco de dados do app, Silva (2022) elencou
trés listas, com tradu¢des ou adaptagcdes para o portugués, para que fossem feitas
correspondéncias com os achados no Critérios de Beers e na literatura cientifica atualizada.
Incialmente utilizou-se a Classificagdo Internacional de Assisténcia Primaria - 2* Edi¢ao
(CIAP2) para obtengdo dos sinais, sintomas e queixas mais empregados na APS e que permitem
identificar as alteragdes no quadro de saude seja na investigagao clinica ou na queixa principal
do usuario (Sociedade Brasileira De Medicina De Familia E Comunidade - SBMFC, 2010).

Em seguida foi utilizada a versdo mais atualizada da NANDA I (12? edi¢ao, 2021-2023)

com a finalidade de obter termos aplicados a enfermagem e ndo localizados no CIAP2. Na
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utilizagdo da NANDA I, priorizou-se as caracteristicas definidoras, e quando ndo foi possivel,
empregou-se os fatores e comportamentos de risco. Por fim, foi utilizada a lista da Classificacao
Internacional de Doengas (CID 10), na busca de associagcdes que nao foram encontradas nas
demais listas. E importante destacar que, os termos que ndo obtiveram correspondéncia entre
as listas elencadas no estudo foram utilizados em sua versao original conforme Critério de Beers
ou aprofundados na literatura cientifica devido as particularidades envolvidas (Silva, 2022).

ApOs a andlise e as correspondéncias realizadas, foram definidos 102 SSQ para compor
o banco de dados, optando-se pelos termos mais precisos (ANEXO III). Do total, 14 apareciam
nas trés listas utilizadas no estudo e 51 tiveram ao menos uma definicdo encontrada; sendo
todos eles classificados como SSQ ou condicdes clinicas/enfermidades. Os demais (37 itens)
nao foram definidos por nenhuma das trés listas (Silva, 2022).

Com a finalidade de ampliar a assertividade do app e nao limitar seu uso colocando o
MPI como tnico possivel causador dos SSQ elencados; foram extraidas da NANDA 1 (2021-
2023) 68 caracteristicas definidoras como hipoteses ndo medicamentosas aos eventos adversos.
Essas caracteristicas definidoras estdo associadas a 59 SSQ (ANEXO IV) e foram relacionadas
com 200 ocorréncias em todo o banco de dados do estudo (Silva, 2022).

Realizadas todas as defini¢des e anélises citadas, criou-se planilhas em banco de dados
em software Excel®. As planilhas sem interdependéncias entre as varidveis foram: Dicionario;
Recomendacgdes Terapéuticas (Beers) e; For¢ca da Recomendacao e Qualidade da Evidéncia
Cientifica.

A Planilha Dicionéario (ANEXO V), elaborada para facilitar o uso do app tornando as
buscas e interpretagdes mais precisas, contempla as defini¢cdes dos 102 SSQ. Elas foram obtidas
em consultas na literatura cientifica ou pelo website dicionariomedico.com de acesso gratuito
e direcionadas ao contexto de uso do app: consulta de enfermagem (Silva, 2022).

As Recomendacdes Terapéuticas constantes no Critérios de Beers compuseram
planilhado Banco de Dados e incluiram as recomendacdes sobre evitar o uso de acordo com a
Forca de Recomendagao e Qualidade da Evidéncia Cientifica, tendo os dados sido adicionados
conforme a literatura, além de Informacgdes Adicionais (ANEXO VI) (AGS, 2019; Silva, 2022).

A planilha de For¢a da Recomendacdo e Qualidade da Evidéncia Cientifica ¢
considerada um material complementar que pode ser consultado através do relatorio em pdf
gerado na pesquisa. Os dados também foram extraidos do Critério de Beers e compuseram o
banco de dados sendo possivel seu acesso pelo app (ANEXO VII) (AGS, 2019; Silva, 2022)

Para as variaveis interdependentes foram criadas quatro planilhas e procedeu-se analises

relacionais: Principios ativos X SSQ (ANEXO II); SSQ X Caracteristicas Definidoras
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(NANDA 1) (ANEXO III); Principios Ativos X SSQ X Condicao Clinica (ANEXO VIII) e;
Principio Ativo X SSQ X Alto Risco. Esta tiltima reuniu somente sete principios ativos com

potencial de alto risco para determinados SSQ e estdo descritos na Figura 7.

Figura 7 - Alertas de Alto Risco ou Efeito Predominante para Sinais/Sintomas e Queixas a

partir de principios ativos constantes do Critério de Beers (2019).

Principio Ativo Sinais e Sintomas

Alto Risco Doxazosina Hipotensdo Ortostatica
Clonidina

Alto Risco Metildopa Sedacdo; Sonoléncia

Predominante Amiodarona Cansago ao esforgo

Alto Risco Insulina {regimes contendo insulina de agdo curt Hipoglicemia
Glimepirida

Alto Risco Glibenclamida Hipoglicemia prolongada e severa

Fonte: Silva, 2022.

Apos todas as etapas de levantamento de contetido, criagao e anélise do banco de dados;
assim como a parte tecnoldgica e de layout do app, ele encontra-se pronto para uso. Entretanto,
para que possa ser utilizado em meio académico e clinico, ¢ necessario que seu conteudo seja

validado através de um consenso de especialistas.
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3 JUSTIFICATIVA

Considerada uma estratégia fundamental para a melhoria da qualidade do atendimento
e, consequentemente, da saide populacional, o uso de ferramentas para identificagdo de MPI
para a pessoa idosa ¢ uma realidade em muitos paises.Com a finalidade de melhorar a qualidade
das prescrigdes e minimizar eventos adversos, essas ferramentas acabam por reduzir
hospitalizagdes e complicagdes de quadros que podem levar a incapacidades e morte,
melhorando a seguranga do paciente (Sonnichsen ef al., 2016) e dando destaque ao tema
abordado.

No Brasil, ndo existe, atualmente, uma ferramenta tecnoldgica especifica para a
identificacdo do uso de MPI a partir da avaliacdo de sinais e sintomas clinicos (SSQ) (Silva et
al., 2022). Além disso, foi constato pelo presente estudo o reduzido nimero de dispositivos
tecnologicos disponiveis para a CE e a inexisténcia de ferramentas que identifiquem o uso MPI
direcionadas para esta categoria profissional. Considerando que enfermeiros frequentemente
realizam a primeira abordagem ao paciente nos servigos de saude, esses profissionais ocupam
uma posicao estratégica para a identificagdo precoce de MPI.

Diversos aspectos positivos tém sido identificados na utiliza¢do de aplicativos na pratica
de enfermagem. Entre eles, destacam-se: bases de dados constantemente atualizadas, contendo
diagnosticos, intervengdes e resultados de enfermagem, que permitem aos profissionais acessar
rapidamente informacgdes relevantes durante a condugdo do Processo de Enfermagem (PE);
padronizagdo de protocolos e diretrizes, assegurando que os enfermeiros adotem uma
abordagem sistematica, independentemente de sua experiéncia prévia; monitoramento e
registro de dados, que reduzem erros, facilitam o acompanhamento longitudinal do paciente e
possibilitam andlises posteriores para aprimorar a qualidade da assisténcia; alertas e lembretes,
fornecendo notificagdes sobre tarefas especificas do PE, garantindo que etapas cruciais nao
sejam negligenciadas; e educagdo continuada, promovendo atualizagdo constante dos
profissionais sobre temas relevantes a pratica clinica (Maciel et al., 2022).

Além disso, tais tecnologias oferecem suporte significativo para a realizagdo de
avaliacdes clinicas viaveis e integradas a rotina de trabalho do enfermeiro, indo além do simples
suporte operacional. Elas potencializam a pratica profissional, impactando diretamente a
qualidade da assisténcia prestada e a satde do paciente. Ao transferir o conhecimento tedrico e
cientifico para o contexto clinico, os aplicativos promovem ganhos efetivos tanto no cuidado

ao paciente quanto no desempenho dos enfermeiros (Pereira ef al., 2021).
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Esses aplicativos representam, portanto, uma inovagdo na area de enfermagem,
especialmente no que se refere a coleta e registro estruturado de dados. Eles possibilitam aos
enfermeiros avaliar de forma sistematica os aspectos clinicos relevantes para o planejamento
do cuidado, promovendo a elaboragao de planos individualizados e garantindo o registro
completo da primeira etapa do PE. Dessa forma, contribuem para a eficiéncia, seguranga e
resolutividade do cuidado em saude (Pereira et al., 2021).

A criacdo de uma ferramenta tecnoldgica de uso simples e habitual que auxilie no
cuidado prestado ao paciente idoso; de modo a identificar o uso de MPI, prevenir ou identificar
precocemente o aparecimento de complicagdes, e monitorar os riscos associados ao uso dos
MPI prevenindo as cascatas iatrogénicas, pode contribuir para um melhor atendimento em
satde publica (Terassi ef al., 2017). Tendo como elementos norteadores o Critério de Beers e
acOes sistematizadas de enfermagem amplamente utilizadas no Brasil, essa ferramenta visa
instrumentalizar os profissionais, direcionando o cuidado individualizado baseado em
evidéncias.

Para garantir a qualidade e confiabilidade do aplicativo, ¢ imprescindivel que seu
conteudo seja submetido a avaliagdo e aprovacado por especialistas, assegurando a fidedignidade
dos conceitos e a concordancia nos aspectos clinicos.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo ¢ validar o contetdo do aplicativo PhEnf
PIM, buscando o consenso entre especialistas para consolida-lo como uma ferramenta confiavel

e aplicavel na pratica clinica e académica, com potencial impacto significativo para a area.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Validar o conteido de um aplicativo moével destinado a identificagdo do uso de

Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) durante consultas de enfermagem.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Construir o instrumento para validacdo de conteudo a partir dos bancos de dados
utilizados na construcao do aplicativo mével PhEnf PIM;

2) Selecionar a amostra de juizes técnicos qualificados para compor o painel de
consenso na validagao;

3) Validar o contetido do aplicativo por meio da técnica Delphi e definir a versdo final

do conteudo do PhEnf PIM.
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO E OBJETO DE VALIDACAO

Estudo metodoldgico com a finalidade de validar o conteudo do app movel PhEnf PIM.
O app, desenvolvido para identificagdo de MPI precoce por enfermeiros em consultas de
enfermagem, tem licenciamento gratuito e ¢ compativel com plataformas Android e iOS.
Escrito nas linguagens HTMLS (Hypertext Markup Language, versao 5), Javascript ¢ CSS
(Cascading Style Sheets). Funcionara como uma ‘ferramenta de suporte a decis@o clinica’
oferecendo também informagdes complementares favoraveis as melhores condutas
assistenciais, abrangendo a farmacoterapia e aspectos ndo medicamentosos.

Ja garantidos todos os quesitos tecnologicos e de usabilidade do app, este estudo
realizou a validagdo de conteudo com vistas a garantir o rigor cientifico e a qualidade do
conteudo inserido no app. Inicialmente, e com a finalidade de responder ao primeiro objetivo,
foi realizada imersao nos bancos de dados criados para elaboragdo do app para que o
pesquisador dominasse o contetido e identificasse as lacunas para validacdo. Considerando
todas as listas utilizadas para a criacdo dos bancos de dados (Critério de Beers — 2019 e as trés
classificagoes diagnosticas: CIAP 2, NANDA — versao 2023 e CID 10) e a sele¢do do conteudo
para o app, foram identificados 39 itens que necessitavam avaliagdo por consenso de
especialistas.

Os itens sdo sinais ou sintomas encontrados nos Critérios de Beers ou na literatura
atualizada. Dentre eles, 29 ndo possuiam correspondéncia com nenhuma das trés listas
brasileiras e os demais possuiam correspondéncia apenas com termos similares. Por ndo terem
sido encontrados termos exatos, os 39 itens passaram pelo processo de validagao de conteudo.
Sao eles: Acatisia (1), Alucinagdo (2), Anidrose (3), Artralgia (4), Cancer de endométrio (5),
Coluria (6), Delirio (7), Dificuldade para sentir dor (8), Diminui¢ao do reflexo de sede (9),
Discinesia Tardia (10), Disfagia progressiva (11), Disfung¢do erétil (12), Distonia (13), Dor (14),
Edema em Membros Inferiores (15), Formigamento (16), Ginecomastia (17), Glicemia de
jejum alterada (18), Hipocolia fecal (19), Hipoglicemia prolongada (20), Hipoglicemia
prolongada severa (21), Insolagdo (22), Insonia rebelde (23), Massa epigastrica (24), Midriase
(25), Mioclonia (26), Mudangas localizadas de temperatura (27), Perda de reflexos musculares
(28), Pulso rapido fraco (29), Queda (30), Rubor (31), Taquiarritmia (32), Taquidispneia (33),
Tosse seca (34), Trombose venosa profunda (35), Ulcera venosa (36), Vertigem (37), Vomito

persistente (38) e Zumbido no ouvido (39).
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A selegdo de 39 itens a serem validados teve por finalidade suprir lacunas identificadas
nas classificagdes diagndsticas brasileiras, promovendo maior precisdo e seguranca na

identificacao precoce de sinais e sintomas relacionados ao uso de MPI.

5.1.1 Formulario de coleta de dados

Buscando-se atingir o primeiro objetivo proposto pelo estudo, foi criado um instrumento
online em Google Forms® (Apéndice A) composto, inicialmente pelo Termo de Consentimento
livre e Esclarecido (TCLE), contendo todas as informagdes do estudo e que sera detalhado
posteriormente no item 4.3.

Em seguida, os participantes responderam questdes demograficas e referentes ao seu
campo de atuagdo: sexo (masculino ou feminino); Cidade/Unidade da Federagdao; Campo de
atuacdo (consulta ao idoso, assisténcia ao idoso, triagem ambulatorial de idosos, pesquisa em
saude do idoso; outros); Tempo de Atuacdo nos campos citados (em anos); € o
perfil/experiéncia profissional (Especialista em Enfermagem Gerontologica, Membro da
Sociedade Brasileira de Enfermagem ou Farmacologia, Membro da Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, Doutor ou mestre com produgao cientifica na area de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para Idosos, Doutor ou mestre com produgdo cientifica na area
de tecnologia sobre terapia medicamentosa de idosos, Atuo desenvolvendo consultas e/ou
diagnoésticos de enfermagem em gerontologia hd pelo menos 10 anos, Tenho trabalhos
cientificos publicados sobre consultas e/ou diagndsticos de enfermagem em gerontologia,
Tenho trabalhos cientificos publicados sobre a construcdo e validagdo de materiais
educativos/ferramentas clinicas voltados para terapia medicamentosa em 1dosos).

Iniciando o processo de validagdo, os participantes responderam a um formulario
estruturado contendo os 39 itens do banco de dados sem consenso de especialistas brasileiros
ou correspondéncia para termos traduzidos ao portugués (Apéndice A). Foi investigada a
concordancia dos juizes quanto as tradugdes realizadas e aos dados retirados da literatura
cientifica. Para as respostas, foi utilizada multipla escolha em escala Likert de cinco pontos (1-
Discordo totalmente /2- Discordo parcialmente /3- Indeciso / 4-Concordo parcialmente/ 5-

Concordo totalmente) e foi possivel que eles dessem opinides para melhora do contetido.
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5.1.2 Local de Estudo

O estudo foi conduzido em ambiente virtual através de link encaminhado por e-mail

contendo formulario elaborado via Google Forms®.

5.2 DEFINICAO DA AMOSTRA E SELECAO DOS JUIZES

5.2.1 Amostragem

Para garantir um grupo heterogéneo de avaliadores, o presente estudo envolveu na
analise participantes experientes em farmacoterapia de idosos e/ou consultas de enfermagem,
com atuagdes em cendrios diversos como publico, privado, pesquisadores, docentes e
profissionais da assisténcia a satde.

Tendo em vista a possibilidade de uma taxa de ndo adesdo de até 50%, conforme
apontado por Marques e Freitas (2018), e com o objetivo de assegurar a participacdo minima
de sete juizes — ntimero considerado adequado —, o presente estudo optou por convidar, no
minimo, 15 especialistas. Nao houve delimitacdo quanto ao niimero maximo de participantes.
Os convites foram enviados por e-mail, e a selecdo de novos juizes também ocorreu por meio
de indica¢des fornecidas por informantes-chave. E importante salientar que a escolha de um
nimero impar de avaliadores se justifica pela necessidade de evitar empates nas decisdes

durante o processo de valida¢do, conforme recomendag¢do de Polit ef al. (2011).

5.2.2 Sele¢ao dos Juizes

Foram considerados experts profissionais que cumprissem pelo menos dois dos
seguintes critérios: desenvolvimento de consultas e/ou diagndsticos de enfermagem em
gerontologia ha pelo menos 10 anos; ter trabalhos cientificos publicados sobre consultas e/ou
diagnoésticos de enfermagem em gerontologia e/ou sobre construcao e validagdo de materiais
educativos/ferramentas clinicas sobre terapia medicamentosa para pessoas idosas; ser
especialista em Enfermagem Gerontoldgica e/ou membro da Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia; ser mestre ou doutor com producdo cientifica na area de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para Idosos ou producdo de tecnologia sobre terapia
medicamentosa de idosos; ser membro da Sociedade Brasileira de Enfermagem ou

Farmacologia.
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Para a identificacdo dos juizes especialistas, realizou-se uma analise dos curriculos
disponiveis na Plataforma Lattes, com o objetivo de verificar a adequagdo dos profissionais aos
critérios estabelecidos previamente para a composicdo do painel de especialistas. A
amostragem foi do tipo nao probabilistica, por conveniéncia, complementada pela indicacao de
informantes-chave, considerando-se que alguns curriculos poderiam ndo estar atualizados. Essa
etapa metodoldgica responde ao segundo objetivo especifico do estudo. Foram excluidos da
amostra os participantes que ndo completaram integralmente o instrumento de avalia¢ao dentro

do prazo estipulado para a respectiva rodada.

5.3 VALIDACAO DE CONTEUDO PELA TECNICA DELPHI

Atualmente utilizada para finalidades diversas, a técnica em questao se desenvolve a
partir de uma estrutura comunicacional sistematica, conduzida de forma controlada pelo
pesquisador. Esse formato possibilita que os especialistas recebam devolutivas sobre as
opinides previamente emitidas, revisem seus posicionamentos e respondam as contribuig¢des
dos demais participantes, favorecendo, ao término das rodadas, a obtencdo de um consenso
acerca do problema investigado (Munaretto et al., 2013).

A aplicagdo da técnica Delphi viabiliza a interacdo entre individuos com ampla
experiéncia no tema em estudo, promovendo o intercAmbio de informacgdes e perspectivas entre
os participantes e o pesquisador, o que resulta em um conteido de elevado grau de
especializacdo (Scarparo ef al., 2012).

No contexto do desenvolvimento de aplicativos — a semelhanca do que ocorre com
instrumentos de medida —, a técnica Delphi permite a validagdo de seu contetido. Trata-se,
portanto, de um recurso metodologico voltado a verificagdo da representatividade dos itens que
compdem um instrumento em relagdo ao dominio tematico que se pretende avaliar ou explorar

(Alexandre; Coluci, 2011).

5.3.1 Primeira Rodada de Delphi

Para atender ao terceiro objetivo, o instrumento criado foi submetido a Técnica Delphi.
Os participantes receberam um e-mail convite com um link de acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). Nele, os juizes obtiveram informagdes sobre
a importancia do estudo e os riscos envolvidos. Apos aceite do TCLE, foram informados sobre

o desenvolvimento da primeira rodada e os prazos para as respostas. Na sequéncia, oS
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participantes tiveram acesso ao formuldrio contendo as questdes demograficas e de perfil
profissional e as questdes da validagdo de contetido. Desse modo, deu-se inicio a primeira
Rodada de Delphi.

O prazo inicial para responder ao formulario informado aos participantes foi de 20 dias
necessitando ser prorrogado por mais 20 dias devido solicitagdo de alguns dos avaliadores. Com
iss0, o prazo final foi estendido por 40 dias para que os participantes enviassem suas respostas.
Participantes que ndo enviaram suas respostas até o fim deste prazo foram excluidos do estudo
(Wendisch, 2010).

Com a finalidade de minimizar a perda ou desisténcia de colaboradores, os participantes
receberam e-mails com lembretes sobre o fim do prazo para avaliagdo. Aqueles que nao
responderam ao questionario até o prazo inicial receberam novo e-mail avisando da extensao
para o prazo final.

Todos os itens do instrumento de validagao foram avaliados através de escala tipo Likert
de cinco pontos. Os juizes que responderam valores entre 1 e 4 foram convidados a justificar
de forma qualitativa suas respostas. Ao fim da primeira rodada de avaliagdes, os dados do
formulario foram tabulados e analisados estatisticamente por meio do Indice de Validade de
Contetudo (IVC) e do Inter-Rater Agreement (IRA) para verificagdo de consenso (Altman,
1990; James; Demaree; Wolf, 1993; Bellucci Junior; Matsuda, 2012).

5.3.2 Analise Estatistica dos dados e Primeira Rodada de Delphi

Para a andlise dos dados quantitativos, as informacdes coletadas foram digitadas,
tabuladas e consolidadas no software Microsoft Excel®, utilizando o método de dupla entrada
por digitadores independentes, com o proposito de minimizar possiveis erros na insercao dos
dados no banco.

As varidveis categoricas, referentes aos dados demograficos e ao perfil profissional dos
participantes, foram submetidas a andalise estatistica descritiva, sendo expressas por meio de
frequéncias absolutas e percentuais. J& as varidveis numéricas foram analisadas segundo
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersao (desvio padrao, valores minimo
€ maximo).

Com relagdo aos dados provenientes do formulario de validagdo, aplicou-se o Indice de
Validade de Conteudo (IVC) com a finalidade de aferir o percentual de concordancia entre os

juizes em relagdo a cada item avaliado. O célculo do IVC foi realizado somando-se os escores
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correspondentes as respostas que indicam concordancia (notas 4 e 5), divididos pelo total de
avaliadores, conforme demonstrado na Equacao 1:

IVC = )5+ )4 /n(Equagdo 1)

Consideraram-se como desejavel os itens que obtiveram IVC igual ou superior a 0,78
(Alexandre; Coluci, 2011). Entretanto, os itens que obtiveram valores entre 0,78 ¢ 0,90 (valor
considerado de exceléncia) e que sofreram justificativas/sugestdes dos participantes, foram
submetidos a revisdo, melhorias e a segunda rodada.

Posteriormente, foi calculado o Interrater Agreement (IRA) também denominado como
relacdo entre avaliadores ou andlise de fidedignidade. cuja finalidade ¢ avaliar se o consenso
identificado reflete um grau de concordancia estatisticamente relevante e representativo. Este
indice leva em conta a variabilidade das respostas entre os juizes, o tamanho da amostra ¢ o
numero de categorias disponiveis para resposta (Altman, 1990; James; Demaree; Wolf, 1993;
Bellucci Junior; Matsuda, 2012). O célculo do IRA baseia-se na seguinte equacao:

Twg = (0E* — Sx*) — 0E* = 1 — (Sx*/0E*)(Equagdo 2)

Na (Equagdo 2, o termo Sx? representa a variadncia das respostas dos juizes, enquanto
oE?* corresponde ao valor tedrico da variancia sob a hipotese de distribuicdo uniforme das
respostas. Para uma escala do tipo Likert com cinco pontos, o valor degE? tabelado € igual a 2
(James; Demaree; Wolf, 1993). Com base nesse parametro, a férmula pode ser simplificada
conforme a Equagao 3:

Twg = (2 — Sx?)/2(Equagdo 3)

O IRA apresenta valores em um intervalo de 0 a 1, sendo sua interpretagdo baseada em
critérios combinados da Porcentagem de Concordancia Absoluta (Percentage of Absolute
Agreement) (Stemler, 2004) e do coeficiente kappa de Cohen (Cohen’s kappa coefficient)
(Fleiss, 1981), com a seguinte classificacdo: valores entre 0,75 e 0,89 sdo considerados
aceitaveis, enquanto valores entre 0,90 e 1,0 sdo considerados excelentes.

A concordancia entre os juizes, verificada por meio do IRA, também se mostra relevante
ao fornecer subsidios para feedback em processos avaliativos. A confiabilidade inter-
avaliadores ¢ amplamente utilizada em contextos de pesquisa ou em situagdes nas quais se
objetiva aferir a consisténcia das decisdes emitidas em relagdo aos niveis de desempenho. A luz
dessas defini¢des, a concordancia entre juizes desponta como uma das medidas mais relevantes
em avaliacdes de carater educacional (Graham et al., 2012).

As justificativas realizadas pelos juizes foram reunidas, em forma de relatdrio, e

disponibilizadas para leitura na segunda rodada.
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5.3.3 Segunda Rodada de Delphi

Na técnica Delphi, a realizacao de uma segunda rodada (ou mais rodadas) ¢ uma pratica
comum e depende dos critérios de consenso e concordancia previamente estabelecidos pelo
pesquisador (Munaretto et al., 2013). Utilizando-se o IVC e o IRA como pardmetros e com 0s
valores pré-estabelecidos neste estudo, a realizacao de uma segunda rodada deveu-se ao IVC
apresentar valor inferior ao limite de exceléncia (0,90) e ter sugestdes de melhoria/adaptacdes
em dois itens do formulario, identificando-se possibilidade de reformulagdo para melhora do
item.

Ademais, o IRA, foi inferior a 0,75 para um deles, indicando baixa concordancia entre
juizes, mesmo com IVC desejavel, evidenciando discrepancias significativas nas percepgoes
dos avaliadores e justificando, portanto, a inclusdo deste item na nova rodada a fim de buscar
maior consisténcia na resposta.

Por sua vez, os comentarios qualitativos fornecidos pelos especialistas apontando
davidas, ambiguidades ou sugestdes importantes, foram considerados para a nova rodada com
a finalidade de aprimorar a qualidade e a clareza dos itens avaliados.

A segunda rodada foi iniciada em 60 dias ap6s o término da primeira rodada, e o prazo
para sua realizagado foi de 20 dias, com prazo final prorrogado para até 30 dias. Os participantes
receberam uma segunda versdo do formulério online para ser avaliada apds as adequagdes
conforme sugestdes (Wrigth; Giovinazzo, 2000).

O novo formulario de avaliacao foi enviado aos participantes contendo dois itens para
ser analisados: Hipocolia fecal e Insonia rebelde (Apéndice C). Os itens foram reformulados de
acordo com as sugestdes, buscas na literatura e consideracdes pertinentes. As respostas
permaneceram através de escala tipo Likert de cinco pontos, e os juizes que responderam
valores entre 1 e 4 podiam justificar de forma qualitativa suas respostas. Eles tomaram novas
decisdes considerando a argumentagdo dos demais colaboradores e na tendéncia de
concordancia do grupo de especialistas (Coutinho, 2013; Wendisch, 2010; Wrigth; Giovinazzo,
2000). Vale ressaltar que nenhum participante teve o nome vinculado as respostas.

Ao final da segunda rodada, os dados foram analisados estatisticamente seguindo a
metodologia da primeira rodada e considerando os mesmos valores de corte para IVC e IRA,
buscando-se a obtengdo do consenso e a finalizagdo do conteudo para compor a versao final do
app. Com a realizagdo da segunda etapa, foi possivel uma obten¢do de consenso entre os

especialistas.
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5.4 ASPECTOS ETICOS

Em conformidade com os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugao n® 510/2016, o
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (CEP/UFTM), sob o numero de parecer 7.053.286 e CAAE
82471124.0.0000.5154. A coleta de dados foi iniciada somente apdés a obtengdo do
consentimento livre e esclarecido (TCLE) de cada um dos participantes, garantindo-se, assim,

0 respeito a autonomia ¢ a voluntariedade dos envolvidos.
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DOS JUIZES

Na primeira rodada da validagao de conteudo, foram convidados 15 juizes, compostos
por enfermeiros ¢ médicos geriatras, todos atuantes na area de geriatria e gerontologia. A
selecdo ocorreu por meio da analise dos curriculos na Plataforma Lattes e indicagdes de
informantes-chave, conforme critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Os convites,
acompanhados do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do formulério de
validagdo, foram enviados em 10 de abril de 2025, com lembretes apds 20 dias. Dois juizes
solicitaram extensdao do prazo, que foi finalizado em 17 de maio, totalizando 37 dias desde o
inicio. Do total de convidados, nove (60%) responderam a primeira rodada, enquanto os demais
ndo participaram por omissao.

A segunda rodada iniciou-se 45 dias apos o término da primeira. Os convites foram
novamente enviados por e-mail aos nove juizes e, nesta etapa, foi disponibilizado o formulario
de valida¢do com as alteracdes propostas pelos proprios participantes. Todos responderam a
segunda rodada, que foi concluida em 12 dias.

Do total de participantes, sete (77,8%) eram do sexo feminino; entre eles, dois médicos
geriatras e sete enfermeiros. Trés residiam no estado de Sao Paulo e os demais em Minas Gerais.
Quanto a atuagdo profissional, 55,6% realizavam consultas a pessoa idosa, 68,7% atuavam na
assisténcia a pessoa idosa, 22,2% em triagem ambulatorial e 77,8% desenvolviam pesquisas em
saude da pessoa idosa. O tempo de experiéncia variou entre cinco € 23 anos, com média de 12
anos (desvio padrao - DP = 6,3).

Mesmo com a selecgdo criteriosa do curriculo lattes, foi solicitado que os participantes
confirmassem o perfil profissional para atestar que estavam aptos a participar, conforme

demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil profissional dos Juizes participantes do processo de validagdo de conteudo.

Uberaba-MG, 2025.

Perfil Profissional Quantidade %
Especialista em Enfermagem Gerontologica 1 11,1
Membro da Sociedade Brasileira de Enfermagem ou Farmacologia 3 33,3
Membro da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia 2 22,2
Doutor ou mestre com producdo cientifica na area de Medicamentos Potencialmente 1 11,1
Inapropriados para Idosos
Doutor ou mestre com producdo cientifica na area de tecnologia sobre terapia 0 0
medicamentosa de idosos
Atuante em consultas e/ou diagnésticos de enfermagem em gerontologia ha pelo 4 44 4
menos 10 anos
Trabalhos cientificos publicados sobre consultas e/ou diagnosticos de enfermagem 5 55,6
em gerontologia
Trabalhos cientificos publicados sobre a construgdo e validacdo de materiais 2 22,2

educativos/ferramentas clinicas voltados para terapia medicamentosa em idosos;

Fonte: Autores, 2025.

6.2 ANALISE DO INDICE DE VALIDADE DE CONTEUDO

Apods a primeira rodada, os dados foram tabulados para realizacdo dos calculos e

interpretagdes de IVC. Verificou-se IVC individual desejavel (>0,75) para todos os itens

avaliados e IVC global de exceléncia (>0,90). Os valores variaram entre 84,4% e 100%,

conforme ilustrado na Figura 8. Tais resultados indicam que os juizes reconheceram a clareza,

pertinéncia e representatividade dos termos no contexto do aplicativo.
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Figura 8 - Analise da Validade de Contetido dos itens! proposto pelo estudo. Uberaba-MG,

2025

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

5 5 5 5 5 3 5 5 5 3 3 5 3

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
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IVC individual | 100,00 100,00] 100,00 97,78] 100,00] 9556 9556 97,78 9556/ 10000 97,78 100,00] 97,78

Total 1711
IVC Global | 97,49

Fonte: autores, 2025

Apesar do consenso, dois itens apresentaram IVC entre 0,75 e 0,89 e receberam

sugestoes significativas para revisao: Hipocolia Fecal (item 19) e Insonia Rebelde (item 23).

Comentéarios sobre o item 19 destacaram a pouca utilizagdo pratica do termo e recomendaram

termos mais compreensiveis, como “fezes claras™:

“Um dicionario com significado para facilitar no momento do atendimento, apesar de ser termos

de conhecimento dos profissionais; este dificulta pois ndo € utilizado” (juiz 1);

1 1- Acatisia , 2- Alucinacdo, 3- Anidrose, 4- Artralgia, 5- Cancer de endométrio, 6- Coluria, 7- Delirio,
8- Dificuldade para sentir dor, 9- Diminuicao do reflexo de sede, 10- Discinesia Tardia, 11- Disfagia progressiva,
12- Disfungdo erétil, 13- Distonia, 14- Dor, 15- Edema em Membros Inferiores, 16- Formigamento, 17-
Ginecomastia, 18- Glicemia de jejum alterada, 19- Hipocolia fecal, 20- Hipoglicemia prolongada, 21-
Hipoglicemia prolongada severa, 22- Insola¢do, 23- Insonia rebelde, 24- Massa epigéstrica, 25- Midriase, 26-
Mioclonia, 27- Mudangas localizadas de temperatura, 28- Perda de reflexos musculares, 29- Pulso rapido fraco,
30- Queda, 31- Rubor, 32- Taquiarritmia, 33- Taquidispneia, 34- Tosse seca, 35- Trombose venosa profunda, 36-
Ulcera venosa, 37- Vertigem, 38- Vomito persistente e 39- Zumbido no ouvido.
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“Acho uma terminologia muito pouco utilizada no dia a dia, pode ser confundidor. Sugeriria
fezes claras ou acolia fecal” (juiz 3);
“Concordo por ser o termo técnico, porém pouquissimo utilizado na pratica” (juiz 7);

“Acredito que na literatura ha outras formas mais claras para utilizar” (juiz 8).

Em relagdo a Insonia Rebelde (item 23), a terminologia ‘rebelde’ foi considerada
inadequada ou pouco clara, com recomendagdes para uso de termos como “insonia grave” ou
“insoOnia crénica”:

“Acredito que seja melhor utilizar insonia grave ou insOnia cronica que € um termo bem utilizado
na neurologia para descrever a insonia persistente” (juiz 1);

“Mais simples e inteligivel somente insonia” (juiz 2)

“Nao concordo com a terminologia rebelde neste caso, apesar de saber de sua existéncia” (juiz
3)

“Considerar a relevancia da presenca ou auséncia de insonia, ou se apenas a insonia rebelde ¢

relevante ao constructo” (juiz 9)

6.3 ANALISE DA CONCORDANCIA INTER-AVALIADORES

Na analise dos dados com aplicagdo do IRA, o valor global atingiu 0,89 sendo
considerado desejavel. De modo individual, os valores de IRA variaram entre 0,13 e 1, com 24
itens classificados como exceléncia e 13 como desejaveis. Os Unicos valores que estavam
abaixo do minimo esperado para uma efetiva concordancia foram referentes aos itens 19 (IRA
0,43) e 23 (IRA 0,13), refletindo discordancia quanto a relevancia dos termos, corroborando as

observacdes qualitativas feitas pelos juizes (Figura 9).
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Figura 9 - Andlise da concordancia inter-avaliadores dos itens proposto pelo

estudo. Uberaba-MG, 2025.
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Fonte: autores, 2025.

6.4 SEGUNDA RODADA DE DELPHI

Para aprimorar o contetido, optou-se por uma segunda rodada focada nos itens 19 e 23,
embora ndo fosse uma exigéncia metodoldgica. Procedeu-se a leitura sistematica das sugestdes
dos avaliadores, bem como a revisdo da literatura cientifica, com vistas a melhor adequagao
terminolégica.

Para o item 19, inicialmente descrito como Hipocolia fecal, observou-se que, embora
tecnicamente correto, o termo apresentava baixo reconhecimento entre profissionais da
enfermagem na pratica clinica e menor clareza semantica. Com base nas sugestdes dos
avaliadores e em evidéncias da literatura, optou-se pela validagcdo do termo “Fezes Claras”, por
se tratar de uma nomenclatura mais acessivel, frequentemente utilizada em diretrizes clinicas e

com maior potencial de entendimento no contexto da consulta de enfermagem. Essa escolha ¢
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respaldada por documentos como o Protocolo de Enfermagem na Atencao Primaria a Satide do
Ministério da Satude (2016), que preconiza o uso de termos de facil compreensdo para garantir
a efetividade da comunicacao clinica.

Em relagdo ao item 23, denominado Insonia Rebelde, identificou-se, apds revisao
tedrica, que o termo possui conotagdo subjetiva e ndo ¢ amplamente utilizado na literatura
cientifica nem em classificagdes clinicas padronizadas. Além disso, a expressao “rebelde” pode
gerar ambiguidades quanto a etiologia ou a cronicidade do quadro. Assim, validou-se a
substitui¢do por “Insénia Cronica”, termo que melhor representa a persisténcia do sintoma e
esta em conformidade com classificages internacionais, como a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude — CID-11 (WHO, 2022) ¢ o
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5 (APA, 2013), os quais
reconhecem o termo “insdnia cronica” como diagnostico clinico especifico.

Com as adequagdes pertinentes, foi realizada a segunda rodada e os juizes responderam
ao formulério. A anélise de dados seguiu os paramentro da primeira rodada com os célculos de

IVC e IRA individuais e globais e os valores estdo descritos na figura 10.
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Figura 10 - Anélise da Validade de Conteudo e Anélise da concordancia inter-avaliadores dos

itens proposto pelo estudo apos adequagdes e segunda rodada. Uberaba-MG, 2025.
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5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5
SOMA 45 45 45 44 45 43 43 44 43 45 44 45 44
IVC individual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 97,78 | 100,00 | 9556 | 9556 | 97,78 | 95,56 | 100,00 | 97,78 | 100,00 | 97,78
Média 50 50 5,0 4.9 50 48 4.8 4.9 48 50 49 5,0 4,9
Se 0 0 0 0,10 0 0,40 0,40 0,10 0,40 0 0,10 0,10
IRA 1 1 1 0,95 1 0,80 0,80 0,95 0,80 1 0,95 1 0,95
Total 1719
IVC Global 97,95
IRA Global 0,9

Fonte: autores, 2025.

Ap6s a segunda rodada de avaliagdo, os valores de IVC dos dois itens superaram o indice
de 0,90, indicando que a nova formulacdo alcangou nivel de exceléncia quanto a validade de
conteudo. O IVC global manteve-se elevado, atingindo 97,95%, o que reforca a consisténcia e
a adequacao do instrumento revisado.

No que diz respeito ao IRA, para o item ‘Insonia Crdnica’ (23) o novo valor foi 1
indicando concordancia unanime entre os especialistas quanto a sua relevancia clinica,
justificando sua manutengdo na versao final do aplicativo. Em contrapartida, o item ‘Fezes
Claras’ (19) obteve um IRA ainda mais reduzido (0,11), mesmo apos as adequacdes sugeridas

na rodada anterior. Embora tenha alcangcado um IVC elevado (0,97) — o que demonstra clareza
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e pertinéncia conceitual —, o baixo valor de IRA sugere que as alteragdes podem ter limitado
a relevancia do item.

Considerando que a alteracao de ‘Hipocolia fecal’ para ‘Fezes Claras’ foi realizada com
a finalidade de facilitar o acesso a informacao de forma mais rapida e assertiva, auxiliando na
identificacdo precoce de sinais clinicos relevantes, optou-se por manter o item alterado na
versdo final. Tal decisdo visa assegurar a abrangéncia do conteudo e garantir que o aplicativo
oferega suporte também a deteccdo de condicdes menos comuns, mas clinicamente

significativas, reforcando seu carater educativo e preventivo.

6.5 SUGESTAO DOS ESPECIALISTAS

Em ambas as rodadas de avaliacdo, os juizes foram convidados a justificar suas
respostas sempre que discordassem da formulagdo dos itens propostos. No entanto, todos os
participantes, independentemente de concordancia ou discordancia, puderam registrar
comentarios adicionais, caso desejassem contribuir com sugestdes ou observagoes.

Diante disso, surgiram algumas contribui¢des e ressalvas que merecem ser destacadas,
por oferecerem subsidios relevantes para o aprimoramento do instrumento e para a precisao
terminologica dos itens avaliados.

e Necessidade de um dicionario de facil acesso aos profissionais que estardo manipulando o

app: sugestdo recorrente, destacada por cinco juizes, foi a inclusdo de um dicionario
acessivel para consulta durante o uso do app. Ressalta-se que o aplicativo ja dispde de um
dicionario especifico, desenvolvido para auxiliar na selecdo dos termos adequados na busca

dos sinais, sintomas e queixas (SSQ), podendo ser consultado a qualquer momento.
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7 DISCUSSAO

A prestacao de cuidados voltados a populacao idosa configura-se como uma atividade
complexa e multidimensional, englobando desde consultas clinicas, agdes educativas em saude
e assisténcia domiciliar, até estratégias de preven¢do de doencas e planejamento de cuidados
individualizados. Essa perspectiva integral, conforme apontam Silva et al. (2019) e Viana
(2019), revela-se indispensavel para contemplar a diversidade das demandas dessa faixa etaria,
garantindo ndo apenas a manuten¢ao do bem-estar, mas também a preservagao da qualidade de
vida.

Nesse cenario, a nocdo de “idoso fragil” adquire especial relevincia. Essa categoria
descreve individuos que apresentam declinio funcional, com consequente perda de autonomia
e independéncia, condicdo frequentemente agravada pela presenca de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Tal fragilidade representa, portanto, um ponto de intersec¢ao entre as
necessidades clinicas complexas e os desafios sociais do envelhecimento (Ribeiro et al., 2019).

O comprometimento funcional da pessoa idosa, por sua vez, tem sido associado a
coexisténcia de comorbidades ou, em casos de disfun¢do orgénica, ao comprometimento da
funcdo sistémica do corpo, reduzindo a expectativa de vida nesse grupo populacional. Tal
condicdo ¢ denominada “senilidade” (Marques et al., 2022). Por outro lado, quando o
envelhecimento ocorre de forma fisioldgica, sem a presenga de fatores nocivos externos ou
patologicos, caracteriza-se como ‘“‘senescéncia’.

As manifestagdes do processo senil evidenciam-se em diferentes dimensdes do ciclo de
vida. Um dos marcos mais significativos € a saida dos filhos de casa, fenomeno descrito como
sindrome do ninho vazio, que pode repercutir emocional e socialmente de forma expressiva.
Outro aspecto ¢ a aposentadoria, frequentemente associada a perda do papel profissional, ao
declinio das capacidades fisicas e cognitivas e a redu¢do da autonomia na execucao das
atividades de vida diaria (AVD) (Samartini; Candido, 2021). Além desses fatores, a condi¢ao
de senilidade costuma coexistir com DCNT, a exemplo da hipertensao arterial sistémica (HAS),
do diabetes mellitus (DM), da doenca arterial coronariana e das sindromes demenciais, que
podem desencadear distintos graus de dependéncia fisica e/ou psicologica (Costa et al., 2023).

No ambito da APS, Santos et al. (2020) enfatizam que intervengdes direcionadas aos
idosos devem adotar uma abordagem multifacetada, sustentada pelo uso de instrumentos de
avaliacdo multidimensionais. Tais recursos configuram-se como elementos centrais para
subsidiar a formulacdo de politicas publicas eficazes, orientadas para a realidade dessa

populagdo. Os autores destacam que esse modelo de cuidado potencializa acdes de prevengao,
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promocdo da saude e assisténcia integral, especialmente diante da prevaléncia de individuos
que demandam cuidados especializados de enfermagem.

A disponibilidade de um aplicativo capaz de sistematizar a avaliagao clinica com base
em sinais e sintomas validados representa um avango expressivo para a pratica da enfermagem
voltada a populagdo envelhecida. Conforme ressaltam Mojsmoradi, Lillo Crespo ¢ Turjamaa
(2024), no contexto do cuidado domiciliar a pessoa idosa, enfermeiras e enfermeiros assumem
protagonismo na gestdao digital da medicagao por meio de registros eletronicos, aplicativos
moveis e telehealth, promovendo maior seguranca terapéutica e melhores desfechos clinicos.
Esse protagonismo torna-se ainda mais evidente nas consultas ambulatoriais, em que a
enfermagem desempenha papel central na avaliagdo minuciosa € no monitoramento continuo
do paciente.

A incorporacdo de tecnologias digitais a rotina clinica, como o app validado,
potencializa a tomada de decisdo baseada em evidéncias, aprimora a comunicacao
interdisciplinar e contribui para a redu¢dao de eventos adversos, impactando diretamente na
seguranga do paciente e na qualidade do cuidado. A enfermagem, enquanto profissdo
protagonista na linha de frente do cuidado, possui papel crucial na operacionalizagdo segura
dessas tecnologias, atuando como ponte entre inovagdao e humanizagdo na assisténcia prestada
(Duo; Reno; Vilas Boas, 2025).

Os profissionais de enfermagem, especialmente na aten¢do ambulatorial € nos servigos
de APS, ocupam posicdo estratégica para a deteccdo precoce de manifestagdes clinicas
decorrentes de prescricdes inadequadas. A sistematizacdo dessa deteccdo, por meio de
tecnologias digitais validadas, favorece a adocdo de praticas seguras, individualizadas e
embasadas em evidéncias. Como discutido por Duo, Reno e Vilas Boas (2025), a utilizacao de
ferramentas digitais na enfermagem contribui para a mitigagao de riscos iatrogénicos e reforga
o papel da categoria na gestdo da seguranca do paciente. Isso refor¢a o papel estratégico da
Consulta de Enfermagem na deteccdo e no manejo de complicacdes relacionadas ao uso de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI).

No estudo conduzido por Freitas, Costa e Alvarez (2022), a anélise de entrevistas com
30 enfermeiros revelou que o cuidado de enfermagem deve iniciar-se pela escuta sensivel do
idoso e de suas questdes familiares e sociais, de modo abrangente e atento as demandas
relatadas. Essa abordagem mostra-se ainda mais relevante diante do fato de que uma parcela
consideravel dos cuidados realizados em unidades de saude envolve diretamente a populacao
idosa, o que resulta em interacdes prolongadas e frequentes entre esses pacientes € 0s

profissionais de enfermagem na APS.
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De forma convergente, Gomes e Caldas (2022), em seu artigo Enfermeiros Promovendo
a Saude de Idosos: Um Caso para Planos de Cuidados Individualizados e Adesdo ao
Tratamento para Controlar Patologias e Complica¢oes, ressaltam que, na APS ¢
responsabilidade do enfermeiro desenvolver planos de cuidado personalizados e fornecer
tratamento adequado, de modo a controlar patologias e prevenir complicagdes. Para tanto, a
eficdcia desses planos depende da constru¢do de uma alianga terap€utica entre profissional e
paciente, sendo imprescindivel que os enfermeiros compreendam os determinantes de saude da
comunidade, a fim de orientar e incentivar a ado¢ao de habitos de vida saudaveis.

Assim, a utilizagdo criteriosa de medicamentos — definida como o fornecimento de
produtos farmacéuticos essenciais para condi¢des clinicas especificas, em doses precisas que
se alinhem as necessidades individuais do paciente, pelo periodo designado e a um custo
reduzido — constitui diretriz base no cuidado em saude. Essa perspectiva torna-se ainda mais
imperativa diante do uso nao racional de medicamentos, reconhecido como preocupagio global
(Organizagdo Mundial Da Saude, 2017). Estima-se, segundo a OMS (2019), que mais da
metade de todos os medicamentos seja prescrita, dispensada ou comercializada de forma
inadequada e que aproximadamente 50% dos pacientes ndo os utilizem corretamente.

Nesse processo, as orientacdes acerca do uso adequado de medicamentos tornam-se
fundamentais, uma vez que contribuem para o manejo efetivo dos sinais e sintomas associados
a condig¢des cronicas. Paralelamente, acdes continuas de prevencao de doengas e promocao da
saude, especialmente nas Unidades Bésicas de Saude, devem integrar a pratica cotidiana da
enfermagem (Menezes et al., 2020).

A Consulta de Enfermagem constitui, nesse sentido, um recurso privilegiado, capaz de
articular a resposta as demandas clinicas e psicossociais da pessoa idosa, promovendo um
cuidado centrado no paciente. Essa abordagem tem gerado beneficios substanciais,
particularmente em termos de comportamentos e satisfagdo com a satide, ao reconhecer a
fragilidade dos idosos de acordo com seu estado funcional. Investir em areas que incluam a
participacao da familia e de outros membros da equipe demonstrou melhorar a coordenagao do
cuidado em beneficio do paciente (Fernandes; Caldas; Soares, 2022).

O escopo dos cuidados de enfermagem ao idoso ¢ amplo e inclui uma gama de
atividades: acolher o paciente de forma acolhedora e respeitosa; Demonstrar habilidades de
escuta ativa para compreender as preocupagoes e necessidades do paciente; Solicitar os exames
necessarios para avaliar a saude do paciente; Renovar as receitas para garantir que o paciente
receba os medicamentos de que necessita; Realizar exames de triagem para monitorar as

condig¢des de saude; Solicitar e interpretar mamografias para detectar sinais precoces de cancer
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em pacientes do sexo feminino; Solicitar e analisar exames de prostata para detectar cancer de
prostata em pacientes do sexo masculino; Fornecer orientacdo sobre doencas e tratamentos,
como o uso de insulina em pacientes diabéticos e cuidados nutricionais para promover a saude
ideal; Realizar visitas domiciliares para avaliar o bem-estar do paciente; Gerenciar a dieta € o
peso, promovendo habitos alimentares saudaveis; Incentivar e facilitar a participagdo em
atividades fisicas, tanto individuais quanto coletivas, para promover a aptidao fisica; e Fornecer
orientagdo sobre prevencao de acidentes, abordar o risco de alcoolismo e incentivar a cessagao
do tabagismo para promover a saude e a seguranga em geral. Essas atribui¢des reforcam a
amplitude e a integralidade do cuidado prestado a pessoa idosa (Walker et al., 2024).

Apesar dos avancos obtidos com a utilizacdo de sistemas de classificagdo como a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), a Classifica¢do Internacional
das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC) e a NANDA International, ainda se
observa que, na pratica cotidiana, muitos processos decisorios em enfermagem permanecem
pouco sistematizados. Em diversos contextos, as condutas acabam sendo registradas ou
discutidas de forma fragmentada, em conversas informais de “corredor”, o que compromete a
continuidade e a seguranga do cuidado.

No caso especifico do idoso, a auséncia de uma abordagem estruturada ¢
particularmente problemadtica, pois esse grupo frequentemente apresenta multiplas
comorbidades e, consequentemente, faz uso de um nimero significativo de medicamentos. Essa
realidade expde o paciente a polifarmdcia, as reagdes adversas a medicamentos (RAM) e as
interagdes medicamentosas (IM), situagdes que podem passar despercebidas quando ndo ha
instrumentos claros e objetivos de monitoramento. Além disso, a pessoa idosa nem sempre
consegue relatar de forma completa e precisa todos os medicamentos em uso, 0 que aumenta o
risco de falhas na avaliagdo clinica.

Ainda que a polifarmdacia possa ser necessaria em determinados casos para assegurar
qualidade de vida ao paciente senil, seu uso deve ser cauteloso, pois a prescricdo de MPI
acarreta riscos que superam os beneficios clinicos. Conforme alerta a American Geriatrics
Society (2019), esse ¢ um desafio que motivou paises desenvolvidos — como Suécia, Suica,
Noruega, Franca, Espanha, Finlandia e Canada — a implementar estratégias de reducao de MPI,
enquanto em paises em desenvolvimento tais praticas permanecem incipientes, como
evidenciam estudos realizados no México, na Tailandia e no Brasil (Avalos-Meija ef al., 2021;
Isidoro et al., 2021; Vatcharavongvan; Puttawanchai, 2018).

As principais estratégias de enfrentamento desse problema envolvem trés eixos:-

intervengdo multidisciplinar, bem como a presenga de um farmacéutico treinado para analisar
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prescrigoes culminando na realizagdo de discussdes conjuntas entre a equipe médica e de
enfermagem sobre revisdes rotineiras de medicamentos; - o uso de ferramentas tecnoldgicas
para identificar MPI em prescrigdes; - treinamento de médicos e enfermeiros para identificar
MPI em prescrigdes, de acordo com a complexidade de suas responsabilidades com vista a
alcangar uma prescricao mais adequada e, dependendo do caso, a desprescri¢do (Sousa et al.,
2025).

O estudo de Gattellari et al. (2020) corrobora a efetividade dessas estratégias ao
apresentar experiéncias internacionais de sucesso, reunindo casos clinicos documentados em
paises como Sui¢a, Holanda, Nova Escécia e Canadd. Além desses relatos de caso, a
investigagdo conduzida exclusivamente na Islandia empregando softwares, permitiu a
integracdo de multiplos instrumentos com o propdsito de identificar MPI, de acordo com
critérios explicitos e claramente definidos, aumentando assim a precisdo da metodologia
aplicada. Em outro estudo, os resultados indicaram uma reducdo na polifarmacia, um declinio
em quedas e uma melhora na qualidade de vida (Lopez-Rodriguez et al., 2020).

O desenvolvimento de instrumentos voltados a identificacdo de MPI também dialoga
com as diretrizes internacionais sobre desprescri¢do racional, que destacam a necessidade de
ferramentas clinicas que apoiem a tomada de decisdo multiprofissional, especialmente em
contextos da polifarmacia (De Las Salas et al., 2023). Além disso, a substituicao de termos
técnicos pouco usuais por vocabulario mais acessivel reflete uma preocupacgao legitima com a
clareza semantica e a aplicabilidade pratica do aplicativo. A clareza terminologica € essencial
para garantir a correta interpretacdo dos achados clinicos, especialmente em ambientes com
grande diversidade de formacao profissional.

A validacao rigorosa de conteudo ¢ etapa fundamental no desenvolvimento de
instrumentos digitais que visam apoiar a pratica clinica, especialmente no contexto da geriatria.
Devido a complexidade dos cuidados exigidos por esse grupo populacional, torna-se
imprescindivel o desenvolvimento de ferramentas especificas para identificar € monitorar o uso
de MPI (Beers et al., 2019). Pesquisas recentes evidenciam a eficacia de ferramentas baseadas
em critérios como Beers ou STOPP, quando adaptadas a realidade local (Quintana et al., 2023).

Nesse contexto, o PhEnf PIM surge como um instrumento inovador e complementar as
classificagoes tradicionais. O aplicativo ndo substitui o raciocinio clinico do enfermeiro, mas
amplia sua capacidade de decisdo ao fornecer alertas imediatos sobre polifarmacia, reagdes
adversas e medicamentos potencialmente inapropriados. Trata-se, portanto, de uma tecnologia
que integra a sistematizac¢ao proposta por CIP, CIPESC e NANDA a pratica clinica cotidiana,

reduzindo a distancia entre o planejamento tedrico e a realidade assistencial. Ao fazé-lo,
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fortalece a seguranca do paciente idoso, confere maior objetividade as decisdes de enfermagem
e contribui para que a assisténcia deixe de ser fragmentada, ganhando consisténcia e respaldo
cientifico.

A participagdo de um painel multidisciplinar de especialistas, composto por
profissionais com expertise consolidada em enfermagem geridtrica e medicina, garante uma
avaliacao criteriosa dos itens e fortalece a validade externa do instrumento. Essa estratégia esta
alinhada as melhores praticas metodologicas recomendadas para o desenvolvimento de
instrumentos em satde (Polit; Beck; Owen, 2007), ampliando sua aplicabilidade na pratica
clinica didria.

A elevada taxa de validade de conteudo global obtida (97,95%) evidencia a robustez
metodoldgica do instrumento e o reconhecimento dos especialistas quanto a pertinéncia, clareza
e representatividade dos sinais clinicos selecionados para compor o aplicativo mével. Além
disso, estudos prévios confirmam a eficacia da técnica Delphi na construg¢do de instrumentos
clinicos voltados a desprescri¢ao segura em idosos (De Las Salas et al., 2023).

De Las Salas ef al. (2023) conduziram um estudo multicéntrico com o intuito de
estabelecer critérios explicitos de desprescri¢ao, a partir do consenso de especialistas. O estudo
utilizou rodadas sucessivas de Delphi, com inclusdo de itens que atingiram concordéancia igual
ou superior a 80%. A metodologia adotada demonstrou robustez e possibilitou a construcao de
critérios clinicos viaveis para aplicagdo pratica, o que corrobora a estratégia metodologica
adotada na presente investigacao (Ke ef al., 2021; De Las Salas et al., 2023).

A comparagdo com outras validacdes disponiveis na literatura internacional também
aponta para consisténcia nos procedimentos metodoldgicos. Em estudo realizado por Ke et al.
(2021), voltado a construcdo e validagdo de um instrumento para avaliagdo da autogestao
medicamentosa entre pessoas idosas, os indices IVC variaram entre 0,80 e 1,00, com indice
global de 0,90. Esses resultados confirmam que valores superiores a 0,80 sdo considerados
aceitaveis para validagdo de contetdo, sendo o indice alcangado neste estudo indicativo de
exceléncia.

Adicionalmente, a literatura aponta que muitos aplicativos disponiveis nos repositorios
digitais carecem de embasamento cientifico rigoroso ou validacdo por especialistas. Uma
revisdo de escopo conduzida por Okati et al. (2023) identificou seis aplicativos voltados a
desprescricao, porém com limitagdes quanto a interagdo com o usudrio € a integragdo com
diretrizes clinicas atualizadas. A ferramenta validada no presente estudo, ao incorporar sinais
clinicos validados e estrutura de navegagdo orientada a pratica de enfermagem, apresenta

diferencial metodologico relevante frente aos dispositivos disponiveis.
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A validagdo com nivel de exceléncia de 37 dos 39 itens submetidos a avaliagdo ja na
primeira rodada, bem como o IVC global final de 97,95%, reforca a abrangéncia clinica da
ferramenta, a qual contempla sinais e sintomas relevantes em multiplos sistemas organicos,
como acatisia, alucinagao, artralgia, delirio, edema em membros inferiores e taquiarritmia. Essa
diversidade evidencia a complexidade clinica inerente ao cuidado de pessoas idosas, cujos
efeitos adversos relacionados ao uso de medicamentos frequentemente decorrem de multiplos
fatores, como alteragdes farmacocinéticas, presenca de multiplas morbidades, fragilidade e
polifarmécia. Essa interagdo singular em cada individuo contribui para manifestagdes clinicas
heterogéneas e de dificil reconhecimento precoce, aumentando significativamente os riscos
associados a prescri¢do inadequada (Zazzara et al., 2021).

Evidéncias cientificas apontam que muitos desses sinais estdo associados ao uso de
classes medicamentosas de alto risco por pessoas idosas, como benzodiazepinicos,
antipsicéticos e anticolinérgicos (Smith ef al., 2024). A inclusdo sistematica desses sinais
contribui para a ampliag@o da vigilancia clinica e para a qualificagdo das decisdes terapéuticas.

Outro aspecto relevante ¢ a presenca de manifestagdes neurologicas menos usuais, como
mioclonia, vertigens e discinesia tardia, cuja deteccdo exige elevado grau de preparo clinico por
parte dos profissionais de enfermagem. A literatura demonstra que esses sintomas
frequentemente sdo confundidos com sinais do envelhecimento natural, retardando
intervencgoes adequadas (Souza et al., 2017). A incorporagao de tais manifestagdes no aplicativo
ndo apenas amplia sua sensibilidade diagndstica, como também fortalece seu potencial como
ferramenta de educagdo permanente e atualizagdo clinica.

Para o presente estudo, os especialistas identificaram de imediato a consisténcia e
aplicabilidade dos itens aprovados em primeira rodada, o que fortalece a validade de contetido
do instrumento como suporte a pratica clinica. Além disso, a auséncia de sugestdes de
modificacdo para esse conjunto de termos pode ser interpretada como evidéncia de consenso
consolidado entre os avaliadores, refletindo o alinhamento entre o aplicativo e as demandas
reais da consulta de enfermagem. Tais achados sdo particularmente relevantes, uma vez que
sinalizam que o recurso tecnologico esta apto a fornecer subsidios confidveis para o enfermeiro
no reconhecimento precoce de reagdes adversas e complicagdes, contribuindo para a seguranca
do paciente e para o cuidado baseado em evidéncias.

E importante destacar que a validagio sem ajustes ndo elimina a necessidade de
acompanhamento continuo da aplicabilidade pratica desses itens, mas confere ao aplicativo
maior grau de confiabilidade e consisténcia ja na etapa inicial de validagdo metodoldgica. A

técnica Delphi € um processo interativo e colaborativo, no qual a necessidade de reformulagdo
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de determinados itens ndo deve ser interpretada como fragilidade metodoldgica, mas sim como
parte essencial do refinamento do instrumento. A literatura demonstra que ajustes relacionados
a terminologia, inclusdo de sindénimos ou reorganizagdo conceitual contribuem
significativamente para a versao final aprimorada da ferramenta validada (Hasson; Keeney;
Mckenna, 2000; Jinger et al., 2017). Assim, a abertura para revisdes € aprimoramentos
qualifica o processo e fortalece a validade de contetdo, assegurando que o instrumento final
incorpore tanto base tedrica consistente quanto a expertise dos avaliadores.

A substituicdo de ‘Hipocolia Fecal’ por ‘Fezes Claras’ atende a necessidade pratica
fundamental: garantir clareza semantica e acessibilidade terminoldgica aos profissionais de
enfermagem na pratica clinica. Conforme orienta o Ministério da Satude (2016), o uso de termos
de facil compreensao ¢ essencial para otimizar a comunicagdo entre profissionais e promover
uma categorizag¢ao rapida e eficiente dos sinais clinicos durante a atencao primaria a satde. Tal
adequagdo favorece a efetividade do atendimento, sobretudo no contexto da consulta de
enfermagem, ao assegurar que as informagdes sejam prontamente identificadas e interpretadas,
facilitando a tomada de decisdo clinica.

A presenca de fezes claras — termo preferivel ao técnico hipocolia fecal — constitui
um importante sinal clinico de alerta, sobretudo em pacientes idosos, visto que indica potencial
obstrug¢do do fluxo da bile, como ocorre em colestase e disfungdes hepatobiliares (Santana,
2023). Em pacientes geriatricos, fatores como polifarmdcia, alteracdes farmacocinéticas e
maior vulnerabilidade as lesdes hepaticas induzidas por medicamentos intensificam o risco de
manifestagdes clinicamente heterogéneas, incluindo as fezes de cor clara. Como demonstrado
por Mitchell e Hilmer (2010), os individuos acima de 60 anos exibem maiores probabilidades
de desenvolver lesdo hepatica colestatica apds exposi¢ado a certos farmacos — um exemplo € o
flucloxacilina, com risco seis vezes maior nessa faixa etaria.

A relevancia clinica de ‘fezes claras’ estd, portanto, fundamentada na gravidade
potencial de indicar condi¢des graves, como colestase ou obstrucao biliar, que exigem atengao
clinica imediata. A substituicdo de hipocolia fecal por “fezes claras” no aplicativo ndo apenas
aprimora a clareza conceitual para os profissionais na pratica clinica, mas também potencializa
a sensibilidade do instrumento para detectar sinais que, embora menos frequentes, sdo
essenciais para intervengao tempestiva.

E importante destacar que, no dicionario incluido no app, as definigdes sdo feitas e o
sintoma ‘hipocolia fecal’ recebe a correspondéncia com ‘fezes claras’ (Silva, 2022). Entretanto,
a escolha do segundo termo se d4 a facilidade de acesso do profissional que manipula a

ferramenta.
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A substitui¢ao da nomenclatura ‘Insonia Rebelde’ por ‘Insonia Cronica’ justifica-se por
razdes conceituais, metodologicas e clinicas. Termos vagos ou coloquiais como “rebelde”
comprometem a operacionalizacdo do sintoma dificultando a padronizacdo da avaliagao,
comunicacdo interdisciplinar e comparagao entre estudos. Por outro lado, ‘insénia cronica’
representa um construto clinico bem definido na literatura sobre sono e geriatria, facilitando a
identificacdo e manejo dos casos que requerem intervencao (Patel, 2018).

No ambito da geriatria, a utilizacdo de uma defini¢do padronizada ¢ especialmente
relevante, pois a insOnia persistente em pessoas idosas apresenta elevada prevaléncia e associa-
se a desfechos adversos que aumentam a vulnerabilidade deste grupo. Revisdes e estudos
longitudinais evidenciam que a insOnia cronica em idosos estd correlacionada com piora da
cognicdo, aumento do risco de quedas, declinio funcional e pior qualidade de vida (Patel, 2018;
Vitiello et al., 2009). Assim, classificar corretamente o quadro como ‘“cronico” orienta o
raciocinio clinico para avaliagdo de fatores precipitantes e perpetuantes — incluindo
comorbidades, uso de medicamentos e condigdes psiquiatricas — e subsidia decisdoes de
cuidado especificas a pessoa idosa (Patel, 2018).

No plano pratico de enfermagem, a altera¢do terminologica para “Insonia Cronica”
melhora a sensibilidade dos instrumentos de triagem e o registro clinico, orientando condutas
especificas: avaliagdo do padrao temporal do sono, investigagdo de farmacos sedativos e
anticolinérgicos, triagem de risco de quedas, e encaminhamento para intervencdes nao
farmacoldgicas ou para revisdo farmacoterapéutica multidisciplinar. Em consequéncia, a
mudanca fortalece a fungdo protetiva do aplicativo — transformando um achado relatado pelo
paciente em um gatilho para ag¢des preventivas que reduzem eventos adversos medicamentosos
e promovem melhor desfecho funcional na pessoa idosa (Patel, 2018; Pottie et al., 2018).

A adogdo de “Insonia Cronica” favorece a comparabilidade entre estudos, o
monitoramento de indicadores de satide e a avaliagdo de impacto de intervencdes na pratica real
— aspectos fundamentais quando a ferramenta almeja utilizagdo tanto clinica quanto
investigacional. Assim, a substituicao ¢ coerente com evidéncia atual e com orientagdes que
priorizam seguranga, eficacia e preservagao funcional na populagao idosa.

Neste contexto de substituicdo e adequacdes terminoldgicas, a literacia em saide no
ambito da enfermagem apresenta-se como um eixo estruturante para a qualificacdo da pratica
clinica, especialmente em contextos que envolvem a seguranca medicamentosa de idosos. A
construcdo e validacdo de ferramentas tecnoldgicas, como o aplicativo PhEnf PIM, exigem
considerar ndo apenas o potencial de apoio a tomada de decisdo, mas também o nivel de

letramento em satde dos enfermeiros e sua proficiéncia no uso de classificagcdes diagnosticas.
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Evidéncias demonstram que, embora os enfermeiros sejam reconhecidos como agentes
promotores da literacia em saude, ainda persistem lacunas na aplicacdo sistematica do conceito,
o que pode limitar a efetividade de intervengdes educativas e comprometer a tomada de decisdao
clinica (Wilandika et al., 2023).

A padronizacdo das terminologias de enfermagem, por meio de sistemas como
NANDA-I e CIPE/ICNP, assume especial relevancia neste processo. Além de ampliar a
acuracia diagnostica e favorecer os registros eletronicos em satde, essas linguagens contribuem
para a mensuragao de resultados e para a comunicagdo interprofissional. Revisdes recentes,
contudo, apontam variacdo na robustez das evidéncias quanto ao impacto direto dessas
terminologias sobre os desfechos clinicos, o que refor¢a a necessidade de consolidar estratégias
formativas e investigativas nesse campo (Rodriguez-Suérez et al., 2023).

Assim, a validagao do app ultrapassa a dimensao técnica de identificar medicamentos
potencialmente inapropriados, ao integrar-se a uma perspectiva mais ampla de fortalecimento
da literacia em satde do enfermeiro. Ao mesmo tempo em que a ferramenta oferece suporte
padronizado, promove a simplificagdo da linguagem para uso pratico, equilibrando precisdao
técnica com acessibilidade comunicacional. Essa articulagdo contribui ndo apenas para a
seguranca do paciente idoso, mas tambeém para a consolida¢gdo da enfermagem enquanto ciéncia
aplicada, orientada pela padronizacdo conceitual e pela clareza comunicativa.

Embora a usabilidade do aplicativo ja tenha sido previamente avaliada com resultados
positivos, a literatura contemporanea recomenda que tecnologias voltadas ao cuidado de
populacdes vulneraveis, como as pessoas idosas, sejam também analisadas quanto ao impacto
clinico que proporcionam em termos de desfechos em satde, redugdo de eventos adversos e
melhoria na seguranga do paciente (Oliveira ef al., 2020; Pereira et al., 2024). Estudos futuros
deverdo abordar esses desdobramentos, bem como explorar a receptividade do aplicativo entre
diferentes perfis de usudrios, incluindo enfermeiros em formacao, residentes e profissionais em
atuacdo em regides remotas.

A validagdo de conteudo do presente instrumento representa um marco relevante na
intersecdo entre ciéncia, tecnologia e pratica clinica, proporcionando a enfermagem uma
ferramenta segura, tecnicamente embasada e clinicamente aplicavel para a detecgdo precoce de
reacoes adversas relacionadas a medicamentos. Ao sistematizar o reconhecimento de
manifestagdes clinicas e favorecer a desprescricdo racional, o aplicativo contribui para uma
pratica mais segura, humanizada e orientada por evidéncias, reforcando o protagonismo da

enfermagem no cuidado gerontologico.
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A dinamica, que contrapde itens aprovados imediatamente e outros que demandam
ajustes, reflete o equilibrio desejavel em estudos metodologicos baseados no Delphi. Ela
garante que o aplicativo final ndo seja apenas valido em termos de contetido, mas também
aplicavel e confiavel, ao conjugar consenso consolidado e refinamento progressivo do
conhecimento coletivo.

Soma-se a estes efeitos o fato de a ferramenta exercer um efeito persuasivo sobre
enfermeiros, expandindo seu vocabulario técnico e promovendo maior autonomia profissional.
Estudo indica que, ao interagir com sistemas que incorporam classificagdes, os enfermeiros nao
apenas aprimoram sua competéncia diagnostica, mas também internalizam gradualmente a
linguagem, tornando-se menos dependentes da ferramenta e mais confiantes em suas decisdes
clinicas, fortalecendo, assim, a pratica profissional e a capacidade de resolugao de problemas
(Funer et al., 2024).

Adicionalmente, a relevancia do presente estudo transcende o ambito clinico e
tecnoldgico, alinhando-se diretamente aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), especialmente ao ODS 3 — Saude e Bem-Estar —
que visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos em todas as idades.
Ao desenvolver e validar um aplicativo mdvel para a identificacdo precoce de medicamentos
potencialmente inapropriados e suas reacdes adversas em idosos, esta pesquisa contribui para a
ampliagdo da seguranca no uso de medicamentos, a preven¢do de eventos adversos € a
promoc¢do do envelhecimento saudavel, aspectos cruciais para o alcance das metas
estabelecidas. Ademais, ao fomentar a capacitacdo e a pratica baseada em evidéncias entre
profissionais de enfermagem, a ferramenta contribui indiretamente para o fortalecimento dos
sistemas de saude (ODS 3.8) e a redugdo das desigualdades no acesso a cuidados de qualidade
(ODS 10), ao proporcionar um recurso acessivel e pratico que pode ser utilizado em diferentes
contextos assistenciais, incluindo regides remotas ou com menor infraestrutura. Portanto, a
presente investigacdo nao apenas fortalece a pratica clinica e a seguranca do paciente idoso,
mas também se insere em uma agenda global de promogao da saude sustentavel, demonstrando

o impacto social e ético do desenvolvimento tecnologico na drea da saude.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo representa um avango significativo no campo da enfermagem
geriatrica ao desenvolver e validar rigorosamente um aplicativo moével destinado a identificagao
precoce de MPI em consultas clinicas do enfermeiro. Ao integrar-se diretamente ao processo
de consulta de enfermagem, o PhEnf PIM fortalece a pratica clinica sistematizada, oferecendo
suporte a coleta de dados, ao julgamento diagnostico e a tomada de decisdo terapé€utica, o que
confere maior seguranca e qualidade ao cuidado prestado. Frente ao crescimento exponencial
da populagdo idosa e as complexidades inerentes ao seu cuidado, a criacdo de ferramentas
digitais especificas, que aliem ciéncia e tecnologia, torna-se imperativa para a promogao da
seguranga do paciente e a otimiza¢do dos processos de cuidado.

A validacao de conteudo, etapa crucial deste trabalho, evidenciou a exceléncia
metodoldgica do instrumento por meio de indices elevados de validade e concordancia entre
juizes especialistas, que contemplaram critérios técnicos e praticos na avaliagdo dos itens. O
painel avaliador, integrando enfermeiros e médicos geriatras com ampla experiéncia e producao
cientifica relevante, conferiu robustez e legitimidade ao processo avaliativo. Tal rigor garantiu
que o aplicativo PhEnf PIM fosse construido com base em evidéncias cientificas atuais, rigor
conceitual e pertinéncia clinica, atributos indispensaveis para sua aplicacao na pratica didria.

A atengao especial dada a terminologia dos itens, com a reformulacao de termos técnicos
pouco usuais, como “Hipocolia Fecal” para “Fezes Claras” e “Insonia Rebelde” para “Insonia
Cronica”, traduz o compromisso em promover a acessibilidade e clareza semantica no uso do
instrumento, sem comprometer seu rigor cientifico. Essa adequacdo ndo so6 facilita a
compreensdo € a aceitacao pelos profissionais de enfermagem, como também melhora a
precisdo da avaliagdo clinica e a comunicacdo interdisciplinar, aspectos fundamentais para a
seguranca do paciente e a efetividade do cuidado. A escolha dessas terminologias foi embasada
em documentos oficiais e classificagdes internacionais, o que reforca a coeréncia e a atualidade
do aplicativo.

Outro ponto central da pesquisa foi a validagdo de sinais e sintomas amplos e
diversificados, contemplando multiplos sistemas organicos, que refletem a complexidade
clinica da populacdo geriatrica. Ao incluir manifestagdes clinicas menos frequentes, porém
potencialmente graves — como mioclonias, discinesia tardia e acatisia— o instrumento amplia
a capacidade dos profissionais em reconhecer precocemente efeitos adversos de medicamentos,
muitas vezes subdiagnosticados ou confundidos com alteragdes naturais do envelhecimento.

Dessa forma, o aplicativo ndo apenas suporta a pratica clinica, mas também atua como uma
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ferramenta educativa, fortalecendo o conhecimento e a competéncia dos enfermeiros para o
manejo seguro da farmacoterapia em pessoas idosas.

A integragdo tecnoldgica proporcionada pelo PhEnf PIM representa, ainda, um passo
importante na modernizagdo da enfermagem, que cada vez mais assume papéis estratégicos no
gerenciamento digital da satde, sobretudo em ambientes ambulatoriais e de atengdo primaria.
Sua aplicabilidade na consulta de enfermagem favorece a estruturacdo do Processo de
Enfermagem, uma vez que auxilia o enfermeiro na identificacdo de diagnoésticos relacionados
ao uso de MPI e na definigdo de intervengdes individualizadas, ampliando o alcance da consulta
como espago privilegiado de prevengao e cuidado seguro.

A utilizac¢ao do aplicativo, validado por especialistas e fundamentado em evidéncias,
potencializa a tomada de decisdo baseada em dados confidveis, melhora a comunicagao
interdisciplinar e contribui para a redugdo de eventos adversos, aspectos fundamentais para a
seguranga ¢ qualidade do cuidado. A enfermagem, ao se posicionar como protagonista na
utilizagdo dessas tecnologias, reafirma seu papel essencial na promogao da satde e bem-estar
da populagao idosa.

O trabalho evidencia que a construc¢do de instrumentos clinicos digitalizados, validados
com rigor e direcionados as especificidades do cuidado gerontoldgico, representa uma
estratégia eficaz para enfrentar os desafios da polifarmacia e da complexidade terapéutica em
pessoas idosas. A conjugagdo entre conhecimento cientifico, tecnologia e pratica de
enfermagem reforca a busca pela exceléncia, seguranga e humanizacdo no cuidado,
consolidando o papel da enfermagem como agente transformador no cenario da saude
contemporanea.

Além disso, destaca a necessidade de continuidade na avaliagdo do impacto clinico do
aplicativo em contextos reais de pratica, sugerindo futuras pesquisas que investiguem a
receptividade dos usuérios, os desfechos relacionados a redugao de iatrogenias e a eficacia das
intervengoes facilitadas pela ferramenta. Tal perspectiva reforga o carater dindmico e evolutivo
dos instrumentos digitais em saude, cuja atualizacdo constante deve acompanhar o avango
cientifico e as demandas dos profissionais.

Em suma, o PhEnf PIM configura-se como uma ferramenta inovadora, capaz de
potencializar a pratica clinica de enfermagem geriatrica ao fornecer suporte na identificagao
precoce dos riscos associados ao uso inadequado de medicamentos. Ao fortalecer a consulta de
enfermagem como espaco de avaliagdo clinica qualificada e de planejamento do cuidado, o
aplicativo contribui diretamente para a promogao da seguranc¢a do paciente e para a melhoria

da qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa.
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APENDICE A — Formulario 1* Rodada de Validacdo de Conteudo

» Perfil do Participante
1)Sexo:
2) Cidade/UF:

3) Campo de Atuacio:

( ) Consulta ao Idoso

( ) Assisténcia ao Idoso

( ) Triagem Ambulatorial de Idosos
() Pesquisa em Satde do Idoso

( ) Outros:

4) Tempo de Atuacdo no Campo citado acima (em anos):

5) Assinale em quais dos perfis profissionais vocé se encaixa:

() Especialista em Enfermagem Gerontologica;

( ) Membro da Sociedade Brasileira de Enfermagem ou Farmacologia.

( ) Membro da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia;

( ) Doutor ou mestre com producdo cientifica na drea de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para Idosos;

( ) Doutor ou mestre com produgaocientifica na 4rea de tecnologia sobre terapia medicamentosa
de idosos.

() Atuo desenvolvendo consultas e/ou diagnosticos de enfermagem em gerontologia ha pelo
menos 10 anos;

() Tenho trabalhos cientificos publicados sobre consultas e/ou diagnodsticos de enfermagem
em gerontologia;

( ) Tenho trabalhos cientificos publicados sobre a constru¢cdo e validagdo de materiais

educativos/ferramentas clinicas voltados para terapia medicamentosa em 1dosos;

» Validaciao de Conteudo

Estimado participante,

A seguir estdo os itens que compdem o aplicativo mével PHENF PIM e que ndo
possuem consenso de especialistas brasileiros ou correspondéncia para termos traduzidos ao
portugués, necessitando serem validados quanto a semantica. Neste momento, sera investigada
a concordancia de expertsquanto as traducdes realizadas e aos dados retirados da literatura

cientifica, sendo possivel que vocé dé opinides/justificativas para melhora do conteudo.



88

E importante destacar que a primeira coluna corresponde ao termo retirado de Beers

(2019) / literatura cientifica; as segunda, terceira e quarta coluna sdo as correspondéncias de

acordo com CIAP2, CID10 e NANDA, respectivamente; e por fim, a quinta coluna apresenta a

versao final escolhida para compor o app.

Agradecemos a sua participagdo e reforcamos a importancia de suas contribui¢des para

este trabalho.

Beers (2019) /
Literatura

Versao

CIAP2 CID10 NANDA

Final

Questao para validagao?

1 Acatisia X X X Acatisia

Para a condigéo “Acatisia” ndo houve correspondéncia
entre as listas CIAP 2, CID 10 e NANDA; mantendo-se
o termo “ACATISIA” como versédo final devido a sua
utilizacdo em publicagdes encontradas sobre o tema.
Vocé concorda?

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

3 ( ) Indeciso

4 () Concordo parcialmente

5 () Concordo totalmente

Justificativa (para respostas entre 1 e 4):

2 Alucinagao X X X Alucinagao

Para a condigdo “Alucinagdo” nado houve
correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10 e
NANDA; mantendo-se o termo “ALUCINACAO” como
versdo final devido a sua utilizagdo em publicagbes
encontradas sobre o tema. Vocé concorda?

1 () Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

3 ( ) Indeciso

4 () Concordo parcialmente

5 ( ) Concordo totalmente

Justificativa (para respostas entre 1 e 4):

3 Anidrose X X X Anidrose

Para a condigdo “Anidrose” ndo  houve
correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10 e
NANDA; mantendo-se o termo “ANIDROSE” como
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versao final devido a sua utilizagdo em publicagbes
encontradas sobre o tema. Vocé concorda?

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

3 () Indeciso

4 () Concordo parcialmente

5 () Concordo totalmente

Justificativa (para respostas entre 1 e 4):

Para a condig¢ao “Artralgia” ndo houve correspondéncia
entre as listas CIAP 2, CID 10 e NANDA; mantendo-se
o termo “ARTRALGIA” como versé&o final devido a sua
utilizagdo em publicagdes encontradas sobre o tema.
Vocé concorda?

1 () Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

3 ( ) Indeciso

Artralgia Artralgia 4 () Concordo parcialmente
5 ( ) Concordo totalmente
Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
Para a condigdo “Cancer de Endométrio” ndo houve
correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10 e
NANDA; mantendo-se o termo “CANCER DE
ENDOMETRIO” como versdo final devido a sua
utilizagdo em publicagbes encontradas sobre o tema.
Vocé concorda?
1 () Discordo totalmente
2 () Discordo parcialmente

Cancer de Cancerde | 3( )Indeciso

Endométrio Endométrio | 4 ( ) Concordo parcialmente

5 ( ) Concordo totalmente

Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
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Coluria

Colduria

Para a condigéo “Coluria” ndo houve correspondéncia
entre as listas CIAP 2, CID 10 e NANDA; mantendo-se
o termo “COLURIA” como versdo final devido & sua
utilizagdo em publica¢des encontradas sobre o tema.
Vocé concorda?

1 () Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

3 ( ) Indeciso

4 () Concordo parcialmente

5 ( ) Concordo totalmente

Justificativa (para respostas entre 1 e 4):

Delirio

Delirio

Para a condigao “delirio” ndo houve correspondéncia
entre as listas CIAP 2, CID 10 e NANDA; mantendo-se
o termo “DELIRIO” como verséo final devido & sua
utilizacdo em publicagdes encontradas sobre o tema.
Vocé concorda?

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

3 () Indeciso

4 () Concordo parcialmente

5 () Concordo totalmente

Justificativa (para respostas entre 1 e 4):

Dificuldade para
sentir dor

Menor
sensilidade

a dor

Para a condigao “Dificuldade para sentir dor” nao
houve correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10
e NANDA; optou-se pela expressdo “MENOR
SENSIBILIDADE A DOR’ como vers&o final devido &
sua utilizagdo em publicagdes encontradas sobre o
tema. Vocé concorda?

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

3 ( ) Indeciso

4 () Concordo parcialmente

5 ( ) Concordo totalmente

Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
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Para a condigdo “Diminuicéo do reflexo de sede” ndo
houve correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10
e NANDA; optou-se pela expressdao “SEDE
DIMINUIDA” como vers3o final devido & sua utilizacdo
em publicagbes encontradas sobre o tema. Vocé
concorda?

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

Diminuicdo do = = Sede 3 ( ) Indeciso

reflexo de sede Diminuida 4 () Concordo parcialmente
5 () Concordo totalmente
Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
Para a condigdo “Discinesia Tardia” ndo houve
correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10 e
NANDA; mantendo-se o termo “DISCINESIA TARDIA”
como versdo final devido a sua utlizagdo em
publicagdes encontradas sobre o tema. Vocé
concorda?
1 () Discordo totalmente
2 () Discordo parcialmente

Discinesia ” . Discinesia 3 ( ) Indeciso

Tardia Tardia 4 () Concordo parcialmente
5 () Concordo totalmente
Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
Para a condigdo “Disfagia Progressiva” ndo houve
correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10 e
NANDA, apesar da existéncia de termos similares entre
duas listas. Foi mantido o termo “DISFAGIA

Problem PROGRESSIVA” como versdo final devido a sua
Disfagia as de | Disfagia Disfagia utilizagdo em publicagbes encontradas sobre o tema.
progressiva deglutic (R13) progressiva | Vocé concorda?
ao (D21) 1 () Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente
3 () Indeciso

4 () Concordo parcialmente
5 () Concordo totalmente
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Justificativa (para respostas entre 1 e 4):

Para a condicdo “Disfungdo Erétil” ndo houve
correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10 e
NANDA; mantendo-se o termo “DISFUNGAO ERETIL”
como versao final devido a sua utilizagdo em
publicagdes encontradas sobre o tema. Vocé
concorda?

1 () Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

Disfungdao | 3 ( )Indeciso
Disfungao Erétil X
Erétil 4 () Concordo parcialmente
5 ( ) Concordo totalmente
Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
Para a condicéo “distonia” ndo houve correspondéncia
entre as listas CIAP 2, CID 10 e NANDA; mantendo-se
o termo “DISTONIA” como verséo final devido a sua
utilizagdo em publicagbes encontradas sobre o tema.
Vocé concorda?
1 () Discordo totalmente
2 () Discordo parcialmente
3 () Indeciso
Distonia X Distonia 4 () Concordo parcialmente
5 () Concordo totalmente
Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
Para a condigdo “dor” ndo houve correspondéncia
entre as listas CIAP 2, CID 10 e NANDA; mantendo-se
o termo “DOR” como versdo final devido a sua
utilizagdo em publicagbes encontradas sobre o tema.
Dor Dor

Vocé concorda?
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

3 () Indeciso
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4 () Concordo parcialmente
5 ( ) Concordo totalmente

Justificativa (para respostas entre 1 e 4):

Para a condi¢do “Edema” ndo houve correspondéncia
entre as listas CIAP 2, CID 10 e NANDA, apesar da
existéncia de termos similares entre trés listas. Foi
mantido o termo “EDEMA” como verséo final devido a
sua maior utilizagdo em publicagbes encontradas sobre

o tema. Vocé concorda?

Edema
~ 1 () Discordo totalmente
Tornoze | nao
. 2 () Discordo parcialmente
los classific )
Edema em . 3 ( ) Indeciso
Membros inchado | ado em | Edema Edema 40)C d alment
. oncordo parcialmente
Inferiores s/Edema | outra P
5 ( ) Concordo totalmente
(KO7) parte e
Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
(R60)
Para a condicdo “Formigamento” n&o houve
correspondéncia exata entre as listas CIAP 2, CID 10 e
NANDA, apesar da existéncia de termos similares entre
elas. Foi mantido o termo “FORMIGAMENTO NAS
EXTREMIDADES” como versado final devido a sua
. utilizagdo em publicagbes encontradas sobre o tema.
Formiga
Vocé concorda?
mento/ .
Relata . 1 ( ) Discordo totalmente
Parestes | Pareste Formigame ) )
. . formigament 2 () Discordo parcialmente
Formigamento ia nos | sias nto nas .
(o] nas . 3 ( ) Indeciso
Dedos Cutanea extremidad )
extremidade 4 () Concordo parcialmente
das s (R202) es
S 5 ( ) Concordo totalmente
Maos/Pé
Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
s (N05)
Para a condicdo “ginecomastia” nado houve
X X X Ginecomas | correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10 e
Sl tia NANDA; mantendo-se o termo “GINECOMASTIA”

como versao final devido a sua utlizagdo em




94

publicagdes encontradas sobre o tema. Vocé
concorda?

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

3 () Indeciso

4 () Concordo parcialmente

5 () Concordo totalmente

Justificativa (para respostas entre 1 e 4):

Glicemia de
jejum alterada

Glicemia
de jejum
alterada

Para a condigéo “glicemia de jejum alterada” ndo houve
correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10 e
NANDA; mantendo-se o termo “GLICEMIA DE JEJUM
ALTERADA” como versao final devido a sua utilizagao
em publicagbes encontradas sobre o tema. Vocé
concorda?

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

3 ( ) Indeciso

4 () Concordo parcialmente

5 () Concordo totalmente

Justificativa (para respostas entre 1 e 4):

Hipocolia fecal

Hipocolia
fecal

Para a condigdo “hipocolia fecal” nao houve
correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10 e
NANDA; mantendo-se o termo “HIPOCOLIA FECAL”
como versdo final devido a sua utilizagdo em
publicagdes encontradas sobre o tema. Vocé
concorda?

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

3 ( ) Indeciso

4 () Concordo parcialmente

5 ( ) Concordo totalmente

Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
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Para a condig¢éo “hipoglicemia prolongada” ndo houve
correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10 e
NANDA; mantendo-se o termo “HIPOGLICEMIA
PROLONGADA” como versao final devido a sua
utilizacdo em publicagdes encontradas sobre o tema.
Vocé concorda?

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

. . . Hipoglicem .
Hipoglicemia . 3 ( ) Indeciso
ia
prolongada 4 () Concordo parcialmente
prolongada
5 () Concordo totalmente
Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
Para a condigdo “HIPOGLICEMIA PROLONGADA
SEVERA” ndo houve correspondéncia entre as listas
CIAP 2, CID 10 e NANDA; mantendo-se o termo
“HIPOGLICEMIA PROLONGADA SEVERA” como
versao final devido a sua utilizagdo em publicagbes
encontradas sobre o tema. Vocé concorda?
1 () Discordo totalmente
. . . Hipoglicem | 2 ( ) Discordo parcialmente
Hipoglicemia .
ia 3 () Indeciso
prolongada .
prolongada | 4 ( ) Concordo parcialmente
severa
severa 5 () Concordo totalmente
Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
Para a condigdo ‘“insolagdo” ndo  houve
correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10 e
NANDA; mantendo-se o termo “INSOLACAO” como
versdo final devido a sua utilizagdo em publicagdes
encontradas sobre o tema. Vocé concorda?
1 () Discordo totalmente
~ ~ 2 () Discordo parcialmente
Insolacéo Insolagao

3 ( ) Indeciso
4 () Concordo parcialmente
5 ( ) Concordo totalmente

Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
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Para a condicdo “Insonia Rebelde” nido houve
correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10 e
NANDA, existindo similaridade apenas com NANDA.
Foi mantido o termo “INSONIA REBELDE” como
versao final devido a sua utilizagdo em publicagbes
encontradas sobre o tema. Vocé concorda?

1 () Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

Insénia 3 ( ) Indeciso
Insénia Rebelde | X X Insénia .
Rebelde 4 () Concordo parcialmente
5 ( ) Concordo totalmente
Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
Para a condigdo “Massa epigastrica” ndo houve
correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10 e
NANDA, apesar da existéncia de termos similares. Foi
mantido o termo “MASSA EPIGASTRICA” como verséo
final devido a sua utlizagdo em publicagdes
Massa,
encontradas sobre o tema. Vocé concorda?
Tumorag
_ 1 () Discordo totalmente
ao ou . .
Massa 2 () Discordo parcialmente
| Tumefag | Massa )
Massa Abdomin . Massa 3 ( ) Indeciso
L do Intra- | abdominal L. .
epigastrica al NE ) . epigastrica | 4 ( ) Concordo parcialmente
abdomin | palpavel
(D24) | 5 ( ) Concordo totalmente
a e
L Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
Pélvica
(R190)
Para a condigdo “midriase” n&o  houve
correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10 e
NANDA; mantendo-se o termo “MIDRIASE” como
versao final devido a sua utilizagdo em publicagbes
encontradas sobre o tema. Vocé concorda?
Midriase X X X Midriase 1 () Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente
3 ( ) Indeciso

4 () Concordo parcialmente
5 ( ) Concordo totalmente

Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
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Para a condicdo “Mioclonia” ndo houve
correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10 e
NANDA; mantendo-se o termo “MIOCLONIA” como
versao final devido a sua utilizagdo em publicagbes
encontradas sobre o tema. Vocé concorda?

1 () Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

3 ( ) Indeciso

26 Mioclonia Mioclonia 4 () Concordo parcialmente
5 ( ) Concordo totalmente
Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
Para a condicdo “Mudangas localizadas de
temperatura” nao houve correspondéncia entre as
listas CIAP 2, CID 10 e NANDA; mantendo-se o termo
“MUDANCAS LOCALIZADAS DE TEMPERATURA”
como versdo final devido a sua utlizagdo em
publicagdes encontradas sobre o tema. Vocé
concorda?
Mudancas 1 ( ) Discordo totalmente
localizadas | 2 ( ) Discordo parcialmente
Mudangas .
27 localizadas de de 3 (') Indeciso
temperatura temperatur | 4 ( ) Concordo parcialmente
a 5 () Concordo totalmente
Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
Para a condigdo “Perda de reflexos musculares” nao
houve correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10
e NANDA; mantendo-se o termo “PERDA DE
Perda de ) )
Perda de REFLEXOS MUSCULARES” como versao final devido
28 reflexos reflexos . I o
a sua utilizagdo em publicagdes encontradas sobre o
musculares musculares

tema. Vocé concorda?
1 () Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente
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3 ( ) Indeciso
4 () Concordo parcialmente
5 () Concordo totalmente

Justificativa (para respostas entre 1 e 4):

Para a condigdo “Pulso rapido e fraco” ndo houve
correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10 e
NANDA; mantendo-se o termo “PULSO RAPIDO E
FRACO” como versao final devido a sua utilizagdo em
publicagdes encontradas sobre o tema. Vocé
concorda?

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

. Pulso .
Pulso rapido e . 3 ( ) Indeciso
X rapido e .
fraco 4 () Concordo parcialmente
fraco
5 () Concordo totalmente
Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
Para a condigédo “Queda” nao houve correspondéncia
entre as listas CIAP 2, CID 10 e NANDA, tendo sido
encontrado apenas condigdo de risco na NANDA. Foi
mantido o termo “QUEDA” como versao final devido a
sua utilizagdo em publicagdes encontradas sobre o
tema. Vocé concorda?
1 () Discordo totalmente
2 () Discordo parcialmente
Risco de 3 ( ) Indeciso
Queda Queda )
Queda 4 () Concordo parcialmente
5 ( ) Concordo totalmente
Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
Para a condigédo “rubor” ndo houve correspondéncia
Rubor X Rubor entre as listas CIAP 2, CID 10 e NANDA; mantendo-se

o termo “RUBOR” como versdo final devido a sua




99

utilizacdo em publicagdes encontradas sobre o tema.
Vocé concorda?

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

3 () Indeciso

4 () Concordo parcialmente

5 () Concordo totalmente

Justificativa (para respostas entre 1 e 4):

Taquiarritmia

Taquiarritm

ia

Para a condigdo “Taquiarritmia” n&o houve
correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10 e
NANDA; mantendo-se o termo “TAQUIARRITMIA”
como versdo final devido a sua utlizagdo em
publicagdes encontradas sobre o tema. Vocé
concorda?

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

3 ( ) Indeciso

4 () Concordo parcialmente

5 () Concordo totalmente

Justificativa (para respostas entre 1 e 4):

Taquidispneia

Taquidispn
eia

Para a condicdo “Taquidispneia” ndo houve
correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10 e
NANDA; mantendo-se o termo “TAQUIDISPNEIA”
como versdo final devido a sua utilizagdo em
publicagdes encontradas sobre o tema. Vocé
concorda?

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

3 ( ) Indeciso

4 () Concordo parcialmente

5 ( ) Concordo totalmente

Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
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Tosse Tosse

Para a condicdo “Tosse Seca” ndo houve
correspondéncia exata entre as listas CIAP 2, CID 10 e
NANDA, apesar da existéncia de termos similares em
todas elas. Foi mantido o termo “TOSSE SECA” como
versao final devido a sua utilizagdo em publicagbes
encontradas sobre o tema. Vocé concorda?

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

3 () Indeciso

Tosse seca Tosse Tosse Seca
(RO5) (RO5) 4 () Concordo parcialmente
5 () Concordo totalmente
Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
Para a condigdo “Trombose Venosa Profunda” nao
houve correspondéncia exata entre as listas CIAP 2,
CID 10 e NANDA, apesar da existéncia de termos
par— similares. Foi mantido o termo “TROBOSE VENOSA
ciden
PROFUNDA” como verséo final devido a sua utilizagao
e
em publicagdes encontradas sobre o tema. Vocé
Vascular
concorda?
Trombo | Cerebral
. _ 1 () Discordo totalmente
se/Acide | , Nao Trombose . .
Trombose » 2 () Discordo parcialmente
nte Especifi Venosa )
Venosa Trombose 3 ( ) Indeciso
Vascular | cado Profunda .
Profunda 4 () Concordo parcialmente
Cerebral | como (TVP)
5 5 () Concordo totalmente
(K90) Hemorra o
) Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
gico ou
Isquémi
co (164)
Para a condigdgo “Ulcera Venosa” ndo houve
correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10 e
Ulcera NANDA, apesar da existéncia de termos similares entre
Cronica duas listas. Foi mantido o termo “ULCERA VENOSA’
ol da Pele, como versdo final devido a sua utilizagdo em
cera
. Nao . publicagdes encontradas sobre o tema. Vocé
: Crobnica Ulcera
Ulcera Venosa Classific | X concorda?
da Pele Venosa .
ada em 1 () Discordo totalmente
(S97) . .
outra 2 () Discordo parcialmente
parte 3 ( ) Indeciso
(L984) 4 () Concordo parcialmente

5 ( ) Concordo totalmente

Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
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Para a condicdo  “Vertigem” ndo houve
correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10 e
NANDA; mantendo-se o termo “VERTIGEM” como
versao final devido a sua utilizagdo em publicagbes
encontradas sobre o tema. Vocé concorda?

1 () Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

3 ( ) Indeciso

Vertigem X X X Vertigem 4 () Concordo parcialmente
5 ( ) Concordo totalmente
Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
Para a condigao “Vémito Persistente” ndo houve
correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10 e
NANDA, apesar da existéncia de termos similares nas
trés listas. Foi mantido o termo “VOMITO
PERSISTENTE” como versdo final devido a sua
utilizagdo em publicagbes encontradas sobre o tema.
Vocé concorda?
’ 1 ( ) Discordo totalmente
Nausea
. . 2 () Discordo parcialmente
Vémito Voémito e . Voémito .
: L Vémito . 3 () Indeciso
Persistente (D10) Voémitos Persistente )
(R11) 4 () Concordo parcialmente
5 () Concordo totalmente
Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
Para a condicdo “Zumbido no Ouvido” ndo houve
Acufeno correspondéncia entre as listas CIAP 2, CID 10 e
, NANDA, apesar da existéncia de termos similares entre
Zumbido no | Zumbido | Tinnitus X Zumbido duas listas. Foi mantido o termo “Zumbido no Ouvido”
Ouvido , Ruido, | (H931) no Ouvido | como versdo final devido a sua utlizagdo em

Assobio
s (HO03)

publicacdes encontradas sobre o tema. Vocé

concorda?
1 ( ) Discordo totalmente
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2 () Discordo parcialmente
3 ( ) Indeciso

4 () Concordo parcialmente
5 ( ) Concordo totalmente

Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
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APENDICE B - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: “VALIDACAO DO APLICATIVO MOVEL PHENF PIM:
IDENTIFICACAO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA
IDOSOS EM CONSULTAS DE ENFERMAGEM”

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocéesta sendo convidado (a) a participar do estudo: “VALIDACAO DO
APLICATIVO MOVEL PHENF PIM: IDENTIFICACAO DE MEDICAMENTOS
POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA IDOSOS EM CONSULTAS DE
ENFERMAGEM”. Os avangos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por isso
a sua participagdo ¢ importante. O objetivo deste estudo ¢ validar o contetdo um aplicativo
moével para a identificacio de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos em
consultas de enfermagem. Haverd aplicagdo de um questiondrio e ndo sera feito nenhum
procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida. Sua participagdo nao ¢
obrigatdria e ¢ isenta de despesas. Fica registrado também que a qualquer momento vocé tem
total liberdade de deixar a pesquisa sem que haja nenhum tipo de Onus por parte dos
responsaveis pela pesquisa, nem por sua parte. Neste presente documento também fica
autorizada a divulgacdo dos dados para fins de pesquisa cientifica podendo esta autorizacdo ser
retirada a qualquer momento. O participante ndo possui desta forma, nenhum vinculo financeiro
ou material com os responsaveis pelo estudo para que sua participagdo seja valida. Deve apenas

enquadrar-se no perfil da amostra desta pesquisa.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: “VALIDACAO DO APLICATIVO MOVEL PHENF PIM:
IDENTIFICACAO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA
IDOSOS EM CONSULTAS DE ENFERMAGEM”

Eu, , li e/ou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei
submetido. A explicagdao que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara meu trabalho. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que ndo
terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Eu concordo em participar do

estudo.

Uberaba, ............. e, Lovvivieniniinn

Documento de identidade do

Assinatura do voluntario L.
voluntario

Ana Luisa Zanardo Buso Alvaro da Silva Santos

Telefone de contato dos pesquisadores: (34)991613447

Em caso de davida em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o
Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone 3318-

5854.
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APENDICE C - Formulario 2* Rodada de Validag¢io de Conteudo

» Participante:

» Validaciao de Contetudo

Estimado participante,

A seguir estdo os dois itens que nao obtiveram consenso na primeira rodada de
validagdo. Neste momento, sera investigada a concordancia de expertsquanto as tradugdes
realizadas e aos dados retirados da literatura cientifica, considerando as opinides colocadas na
primeira rodada.

E importante destacar que a primeira coluna corresponde ao termo retirado de Beers
(2019) / literatura cientifica; as segunda, terceira e quarta coluna sdo as correspondéncias de
acordo com CIAP2, CID10 e NANDA, respectivamente; a quinta coluna apresenta a versao
final escolhida para compor o appinicialmente;e por fim, a sexta coluna apresenta uma nova
versdo de acordo com os resultados da rodada anterior.

Agradecemos a sua participagdo e reforgamos a importancia de suas

contribuicdes para este trabalho.

Versao

Versao 1 apos 12 Questao para validagao?
Literatura rodada

Para a condicédo “Hipocolia fecal” houve baixa concordancia entre

juizes, evidenciando discrepancias significativas nas percepgdes dos

avaliadores. Das sugestdes emergiu o termo “FEZES CLARAS”

considerando a hipocolia um termo pouco utilizado. Vocé concorda?

1 () Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

: . . . 3 () Indeciso

Hipocolia Hipocolia Fezes .

19 X X X 4 () Concordo parcialmente
fecal fecal claras

5 ( ) Concordo totalmente

Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
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Ins6nia
Rebelde

Insénia

Insénia
Rebelde

Insonia

Crénica

Para a condi¢do “Insénia Rebelde” ndo houve consenso entre os
especialistas. De acordo com as sugestbes e, considerando a
literatura, foi elencado o termo “INSONIA CRONICA” como vers&o
final devido a sua maior utilizagdo e complexidade. Vocé concorda?
1 () Discordo totalmente

2 () Discordo parcialmente

3 () Indeciso

4 () Concordo parcialmente

5 () Concordo totalmente

Justificativa (para respostas entre 1 e 4):
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ANEXO I - Principios ativos constantes do Critério de Beers (2019) e sua disponibilidade no

Brasil

Classe Terapéutica ou Sistema

Organico

Principios ativos disponiveis
no Brasil (com registro junto

a ANVISA) e incluidos no app

Principios ativos
indisponiveis no Brasil
(sem registro junto a
ANVISA)

Anticolinérgicos

*Bronfeniramina
=Carbinoxamina (somente em
combinagdes)
=Clorfeniramina (somente em
combinagdes)

*Clemastina (somente em
cominagdes)

=Ciproeptadina
*Dexclorfeniramina
=Difenidramina uso oral
(somente em combinacdes)
*Dimenidrinato

=Doxilamina (somente em
combinagdes)

=Hidroxizina

*Meclizina

*Prometazina

*Mepiramina (somente em
combinagdes)

=Triprolidina (somente em

combinagdes)

=Dexbronfeniramina

Agentes Antiparkinsonianos

=Triexifenidil

*Benzatropina

Antiespamaodicos

=Atropina (exceto uso
oftalmico)

Alcaloides da Beladona (em
combinagdes homeopaticas)
*Metilbrometo Homatropina

*Escopolamina

*Brometo de clidinio-
clordiazepoxido (em outras
combinacgdes)
=Hioscinamina
*Methscopolamine

*Propantilina

Antitromboticos

*Dipiridamol, uso oral de agéo
curta (ndo se aplica a
combinacao com aspirina de

liberagéo estendida)

Antimicrobianos

=Nitrofurantoina

periféricos

Cardiovascular—Bloqueadores alfa-1

=Doxazosina

*Prazosina

*Terazosina




Alfa-agonistas centrais

=Clonidina (Como 12 linha para
tratamento da HAS)

=Guanabenzo
=Guanfacine-=Guanfacina

*Reserpina (>0.1 mg/dia)

*Metildopa L .
*Disopiramida
=Dronedarona
=Digoxina (Como 12 linha para
Fibrilagéo atrial ou Insuficiéncia
Cardiaca)
=Nifedipino, liberagdo imediata
*Amiodarona
*Amitriptilina *Amoxapina
) =Clomipramina *Desipramina
Sistema Nervoso Central (MPI em uso ) ] ) ]
*Imipramina *Doxepina>6 mg/dia
isolado ou combinado)
*Nortriptilina *Protriptilina

=Paroxetina

*Trimipramina

=Clorpromazina
=Haloperidol
12 Geragao =Levomepromazina
=Trifluoperazina
=Zuclopentixol
o =Aripiprazol
Antipsicéticos
=Clozapina
=Lurasidona
22 Geragéao *Quetiapina
=Olanzapina
*Risperidona
=Ziprasidona
*Amobarbital
*Fenobarbital =Butabarbital
o =Butalbital
Barbituricos
*Mephobarbital
=Pentobarbital
=Secobarbital
*Alprazolam *Oxazepam
Acdo Curta e
*Estazolam *Temazepam
Intermediaria
*Lorazepam =Triazolam

Benzodiazepinicos

*Clordiazepoxido (associado a

*Clorazepato Potassico

Amitriptilina)
~ =Quazepam
Acdo Longa *Clonazepam
*Diazepam
*Flurazepam (Cloridrato)
Ansiolitico *Meprobamato
*Eszopiclona =Zaleplona

Hipnéticos ndo-benzodiazepinicos

=Zolpidem
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Mesilatos ergoldides

=Carbegolina

*Maleato de metilergometrina
*Mesilato de codergocrina
=Mesilato de diidroergocristina
=Mesilato de di-
hidroergotamina (em
combinagdes apenas)
*Nicergolina

=Palmitato de retinol +
ergocalciferol (em

combinagdes apenas)

=Alfamesilato de di-
hidroergocriptina
=Ergocailciferol

*Maleato de ergometrina
=Tartarato de ergometrina
*Mesilato de
diidroergocornina
*Mesilato de pergolida

=Tartarato de ergotamina

*Isoxsuprina

Andrégenos

=Testosterona

*Methyltestosterone

=Extrato de tiredide

Estrogénios com ou sem
progestagenos

*Estrogénio Conjugados
*Estrogénio Conjugados
Naturais

*Estrogénio Conjugados +
acetato de bazedoxifeno
*Estrogénio Conjugados +
Acetato de
Medroxiprogesterona
*Estrogénio Conjugados
Naturais

+ Acetato de
Medroxiprogesterona
=Estrogénios Esterificados +

Cloridrato de Clordiazepodxido

*Hormdnio Recombinante do

Crescimento Humano

=*Insulina

(regimes contendo insulina de
agao curta ou rapida com dose
de acordo com os niveis
glicémicos sem o uso
simultaneo de insulina de agéo

longa)

Progestina

*Megestrol

Sulfonilureia de agéo longa

*Clorpropamida
*Glimepirida

=Glibenclamida

Gastrintestinal

*Metoclopramida

=Oleo Mineral, uso oral
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Inibidores da
bomba de
prétons

=Omeprazol
*Lansoprazol
=Pantoprazol
*Rabeprazol
*Esomeprazol
=Dexlansoprazol

Dor

*Meperidina (Nome registrado

no Brasil: Petidina)

AINES

-Acido Acetilsalicilico >325
mg/dia

= Diclofenaco

=Etodolaco

=lbuprofeno

=Cetoprofeno

+Acido Mefenamico
=Meloxicam

*Naproxeno

=Piroxicam

*Indometacina

=Cetorolaco (cetorolaco
trometamina e trometamol
cetorolaco), incluindo de uso

parenteral

=Diflunisal
=Fenoprofen

+Acido meclofenamico
*Nabumetone
=Oxaprozina
=Sulindaco

=Tolmetina

Relaxantes
musculo-

esqueléticos

=Carisoprodol (sempre em
combinagdes)
=Ciclobenzaprina
*Orfenadrina (Citrato)
*Desmopressina (Acetato)

=Clorzoxazona
=Metaxalona
=Metocarbamol

Fonte: SILVA,

2022.
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ANEXO II - Principios ativos extraidos do Critério de Beers (2019) disponiveis no Brasil e as

Reagdes Adversas a Medicamentos possivelmente associadas

Classe

Principios Ativos

Sinais e Sintomas

Anticolinérgicos

(Anti-histaminicos 12 Geragéo)

=Bronfeniramina
=Carbinoxamina
=Clorfeniramina
*Clemastina
=Ciproeptadina
=Dexclorfeniramina
=Dimenidrinato
*Doxilamina
=Hidroxizina
=Meclizina
*Prometazina
=Mepiramina

=Triprolidina

=Agitacdo Psicomotora
*Alucinacao
=Anidrose

=Ataxia

=Cefaleia

*Coma

=Confusado Aguda
=Constipacao
*Declinio Cognitivo
=Delirio

*Fadiga

*Insolagao

*Memoria Prejudicada
*Midriase

*Padréo de Sono
Perturbado
=Palpitagcao

*Pele Seca

*Pulso rapido e fraco
*Retencao urinaria
*Rubor

*Sede Diminuida
*Sensagéo de Calor
=Sintomas psicéticos
=Sonoléncia
=Taquiarritmia
*\Visdo Turva

=Xerostomia

Agentes Antiparkinsonianos

=Triexifenidil

*Acatisia
=Discinesia Tardia
=Distonia

=VVOmitos

Antiespamaodicos

=Atropina (exceto uso oftalmico)
*Alcaloides da Beladona (em
combinag¢des homeopéticas)
=Metilbrometo Homatropina

*Escopolamina

*Agitagcdo Psicomotora
*Alucinacao

*Anidrose

=Ataxia

=Cefaleia

Coma

=Confusado Aguda

=Constipacao




*Declinio Cognitivo
=Delirio

*Fadiga

*Insolagao

*Memoria Prejudicada
*Midriase

*Padréo de Sono
Perturbado
=Palpitacao

*Pele Seca

=Pulso rapido e fraco
*Retencao urinaria
*Rubor

*Sede Diminuida
*Sensagéao de Calor
=Sintomas psicéticos
=Sonoléncia
=Taquiarritmia
=\Visdo Turva

=Xerostomia

Antitrombotico

=Dipiridamol, uso oral de agéo curta

*Hipotensao Ortostatica

Antimicrobiano

=Nitrofurantoina

=Cansago ao
esforgo Toxicidade
*Dispneia Pulmonar

=Tosse Seca

=Coluria
*Febre
*Hipocolia
fecal Toxicidade
=Ictericia Hepatica
=*Prurido
*N4useas

*VVOmitos

Menor
sensibilidade
a dor

*Dor
=Dorméncia
Neuropatia
*Mudangas
Periférica
localizadas
de
temperatura
*Perda de

reflexos
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musculares
=Formigame
nto nas

extremidade

S

Cardiovascular — Bloqueadores

alfa-1 periféricos

*Doxazosina

*Desmaio (Ocorréncia ou
Sensacéo)

=Hipotensao Ortostatica
(Alto Risco)

=Fratura

*Queda

=Tontura

=Vertigem

Cardiovascular — Alfa-agonistas

centrais

=Clonidina (Como 12 linha para
tratamento da HAS)
*Metildopa

*Bradicardia =Hipotensao
ortostatica

=Sonoléncia (Alto risco)
*Sedagéo (Alto risco);
=Xerostomia;

=Disfungéo erétil.

Cardiovascular — Cardiotonico

*Digoxina (Como 12 linha para
Fibrilag&o atrial ou Insuficiéncia

Cardiaca)

=Arritmia cardiaca
*Confuséo
=Diarreia,

*Dor abdominal,
=Letargia,
*Nauseas,
*VOmitos

=Visao turva

Cardiovascular - Bloqueador de
Canal de Calcio

=Nifedipino, liberagdo imediata

=Hipotensao Ortostatica

Cardiovascular — Antiarritmico

*Amiodarona

=Cansaco ao esforgo
(Predominante) Dispneia
*Febre

*Tosse Seca

Sistema Nervoso Central (MPI

em uso isolado ou combinado)

*Amitriptilina
=Clomipramina
*Imipramina
*Nortriptilina

=Paroxetina

*Agitacdo Psicomotora
*Alucinacéo

*Anidrose

=Ataxia

=Cefaleia

*Coma

=Confusado Aguda
=Constipagao
=Declinio Cognitivo
=Delirio

*Fadiga
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=Hipotensao Ortostatica
*Insolagdo

*Memoria Prejudicada
=Midriase

*Padréo de Sono
Perturbado
~Palpitagao

*Pele Seca

*Pulso rapido e fraco
*Retengao urinaria
*Rubor

=Sedagéo

*Sede Diminuida
=Sensagédo de Calor
=Sintomas psicoéticos
=Sonoléncia
=Taquiarritmia

=Visdo Turva

=Xerostomia

Antipsicéticos

=Clorpromazina
=Haloperidol

12 Geragéo | =Levomepromazina
=Trifluoperazina

=Zuclopentixol

*AVC (iminente, 12
ocorréncia ou repeticao)

*Declinio Cognitivo

=Aripiprazol
=Clozapina
=Lurasidona
22 Geragao | =Quetiapina
=Olanzapina
*Risperidona

=Ziprasidona

*AVC (iminente, 12
ocorréncia ou repeticao)

*Declinio Cognitivo

Barbituricos

=Fenobarbital

=Agressividade
*Angustia
=Ansiedade
=Ataxia

*Coma
=Convulséo
=Delirio

=*InsOnia Rebelde
=[rritabilidade
=Sincope

=Sonoléncia

Benzodiazepinicos

Acgéo Curta e *Alprazolam

Intermediaria =Estazolam

Aumento de Acidentes

=Declinio Cognitivo
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*Lorazepam

*Clordiazepoxido
(associado a
Amitriptilina)
Acdo Longa *Clonazepam
*Diazepam
*Flurazepam
(Cloridrato)

=Delirio
=Fratura
*Queda

Hipnoticos ndo-

benzodiazepinicos

=Eszopiclona
=Zolpidem

Aumento de Acidentes

*Declinio Cognitivo =Delirio

=Fratura
*Queda

Mesilatos ergoléides

=Carbegolina

*Maleato de metilergometrina
*Mesilato de codergocrina

*Mesilato de diidroergocristina
*Mesilato de di-hidroergotamina (em
combinagdes apenas)

=Nicergolina

=Palmitato de retinol + ergocalciferol

(em combinagdes apenas)

*Declinio Cognitivo

*Isoxsuprina

=Declinio Cognitivo

Andrégenos

=Testosterona

*AVC
*lAM

Estrogénios com ou sem
progestagenos

*Estrogénio Conjugados
*Estrogénio Conjugados Naturais
*Estrogénio Conjugados + acetato
de bazedoxifeno

*Estrogénio Conjugados + Acetato
de Medroxiprogesterona
*Estrogénio Conjugados Naturais
+ Acetato de Medroxiprogesterona
*Estrogénios Esterificados +

Cloridrato de Clordiazepoxido

=Cancer de mama
=Cancer de Endométrio
“IAM

*AVC

“TVP

*Embolia Pulmonar

=Declinio Cognitivo

*Hormdnio Recombinante do

Crescimento Humano

Artralgia
Edema

*Ginecomastia

*Glicemia de jejum alterada

=Sindrome do tunel do

carpo

=Insulina
(regimes contendo insulina de agéo

curta ou rapida com dose de acordo

=Hipoglicemia (Alto Risco)
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com os niveis glicémicos sem o0 uso

simultaneo de insulina de agao

longa)
*AVC
*Embolia Pulmonar
Progestina *Megestrol *IAM
*TVP
«Ulcera Venosa
=Coma
=Confusao
=Convulséo
=Clorpropamida *Fadiga
Sulfonilureia de ag&o longa *Fraqueza

=Hipoglicemia
prolongada
Letargia

*Glimepirida

=Glibenclamida

*Hipoglicemia (prolongada

e severa) (Alto risco)

Gastrintestinal

*Metoclopramida

=Acatisia
=Discinesia Tardia
=Distonia

*VVOmitos

=Oleo Mineral, uso oral

=Cianose

=Dificuldade de ganho peso
*Febre

*Taquidispneia

=Meloxicam

=Tosse
*Omeprazol
o =Lansoprazol
Inibidores =Diarreia
*Pantoprazol
da bomba *Fratura
*Rabeprazol
de protons
=Esomeprazol
*Dexlansoprazol
*Agitagao
o ) =Convulsédo
*Meperidina (Nome registrado no
=Delirio
Brasil: Petidina)
=Mioclonia
*Prurido
*Tremor
«Acido Acetilsalicilico >325 mg/dia *Anemia por deficiéncia de
= Diclofenaco ferro
*Etodolaco =Cefaleia
AINES =Ibuprofeno *Coma
=Cetoprofeno =Confusao
+Acido Mefenamico *Convulsédo

=Disfagia progressiva
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DOR

*Naproxeno

=Piroxicam

*Dispneia

=Dor no peito

*Fadiga

*Fraqueza
*Hematémese
*Inchago em Membros
Inferiores

*Massa epigastrica
*Melena

*Nausea

=QOliguria

*Perda de Apetite
*Perda de peso involuntaria
progressiva
=Sangramento nasal
=Sonoléncia

=Tontura

=Visdo turva

=\Vémito

=Vomitos persistentes

=Zumbido no ouvido

=Indometacina
=Cetorolaco (cetorolaco trometamina
e trometamol cetorolaco), incluindo

de uso parenteral

*Anemia por
deficiéncia de
ferro
=Cefaleia
*Coma
*Confuséo
=Convulséao
*Disfagia
progressiva
=Dispneia
*Dor no Peito
*Fadiga
*Hematémese
*Inchago em
Membros
Inferiores

» Massa
epigastrica

* Melena
*Nusea
=QOliguria
*Perda de Apetite
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* Perda de peso
involuntaria
progressiva
=Sonoléncia
=Tontura
=\Vémito
*Vémitos
persistentes
=Zumbidos

Relaxantes
musculo-
esquelético

S

=Carisoprodol (sempre em
combinagdes)
=Ciclobenzaprina
*Orfenadrina (Citrato)

~Agitacdo Psicomotora
*Alucinacao

=Anidrose

=Ataxia

=Cefaleia

=Coma

=Confusado Aguda
=Constipacao

=Declinio Cognitivo =Delirio
*Fadiga

=Fratura

*Insolagéo

*Memoria Prejudicada
*Midriase

*Padréo de Sono
Perturbado

~Palpitagao

*Pele Seca

*Pulso rapido e fraco
*Retengao urinaria *Rubor
=Sedagao

=Sede Diminuida
=Sensagéo de Calor
=Sintomas psicéticos
=Sonoléncia *Taquiarritmia

*Visdo Turva =Xerostomia

Geniturinario

*Desmopressina (Acetato)

*Coma

=Confusao

=Convulséo

*Fadiga

*Fraqueza

*Hipoglicemia prolongada

Letargia

Fonte: SILVA, 2022.
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ANEXO III - Correspondéncia dos Sinais/Sintomas e Queixas entre as listas CIAP2 X CID10
(CATMAT) e NANDA

Beers (2019)
CIAP2 CID10 NANDA Versao Final
ILiteratura
Acatisia X X X Acatisia
Acidente X X Aumento de Aumento de
Automobilistico acidentes acidentes
. Acidente Vascular
Acidente Vascular
) ] Cerebral (AVC)
) Trombose/Acid | Cerebral, ndo Cérebro
Acidente Vascular
ente Vascular especificado como Acidente
Cerebral ) *Iminente, 12
Cerebral (K90) | hemorragico ou Vascular L
o ocorréncia ou
isquémico (164) o
repeticéo
Agitacao Agitacao
Agitacao Agitagao (P04) | X g ¢ g ¢
Psicomotora Psicomotora
o Comportamento o
Agressividade X X ) Agressividade
Agressivo
Alucinagao X X X Alucinagao
Anemia por Anemia por
Anemia por deficiéncia Anemia por
Deficiéncia Deficiéncia Ferro Anemia
de ferro deficiéncia de ferro
Ferro (B80) (D50)
Anidrose X X X Anidrose
) Expressa )
Angustia X X o Angustia
angustia
Disturbio
] ansioso/Estado | Outros Transtornos ) )
Ansiedade ) ) Ansiedade Ansiedade
de Ansiedade Ansiosos (F41)
(P74)
Artralgia X X X Artralgia
Ataxia Ataxia (N29) X X Ataxia
Arritmia
Outras Arritmias Arritmia
Arritmias Cardiacas Cardiaca Arritmia Cardiaca
Cardiacas (149) Cardiaca
NE(K80)
Bradicardia X X Bradicardia Bradicardia
Expressa
Calor X X sensagao de Sensacgao de calor
calor
Céancer de
Cancer de Endométrio X X X
Endométrio
Pessoa com medo
Medo de
de uma queixa para Céancer de
Cancer de mama Cancer NE Cancer de mama
a qual nao foi feito mama
(A26) .
diagnéstico (Z711)
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Debilidade/Can

) Expressa
saco Mal-estar, Fadiga Cansaco ao
Cansaco (ao esforgo) ) Cansago/
Geral/Fadiga (R53) esforgo
Cansaco
(A04)
Cefaleias Cefaleia (NO1) Cefaleia (R51) X Cefaleia
Cianose X X Cianose Cianose
Coluria X X X Colduria
Coma Néo
Coma Coma (A07) » X Coma
Especificado (R402)
Confusao
Confuséo X X Confuséo Aguda
Aguda
Constipacao Intestinal Obstipacgao Constipacao Constipagcao
pag (D12)p ¢ Constipacéo (K590) bag pag

Outras Convulsoes e

Convulséo Convulsdes/At - . _ .
as nao especificadas | Convulsdo Convulsao
aques (NO7)
(R568)
) N Disfungéo ] B
Declinio Cognitivo X X . Declinio Cognitivo
Cognitiva
Delirio X X X Delirio
Desmaio
. Expressa
] Desmaio/Sinco | Sincope e Colapso
Desmaio sensacao de .
pe (A06) (R55) ] *QOcorréncia ou
desmaio
Sensagéao
Diarreia Funcional
Diarreia Diarreia (D11) Diarreia Diarreia
(k591)
Dificuldade para sentir | x X X Menor sensilidade
dor a dor
Dificuldade de ganho N N Ganho de peso Dificuldade de
ponderal inadequado ganho peso
Outros Sintomas e
Sinais Especificados
Diminuigcao da Alteragdes da Relativos as Memoria Memoria

memoria

Memodria (P20)

Fungdes Cognitivas
e a Consciéncia
(R418)

Prejudicada

Prejudicada

Diminuigcao da

) X X Oliguria Oliguria
Producao de Urina
Diminuicao do reflexo
X X X Sede Diminuida
de sede
Discinesia Tardia X X X Discinesia Tardia
Problemas de
. . . . . i Disfagia
Disfagia progressiva degluticéo Disfagia (R13) X )
progressiva

(D21)
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Disfungao Erétil X X X Disfungao Erétil
Dificuldade

Dispneia Respiratoria, Dispneia (R060) Dispneia Dispneia
Dispneia (R02)

Distonia
X X X Distonia

Disturbios do sono

Perturbacgéo do

Transtornos Nao-

Orgéanicos do Sono

Padrido de Sono

Padrdo de Sono

Sono (P06) Devidos a Fatores Perturbado Perturbado
Emocionais (F51)
Dor X X X Dor
Dor Abdominal
) ) Dor Abdominal e Colica ] )
Dor abdominal Generalizada/C ) . Colica abdominal
. Pélvica (R10) abdominal
dlicas (D01)
Dores
) o Dor de Garganta e ) )
Dor no Peito Toracicas NE Dor no Peito Dor no Peito
no Peito (R0O7)
(A11)
Expressa o
Dorméncia X X o Dorméncia
dorméncia
Tornozelos Edema néo
Edema inchados/Edem | classificado em outra | Edema Edema
a (K07) parte (R60)
i Embolia Embolia Pulmonar
Embolia Pulmonar Embolia Embolia Pulmonar
Pulmonar (K93) | (126)
Debilidade/Can
) sago Mal-estar, Fadiga . .
Fadiga ) Fadiga Fadiga
Geral/Fadiga (R53)
(A04)
Apetite
Inadequado/Mu .
Falta de Fome Perda de ) Perda de Apetite
) Anorexia(R630) danga de
Apetite (T03) .
Apetite
Febre de origem Febres de
Febre
Febre (A03) desconhecida e de etiologia Febre
outras origens (R50) | desconhecida
Formigamento/
Relata

Formigamento

Parestesia nos
Dedos das
Maos/Pés
(NO5)

Parestesias
Cutaneas (R202)

formigamento
nas

extremidades

Formigamento nas

extremidades

Fraqueza

Paralisia/Fraqu
eza (N18)

Qutras Sindromes
Paraliticas (G83)

Fraqueza

Fraqueza
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Fratura de Regiédo

Outras N m—— Fraturas Frat
ao Especificadado | |, ratura
Fratura Fraturas (L76) P Osseas
Corpo (T142)
Ginecomastia X X X Ginecomastia
Glicemia de jejum Glicemia de jejum
alterada X X X alterada
Hematémese/
Hematémese Vémito Sangue | Hematémese (K920) | Hematémese Hematémese
(D14)
Hipocolia fecal X X X Hipocolia fecal
. . ) Hipoglicemia Hipoglicemia ndo . ) .
Hipoglicemia -~ X Hipoglicemia
(T87) especificada (E162)
Hipoglicemia Hipoglicemia
pog X X X pog
prolongada prolongada
Hipoglicemia Hipoglicemia
pog X X X pog
prolongada severa prolongada severa
) ) Hipotensao Hipotensao Hipotensao Hipotensao
Hipotensao ortostatica
Postural (K88) | Ortostatica (1951) Ortostatica Ortostatica
Ictericia Nao
Ictericia Ictericia (D13) » Ictericia Ictericia
Especificada (R17)
Tornozelos Edema néo
Inchagco em membros ) N Edema em Edema em
o inchados/Edem | classificado em outra .
inferiores membro afetado | membros inferiores
a (K07) parte (R60)
Infarto ou
Infarto Agudo do Enfarte Agudo Infarto Agudo do Infarto do Infarto Agudo do
Miocardio Miocardio Miocardio (121) Miocardio Miocardio (IAM)
(K75)
Insolagao X X X Insolagao
Insénia Rebelde X X Insénia Insénia Rebelde
Irritagéo X X Irritabilidade Irritabilidade
Letargia X X Letargia Letargia
Massa, Tumoragao
Massa Massa
) ) ) ou Tumefagéo Intra- ) ) )
Massa epigastrica Abdominal NE ) ) abdominal Massa epigastrica
abdominal e Pélvica .
(D24) palpavel
(R190)
Melena Melena (D15) Melena (K921) X Melena
Midriase X X X Midriase
Mioclonia X X X Mioclonia
Mudangas
Mudancas localizadas X X X localizadas de
de temperatura
temperatura
Nausea e Vémitos
Nausea Nausea (D09) Nausea Nausea

(R11)
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Palpitacoes/Pe
o rcepgbes dos o Palpitagbes Palpitagbes
Palpitacao ) Palpitagdes i ]
batimentos Cardiacas Cardiacas
cardiacos
Perda de peso
Perda de peso Perda de Peso | Perda de Peso
X involuntaria
involuntaria progressiva | (T08) Anormal (R634) )
progressiva
Perda de reflexos X X X Perda de reflexos
musculares musculares
Prurido corporal Prurido (S02) Prurido (L29) Prurido Prurido
) Pulso rapido e
Pulso rapido e fraco X X X
fraco
Pele Seca X X Pele Seca Pele Seca
Queda X X Risco de Queda | Queda
o Retencéo Retengéo Urinaria Retencéo o
Retencé&o Urinaria L oL Retencéo Urinaria
Urinaria (U08) (R33) Urinaria
Rubor X X X Rubor
Hemorragia
Sangramento Nasal Nasal/Epistaxe | Epistaxis (R040) X Sangramento Nasal
(R06)
Sedacgao X X Sedacgéo Sedacéo
’ Desmaio/Sinco | Sincope e Colapso ]
Sincope X Sincope
pe (A06) (R55)
Sindrome do
Tunel do
Sindrome do tunel do Carpo/ Sindrome do Tunel N Sindrome do tunel
carpo Sindrome do do Carpo (G560) do carpo
Canal Carpico
(N93)
Outras Psicose Nao-
] o ] ] Sintomas
Sintomas Psicoticos Psicoses NE Orgéanica Nao X
Psicoticos
(P98) Especificada (F29)
Sonoléncia X X Sonoléncia Sonoléncia
Taquiarritmia X X X Taquiarritmia
Taquidispneia X X X Taquidispneia
Vertigens/Tont | Tontura e
Tontura X Tontura
uras (N17) Instabilidade (R42)
Tosse Tosse (R05) Tosse (R05) Tosse Tosse
Tosse seca Tosse (R05) Tosse (R05) Tosse Tosse Seca
Tremor X X Tremor Tremor
Trombose/Acid | Acidente Vascular
Trombose Venosa Trombose Venosa
ente Vascular Cerebral, Nao Trombose

Profunda

Cerebral (K90)

Especificado como

Profunda (TVP)
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Hemorragico ou

Isquémico (164)

Ulcera Cronica

Ulcera Crénica da

Pele, Nao

Ulcera Venosa X Ulcera Venosa
da Pele (S97) Classificada em
outra parte (L984)
Vertigem X X X Vertigem
Visao Turva X X Visao Turva Viséo turva
Nausea e Vomitos
Vomito Vomito (D10) Vomito Vomito
(R11)
) ) ) Nausea e Vomitos ) ) )
Vomito Persistente Vémito (D10) (R11) Vomito Vémito Persistente
Outros sintomas e
Sinais/Sintoma o B
q sinais especificados
sda
Xerostomia Relativos ao Xerostomia Xerostomia
BocallLingua/La ) )
) aparelho digestivo e
bios (D20)
ao abdome (R198)
Acufeno,
Zumbidos,
Zumbido no Ouvido Ruid Tinnitus (H931) X Zumbido no Ouvido
uido,

Assobios (H03)

Fonte: SILVA, 2022.




ANEXO IV - Sinais/Sintomas e Queixas e as Caracteristicas Definidoras

possivelmente associadas
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NANDA

Sinais/Sintomas e Queixas

Caracteristicas Definidoras NANDA |

Agitagdo Psicomotora

Ansiedade

Conforto prejudicado

Confuséo Aguda

Desobstrugao ineficaz das vias aéreas
Enfrentamento familiar com deficiéncia
Excesso de volume de fluido (Retengéo de
liquidos)

Privagéo de sono

Processos familiares disfuncionais

Protecao ineficaz

Regulagéo do humor prejudicada

Resposta disfuncional ao desmame ventilatério
Risco de tentativa de fuga

Sindrome de estupro-trauma

Temer (Medo)

Troca de gases prejudicada (Oxigenagao e/ou
Eliminagéo de Dioxido de Carbono)

Ventilacdo espontanea prejudicada

Agressividade

Enfrentamento familiar com deficiéncia
Sindrome de estupro-trauma

Sindrome Pés Trauma

Confusdo Aguda

Alucinagao
Privacéo de sono
Ansiedade
Conflito de deciséo
Luto
Privacéo de sono

Angustia Processos familiares disfuncionais
Religiosidade Prejudicada
Resposta disfuncional ao desmame ventilatério
de adulto
Tomada de decisdo emancipada prejudicada
Ansiedade relacionada a tarefa doméstica
Conflito de papel parental
Conforto prejudicado

Ansiedade Desempenho de fungéo ineficaz

Excesso de volume de fluido (Retengao de
liquidos)
Imagem corporal perturbada

Interagéo social prejudicada




126

Luto desadaptativo

Planejamento de atividades ineficazes
Privacdo de sono

Processos familiares disfuncionais

Sindrome de estresse de realocacao
Sindrome de estupro-trauma

Sindrome pés-trauma

Sindrome de abstinéncia aguda de substancia

Sindrome de dor cronica

Arritmia Cardiaca

Resposta disfuncional ao desmame ventilatério

de adulto

Aumento de acidentes

Insbnia

Bradicardia

Diminuigao do débito cardiaco
Disreflexia autonémica

Hipotermia

Cansaco ao esforgo

Fadiga

Padréo de sono perturbado

Sindrome pés-trauma

Cefaleia Tensé&o do papel de cuidador
Troca de gases prejudicada
Hipotermia
Cianose Padrao de respiragao ineficaz
Resposta disfuncional ao desmame ventilatério
de adulto
Coma Hipertermia
Ansiedade

Confusado Aguda

Identidade pessoal perturbada (Psiquiatria)
Privagéo de sono

Processos familiares disfuncionais

Sindrome de abstinéncia aguda de substancia
Sindrome de estupro-trauma

Troca de gases prejudicada

Nutricdo desequilibrada: menos do que as

Constipagao necessidades corporais
Sindrome de dor crénica
Hipertermia
Convulsao Termorregulagédo ineficaz (Flutuagdo entre Hiper

e Hipotermia)

Declinio Cognitivo Ansiedade
Desmaio (Ocorréncia ou Sensagéo) Ansiedade
Ansiedade

Diarreia

Motilidade gastrointestinal disfuncional
Nutricdo desequilibrada: menos do que as

necessidades corporais
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Temer (Medo)

Disfungao Erétil

Sindrome de estupro-trauma

Dispneia

Diminui¢ao do débito cardiaco

Protecao ineficaz

Temer (Medo)

Tolerancia de atividade diminuida (Possibilidade
de Dispneia de Esforgo)

Dor

Degluticéo prejudicada (3° Estagio —
Possibilidade de Dor Epigastrica)

Nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais (Possibilidade de Dor
abdominal)

Sindrome pos-trauma (Possibilidade Dor de
Cabeca)

Troca de gases prejudicada (Possibilidade Dor de

Cabega ao Acordar)

Colica abdominal

Diarreia

Motilidade gastrointestinal disfuncional
Nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais

Dorméncia

Sindrome poés-trauma

Dor no Peito

Disreflexia autonémica

Edema

Excesso de volume de fluido (Retengéo de
liquidos)

Integridade do tecido prejudicada (Possibilidade
de Edema localizado)

Perfusao tecidual periférica ineficaz

Fadiga

Angustia espiritual

Diminuigao do débito cardiaco
Dor cronica

Enfrentamento ineficaz
Impoténcia (Falta de Poder)
Luto desadaptativo

Protecao ineficaz

Privagéo de sono

Recuperagao cirurgica retardada
Resposta disfuncional ao desmame ventilatério
Sindrome de dor crénica
Sindrome do idoso fragil

Tolerancia de atividade diminuida

Febre

Degluticdo prejudicada (22 Etapa - Possibilidade

de Febres de Etiologias Desconhecidas)

Formigamento nas extremidades

Ansiedade

Fraqueza

Ansiedade (Possibilidade de Fraqueza Muscular)
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Fadiga
Protecao ineficaz
Tolerancia de atividade diminuida

Volume de fluido deficiente (ex.: desidratagao)

Hematémese Degluti¢ao prejudicada (3° Estagio)
Hipotermia
Hipoglicemia Nutricdo desequilibrada: menos do que as

necessidades corporais

Hipoglicemia prolongada

Hipotermia
Nutricdo desequilibrada: menos do que as

necessidades corporais

Hipoglicemia prolongada severa

Hipotermia
Nutricdo desequilibrada: menos do que as

necessidades corporais

Hipotensao Ortostatica

Hipertermia

Edema em membros inferiores

Excesso de volume de fluido (Retengéo de
liquidos)

Perfusao tecidual periférica ineficaz

Integridade do tecido prejudicada (Possibilidade
de Edema localizado)

Insénia Rebelde (Aplicados ao termo Insbénia)

Ansiedade

Baixa autoestima crbnica
Baixa autoestima situacional
Protecao ineficaz

Sindrome de dor cronica

Irritabilidade

Ansiedade

Conforto prejudicado

Controle de impulso ineficaz

Degluticao prejudicada (3° Estagio — Inexplicavel
e na hora das refeigdes)

Hipertermia

Privagéo de sono

Regulacédo do humor prejudicada

Sindrome pés-trauma

Troca de gases prejudicada

Letargia

Fadiga

Hipertermia

Nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais

Privacdo de sono

Memdria Prejudicada

Sindrome do idoso fragil

Menor sensibilidade a dor

Sindrome poés-trauma

Nausea

Ansiedade

Motilidade gastrointestinal disfuncional
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Sindrome de abstinéncia aguda de substancia
Temer (Medo)

Oliguria

Diminui¢do do débito cardiaco
Excesso de volume de fluido (Retengéo de

liquidos)

Padrao de Sono Perturbado

Sindrome de abstinéncia aguda de substancia

Sindrome de dor crénica

Palpitagbes Cardiacas

Ansiedade
Diminui¢do do débito cardiaco

Sindrome pos-trauma

Perda de Apetite

Dor Aguda (Mudancga do apetite, sem
especificagdes)
Regulagéo do humor prejudicada (Mudanga do

apetite, sem especificagoes)

Perda de peso involuntéria progressiva

Nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais
Risco de nivel de glicose no sangue instavel

Prurido

Integridade da pele prejudicada

Pele Seca

Integridade da pele prejudicada

Volume de fluido deficiente (ex.: desidratagéo)

Retengéo Urinaria

Eliminagao urinaria prejudicada

Sensagéo de calor

Conforto prejudicado
Lesao de pressdo em adulto
Resposta disfuncional ao desmame ventilatério

Sonoléncia

Fadiga
Privagéo de sono

Troca de gases prejudicada

Taquiarritmia

Diminuigao do débito cardiaco

Disreflexia autonémica

Hipertermia

Hipotermia

Resposta disfuncional ao desmame ventilatério
Termorregulacéo ineficaz

Troca de gases prejudicada

Taquidispneia

Desobstrugao ineficaz das vias aéreas
Hipertermia
Padréo de respiracgao ineficaz

Troca de gases prejudicada

Tosse

Degluticéo prejudicada (12 Etapa (Oral) -
Possibilidade de tosse antes de engolir)
Degluticao prejudicada (22 Etapa (Faringea))
Degluticao prejudicada (32 Etapa (Esofagico) -
Possibilidade de tosse noturna)

Diminuigdo do débito cardiaco
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Protecao ineficaz

Tosse Seca

Degluticéo prejudicada (12 Etapa (Oral) -
Possibilidade de tosse antes de engolir)
Degluticéo prejudicada (22 Etapa (Faringea))
Degluticéo prejudicada (32 Etapa (Esofagico) -
Possibilidade de tosse noturna)

Diminuicao do débito cardiaco

Protecao ineficaz

Tremor

Ansiedade
Mobilidade fisica prejudicada
Privagéo de sono

Termorregulagéo ineficaz

Visdo turva

Autogestao ineficaz de olho seco

Voémito

Degluticéo prejudicada (3° Estagio)
Motilidade gastrointestinal disfuncional
Temer (Medo)

Xerostomia (Busca também pelo termo Boca

Seca)

Ansiedade

Integridade da membrana mucosa oral
prejudicada

Temer (Medo)

Fonte: SILVA, 2022.
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Termo

Descrigao

Acatisia

Condigao psicomotora caracterizada pela dificuldade em

permanecer parado, sentado.

Acidente Vascular Cerebral
(AVC)*

Doenca de inicio subito, caracterizada pela falta de irrigagéo
sanguinea em um determinado territorio cerebral. Pode ser
secundario a ocluséo de alguma artéria ou a um sangramento, no
ultimo caso é denominado Acidente Vascular Cerebral

Hemorragico.

Agitagao Psicomotora*

Atividade motora exagerada, com excitagdo ou confusdo mental.

Agressividade*

Disposigdo para condutas hostis, destrutivas, fixada e alimentada

por experiéncias frustradas.

Alucinagao*

Percepcéo visual de uma imagem na auséncia dela. Podem
apresentar-se em algumas intoxicagdes, drogas (alucinégenos),

doengas psiquiatricas etc.

Anemia por deficiéncia de ferro

Condicao na qual o conteudo de hemoglobina no sangue esta
abaixo do normal como resultado da caréncia de ferro, também

denominada anemia ferropriva.

Anidrose Perda da capacidade de suar.

Medo sem objeto determinado ou a um estado de excitagéo
Angustia causado por antecipagbes, sinais ou representagdes de perigo

fisico ou ameaca psiquica.

Distimia penosa e global, em que se associam transtornos afetivos,
Ansiedade* intelectuais e dindmicos, com sensacgao injustificada de perigo

iminente, inseguranca e incerteza.

Arritmia Cardiaca*

Qualquer anormalidade envolvendo o sistema elétrico do coragao,
responsavel pelo nimero de batimentos. As mais frequentes formas
de arritmia séo a taquicardia e a bradicardia, respectivamente,

aceleragéo e diminuigdo do numero de batimentos cardiacos.

Artralgia®

Dor em uma articulagao.

Ataxia*

Perda da faculdade de coordenar os movimentos voluntarios.

Aumento de acidentes

No grupo etério dos idosos, as causas externas se tornaram
importante determinante de morbimortalidade, estando

representadas basicamente pelas quedas e acidentes de transito.

Bradicardia*®

Diminuigao da frequéncia cardiaca a menos de 60 batimentos por
minuto. Pode estar associada a disturbios da condugéo cardiaca,
ao efeito de alguns medicamentos ou a causas fisioldgicas
(bradicardia do desportista).

Cancer de Endomeétrio

Cancer que se inicia no revestimento interno do utero e tem como
sinal mais comum o sangramento vaginal fora do periodo

menstrual. Sangramento vaginal anormal inclui:
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Sangramento entre os ciclos menstruais;
Sangramento vaginal mais intenso que o habitual;
Qualquer sangramento vaginal em mulher que ja se encontra na

menopausa.

Cancer de mama

Doencga causada pela multiplicagdo desordenada de células
anormais da mama, que forma um tumor com potencial de invadir

outros 6rgaos.

Principais sinais e sintomas das fases iniciais:

Nodulo (carogo) fixo e geralmente indolor: € a principal
manifestagdo da doenga, estando presente em cerca de 90% dos
casos quando o cancer é percebido pela propria mulher;

Pele da mama avermelhada, retraida ou parecida com casca de
laranja;

Alteragdes no bico do peito (mamilo);

Pequenos nédulos nas axilas ou no pescogo;

Saida espontanea de liquido anormal pelos mamilos.

Cansaco ao esforgo

Sensagado de exaustao durante ou apds atividades ou falta de

energia para iniciar atividades.

Dor originada das estruturas do cranio. Segundo suas

Cefaleia® caracteristicas e sua origem podem ser classificadas em
enxaqueca, cefaleia tensional etc.
ci . Coloragao azulada da pele e mucosas. Pode significar uma falta de
ianose

oxigenagéo normal dos tecidos.

Colica abdominal*®

Dor aguda, produzida pela dilatagdo ou contragdo de uma viscera
oca (intestino, vesicula biliar, ureter etc.). Pode ser de inicio subito,
com exacerbagdes e periodos de melhora parcial ou total, nos
quais o paciente pode estar sentindo-se bem ou apresentar dor

leve.

E a coloragéo escura da urina devido a eliminag&o de bilirrubina

Coluria (substancia que compde a bile e que da a coloragdo amarelada a
pele). Esta associada a doengas do figado, como a colestase.
Alteragdo do estado normal de consciéncia caracterizado pela falta
Coma* de abertura ocular e diminuigdo ou auséncia de resposta a

estimulos externos. Pode ser reversivel ou evoluir para a morte.

Confusédo Aguda

Inicio abrupto de disturbios reversiveis de consciéncia, atengao,
cognigéo e percepgao que ocorrem diante um breve periodo.
Possui caracteristicas definidoras como: agitacao, alteracdo na
funcdo cognitiva, alteracéo no nivel de consciéncia, alucinagbes,
falta de motivagdo para manter o comportamento em uma meta,
falta de motivagdo para manter um comportamento intencional,

incapacidade de iniciar comportamento voltado para uma meta,
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incapacidade de iniciar comportamento intencional, inquietagao e

percepgdes errbneas

Dificuldade constante ou eventual de eliminagéo das fezes

Constipagao (defecacgéo), levando ao desconforto e outros transtornos ao
paciente. Trata-se de um sintoma e ndo de uma doenga especifica.
Episddio agudo caracterizado pela presenca de contragdes
musculares espasmodicas permanentes e/ou repetitivas (tonicas,

Convulsao* clénicas ou ténico-clénicas). Em geral esta associada a perda de

consciéncia e relaxamento dos esfincteres. Pode ser devida a

medicamentos ou doengas.

Declinio Cognitivo

Caracterizado pelo declinio da memoéria adquirido, declinio
intelectual ou de outras fungdes cognitivas, mudangas no
comportamento ou na personalidade, além do prejuizo no

desenvolvimento psicossocial.

Delirio

Transtorno do estado de consciéncia. Caracteriza-se por
inquietacdo motora, confusdo, desorientagdo, podendo surgir

alucinagdes e ilusdes.

Desmaio*

(Ocorréncia ou Sensagao)

Sinénimo de sincope.

Diarreia*

Aumento do volume, frequéncia ou quantidade de liquido nas
evacuagoes. Deve ser a manifestagcdo mais frequente de alteragéo
da absorgao ou transporte intestinal de substancias, alteragées
estas que em geral sdo devidas a uma infecgéo bacteriana ou viral,

a toxinas alimentares etc.

Dificuldade de ganho peso*

A dificuldade em ganhar peso néo exclui a possibilidade da
existéncia de obesidade, em decorréncia da perda de massa

muscular e aumento de tecido adiposo.

Discinesia Tardia

Movimentos involuntarios dos labios, da mandibula, da lingua ou

outros movimentos disténicos.

Disfagia progressiva

Disfagia € a dificuldade em deglutir o alimento ingerido no trajeto da

orofaringe até o estémago.

Disfungao Erétil*

Incapacidade de o individuo do sexo masculino manter eregéo

satisfatéria para um coito normal; impotentia coeundi; impoténcia.

Dispneia*® Sensacéo subjetiva de falta de ar.
D ) Contracdes musculares sustentadas, frequentemente gerando
Istonia movimentos e torgéo, repetitivos ou posturas anormais.
Experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
Dor semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou
potencial.
Desconforto ou dor que uma pessoa sente na parte frontal do
Dor no Peito corpo, geralmente abaixo do pescogo e acima do abdémen

superior. Embora seja muito associada ao infarto, a dor ndo é
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apenas um sintoma do problema cardiaco, podendo ser um sinal de

outras doengas e condigcoes.

Dorméncia Perda parcial ou completa da sensibilidade.
Acumulo anormal de liquido nos espacos intercelulares dos tecidos
Edema* ou em diferentes cavidades corporais (periténio, pleura,

articulagdes etc.).

Edema em membros inferiores

O edema de membros inferiores, quando unilateral, pode estar
relacionado as seguintes condigdes clinicas: TVP, Erisipela/celulite

ou Linfedema.

Embolia Pulmonar

Consequéncia de um trombo, formado no sistema venoso
profundo, que se desprende e, atravessando as cavidades direitas
do coragédo, obstrui a artéria pulmonar ou um de seus ramos, dai o
termo adotado por muitos grupos de doenga venosa

tromboembdlica

Cansago excessivo, mental e/ou fisico, que ndo € aliviado nem

Fadiga durante o sono. Sao frequentes a irritagao, dificuldade de
concentragao e até sensibilidade a luz.
Elevagao da temperatura corporal acima de um valor normal.
Valores de referéncia:

Febre NORMALIDADE: 36°C a 37.2°C.

ESTADO FEBRIL: 37.3°C a 37.7°C.
FEBRE: 37.8°C A partir.

Formigamento nas

extremidades

E a sensacdo de ter formigas andando por partes do corpo
(extremidades de membros inferiores e/ou superiores) e

corresponde a um dos tipos de Parestesia.

Fraqueza é a perda da forga muscular, embora muitos pacientes

também usem o termo quando geralmente se sentem cansados ou

Fraqueza*
tém limitagdes funcionais (p. ex., devido a dor ou mobilidade
articular limitada), mesmo que a forga muscular esteja normal.
Solugéo de continuidade de um osso. Em geral é produzida por um
Eratura® traumatismo, mesmo que possa ser produzida na auséncia dele

(fratura patolégica). Produz como sintomas dor, mobilidade anormal

e ruidos (crepitagao) na regiao afetada.

Ginecomastia*®

Aumento anormal de uma ou ambas as glandulas mamarias no
homem. Associa-se a diferentes enfermidades como cirrose,
tumores testiculares etc. Em certas ocasides ocorrem de forma

idiopatica.

Glicemia de jejum alterada*

Glicemia em jejum com valores entre 100 e 125 mg/dl.

Hematémese*

Eliminac&o de sangue proveniente do tubo digestivo, através de

vomito.

Hipocolia fecal

Fezes mais claras.

Hipoglicemia

Diminuigdo da concentracéo de glicose no sangue, inferior ao limite
normal. Caracteriza-se por sudorese, taquicardia e alteragbes de

consciéncia. Deve ser rapidamente corrigida, pois o risco de lesao
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cerebral na hipoglicemia de longa duragéo é grande. Alerta para
hipoglicemia ocorre nos casos < 70 mg/dl
(3,9 mmol/L)

Hipoglicemia prolongada

Episddios de hipoglicemia ndo possuem classificagdo com base em
sua duracgdo. Entretanto, apds a ingestao de alimento adequado
(carboidrato de rapida absorgao), a média de tempo para que o
acucar do alimento seja absorvido pelo organismo e surtir efeito é

de 15 minutos.

Hipoglicemia prolongada severa

Hipoglicemia severa n&o possui limite estabelecido, mas esta
associada a comprometimento cognitivo grave que requer

assisténcia externa para recuperacgao.

Hipotensao Ortostatica

Reducgao sustentada de, pelo menos, 20mmHg da presséo arterial
sistolica (PAS) e/ou de 10mmHg da presséo arterial diastolica

(PAD) dentro de trés minutos apds a adogao da ortostase.

Ictericia*®

Pigmentacédo amarelada da pele e mucosas devido ao aumento da
concentragao de bilirrubina no sangue. Pode ser acompanhada de
sintomas como coluria, prurido etc. Associa-se a doengas hepaticas

e da vesicula biliar, ou a hemolise.

Infarto Agudo do Miocardio
(IAM)

Lesao isquémica do musculo miocardio, devido a falta de fluxo
sanguineo, consequentemente de oxigenagao, ocasionado
geralmente pela formagédo de um coagulo — dificultado pela
aterosclerose (Formacgao de placas de gordura) — obstruindo a

artéria coronaria.

Insolagao*

Condicao provocada pela exposigédo do corpo durante longo tempo

aos raios solares.

Insénia Rebelde

Insbnia é a dificuldade de iniciar o sono, manté-lo continuamente

durante a noite ou o despertar antes do horario desejado.

Baixo limiar para a experimentagao de raiva em resposta a

Irritabilidade .
frustragao.
Estado fisico em que a pessoa fica com seus niveis de energia
) abaixo do normal. Sensacao de verdadeira diminui¢gdo de suas
Letargia

capacidades mentais e fisicas, sendo que seu estado de alerta ja

nao fica no mesmo nivel.

Massa epigastrica

Massa abdominal localizada acima do umbigo e abaixo das

costelas.

Melena

Alteragdo das caracteristicas das fezes (pretas, pegajosas e com
cheiro intenso) decorrentes de hemorragia originada no eséfago ou

no estébmago e duodeno.

Meméria Prejudicada

Incapacidade de lembrar-se ou recordar-se de pedagos de

informacao ou habilidades comportamentais

Menor sensibilidade a dor

Diferencia-se de dorméncia por se tratar apenas de perda parcial
da sensibilidade. Na dorméncia pode haver perda parcial ou total da

sensibilidade.

Midriase*

Dilatagao da pupila.
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Mioclonia

Contragdo muscular brusca, involuntaria e de brevissima duragao.

Mudangas localizadas de

Nos quadros de neuropatia periférica, durante o exame de
palpacéo dos pés, pontos com aumento de temperatura podem

temperatura sugerir infecgdo; pontos com diminuigdo de temperatura podem
sugerir isquemia.

Nausea* Mal-estar acompanhado de sentimento de necessidade de vomitar

Oliguria Redugao do volume urinario para um valor abaixo de 400 ml em 24

horas.

Padrao de Sono Perturbado

Os disturbios do sono mais comuns sao a insdnia, a apneia
obstrutiva do sono e a sindrome das pernas inquietas. Sdo comuns

também o sono insuficiente e o atraso de fase de sono.

Palpitagbes Cardiacas*

Percepcéo subjetiva dos batimentos cardiacos. Pode apresentar-se
durante algumas arritmias cardiacas ou mesmo em pessoas com
ritmo normal. Neste ultimo caso, sdo disturbios benignos

associados a diversos disturbios de ansiedade.

Pele Seca

Pele com caracteristicas de pouca luminosidade, poros pouco
visiveis e apresenta menor conteudo aquoso devido a baixa
producao de sebo pelas glandulas sebaceas ou pela menor
producao de suor pelas glandulas sudoriparas. Ela é sensivel a
variagdo ambiental, como o tempo frio e seco, o vento e a radiagéo
ultravioleta e pode apresentar maior tendéncia ao aparecimento de

pequenas linhas e fissuras.

Perda de Apetite

Definida como “fome ausente” ou “quando seu desejo de comer é
reduzido”. Tecnicamente, anorexia € o termo médico que descreve
a perda de apetite. No entanto, isso geralmente se refere a perda
nao intencional de apetite, que é diferente da desordem

alimentar anorexia nervosa associada a restrigdo alimentar

intencional.

Perda de peso involuntaria

progressiva

Considera-se significativa a perda de 5% ou mais do peso corporal

em seis a 12 meses.

Perda de reflexos musculares

Os reflexos tendinosos, também chamados reflexos profundos,
musculo-tendinosos, miotaticos, miotaticos fasicos,

e reflexos proprioceptivos, sdo provocados pelo subito estiramento
de um musculo, através da percussdo com um martelo de
percussao de borracha, de seu tendao ou de uma parte do membro

onde este se insere.

Prurido*

Sensagado de coceira. Pode ser produzido por ictericia obstrutiva,

reacOes alérgicas, doengas hepéticas etc.

Pulso rapido e fraco

Associagéo do conceito de pulso acelerado (>100bpm, também
denominado taquisfigmia) ao conceito de pulso filiforme (redugao

da forga ou do volume do pulso periférico).

Queda

Evento bastante comum e devastador em idosos. Embora n&o seja
uma consequéncia inevitavel do envelhecimento, pode sinalizar o

inicio de fragilidade ou indicar doenga aguda.



https://www.opas.org.br/anorexia-sintomas-causas-e-tratamentos/
https://www.opas.org.br/o-que-e-anorexia-anorexia-nervosa-sintomas-tratamento-e-mais/
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Retencgao Urinaria

Incapacidade esponténea, parcial ou total, da bexiga esvaziar a

urina produzida pelos rins.

Rubor*

Hiperemia; vermelhidao local.

Sangramento Nasal

Sangramento que ocorre na parte da frente do septo que separa as
narinas (quase a totalidade dos casos) — a parte mais movel,
elastica. Apenas 10% acontecem na parte de tras do septo — a
parte fixa e dura — ou nas paredes internas das asas laterais do
nariz. Esse tipo, na parte de tras, € mais comum depois dos 60

anos.

Sedacao

Sedacao leve: o individuo apresenta baixos niveis de ansiedade, se
mantém acordado e reage normalmente a estimulos como uma
conversa, por exemplo.

Sedacado moderada: o individuo aparenta estar inconsciente, mas
reage a estimulos como o toque e a fala.

Sedacao profunda: o individuo apresenta situagdo de minima

consciéncia, reagindo apenas a estimulos dolorosos.

Sede Diminuida

Muitas vezes nao € influenciada por fatores externos ou
substancias. A diminuicao da sede (vontade de beber agua) em
pessoas com 60 anos ou mais & esperada, devido a diminui¢cdo do
numero e sensibilidade dos receptores que regulam a sede.

Contudo, a necessidade real de hidratagao continua.

Sensagéo de calor

Percepgéo subjetiva de calor.

Sincope

Perda subita e transitéria da consciéncia secundaria a hipoperfusédo
cerebral difusa. Normalmente apresenta inicio subito, curta duragéo
e recuperacgao espontanea. A gravidade do quadro esta na

dependéncia da causa do desmaio.

Sindrome do tunel do carpo*

Sindrome compressiva definida pela compresséo e/ou tragao do

nervo mediano ao nivel do punho.

Sintomas Psicéticos

Sintomas definidos, genericamente, como: delirios, alucinagdes e
alteragbes perceptivas e grave alteragdo do comportamento.

Aplicados a quadros psicéticos agudos e transitérios.

Sonoléncia*®

Desejo ou necessidade de dormir; entorpecimento ou torpor.

Taquiarritmia*

Arritmia caracterizada ritmo cardiaco acelerado, ou seja, acima de
100bpm.

Taquidispneia

Frequéncia respiratdria acima de 20 respiragdes por minuto

Alteracdo no equilibrio do corpo, ou seja, um problema que provoca

Tontura instabilidade e a sensacgéo de que pode ocorrer uma queda a
qualquer momento.
T . Expulsao subita e ruidosa de ar pela boca, visando, habitualmente,
0588 a eliminagdo de matéria estranha nas vias aéreas.
Tosse Seca Tosse na qual ndo ha produgdo de muco ou catarro.
Movimento involuntario de um segmento corporal, ritmico e
Tremor

oscilatério, em torno de um eixo no espago.
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Trombose Venosa Profunda
(TVP)

Doenca caracterizada pela formagao de trombos no sistema
venoso profundo, sendo os membros inferiores os mais

acometidos.

Ulcera Venosa

Doenca caracterizada por um conjunto de alteragbes que ocorrem
na pele e no tecido subcutaneo decorrente de uma hipertenséo

venosa de longa duragéo.

Alucinagéo de movimento (sensagao iluséria/distorcida de

Vertigem movimento). Pode ser devido a doenca do sistema de equilibrio,
reacéo a drogas etc.
Visdo turva Perda de clareza ou acuidade visual.
Acéo de vomitar; emissao violenta, pela boca, de contetido
Vomito* gastrico, por contragdo do diafragma e da musculatura do

estdbmago.

Voémito Persistente

Episddios de vémito com duragéo superior a 24 horas.

Xerostomia*

Ressecamento da boca provocado em geral pela secregéo
insuficiente de saliva pelas glandulas salivares. E ocasionado como
efeito colateral de algumas drogas (anticolinérgicos) ou por diversos

transtornos locais ou gerais.

Zumbido no Ouvido

llusdo auditiva, ou seja, uma sensagéo sonora ndo relacionada com
uma fonte externa de estimulagdo. A palavra tinnitus deriva do latim

tinnire, significando tocar, zumbir.

Fonte: SILVA, 2022.
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ANEXO VI- Informagdes adicionais e Recomendagdes Terapéuticas extraidas do Critério de

Beers (2019)

Classe Terapéutica

Informagdes Adicionais

Recomendacao

Anticolinérgicos (Anti-

histaminicos 12 Geragao)

=0 uso de difenidramina pode ser
apropriado em casos de reagdes
alérgicas severas;

*Pode surgir tolerancia quando
usados como hipnaéticos;

=Efeitos associados a diminuigdo
do clearance renal com a idade

avangada.

Evitar o uso (recomendacéo forte
e de qualidade moderada de

evidéncia cientifica).

Agente Antiparkinsoniano

*N&o recomendado para
prevencgédo ou tratamento de
sintomas extrapiramidais com
antipsicoticos;

Alternativas mais eficazes podem
estar disponiveis para o
tratamento da doenga de

Parkinson.

Evitar o uso (recomendacgao forte
e de qualidade moderada de

evidéncia cientifica).

Antiespamaodicos

=A efetividade é incerta.

Evitar o uso (recomendacao forte
e de qualidade moderada de

evidéncia cientifica).

Antitrombotico

*N&o se aplica a combinagéo com

aspirina de liberagao estendida;

Alternativas mais efetivas podem

estar disponiveis;

*Forma Intravenosa é aceitavel
para uso em teste de estresse

cardiaco.

Evitar o uso (recomendacgao forte
e de qualidade moderada de

evidéncia cientifica).

Antimicrobiano

=Toxicidade Pulmonar, Toxicidade
Hepatica e Neuropatia Periférica
podem surgir a partir do uso da
Nitrofurantoina, especialmente,

com o uso prolongado.

=Alternativas mais seguras podem
estar disponiveis.

Evitar o uso em individuos com
clearance de creatinina <30
ml/min ou para supresséao de
longo prazo (recomendacao forte
e de baixa qualidade de

evidéncia cientifica).

Cardiovascular
(Bloqueadores alfa-1

periféricos)

*Nao recomendado como

tratamento de rotina para HAS.

*Agentes alternativos apresentam

perfil risco/beneficio superior.

Evitar o uso como anti-
hipertensivo (recomendacéo forte
e de qualidade moderada de

evidéncia cientifica).

Cardiovascular (Alfa-

agonistas centrais)

=Nao recomendado como

tratamento de rotina para HAS.

Evitar o uso de Clonidina como

anti-hipertensivo de primeira linha
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e sua associagao com metildopa
(recomendacao forte e de baixa
qualidade de evidéncia

cientifica).

Cardiovascular

(Cardiotdnico)

= Uso em fibrilagéo atrial: ndo
deve ser usado como agente de
primeira linha na fibrilagéo atrial,
pois existem alternativas mais
seguras e eficazes para o controle
da frequéncia, apoiadas por

evidéncias de alta qualidade;

*Uso na insuficiéncia cardiaca: as
evidéncias dos beneficios e
maleficios da digoxina sao
conflitantes e de qualidade
inferior; a maioria, mas néo todas
as evidéncias, diz respeito ao uso
na Insuficiéncia Cardiaca com
Fracéo de Ejecao Reduzida
(ICFEr). Ha fortes evidéncias de
outros agentes como terapia de
primeira linha para reduzir
hospitalizagdes e mortalidade em
adultos com ICFEr. Na
insuficiéncia cardiaca, doses mais
altas ndo estao associadas a
beneficios adicionais e podem
aumentar o risco de toxicidade. A
diminuigdo da depuragao renal da
digoxina pode levar ao aumento
do risco de efeitos toxicos;
reducao adicional da dose pode
ser necessaria em pacientes com
doenca renal cronica estagio 4 ou
5;

=Se usado para fibrilagao atrial ou
insuficiéncia cardiaca, evitar

dosagens >0,125 mg/dia.

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

Evitar como terapia de primeira
linha para insuficiéncia cardiaca.
Se usado para fibrilagado atrial ou
insuficiéncia cardiaca, evitar
dosagens > 0,125 mg/dia
(recomendacao forte para
fibrilagao atrial, insuficiéncia
cardiaca e para evitar dosagens
>25mg/dia; baixa qualidade de
evidéncia cientifica para fibrilagao
atrial, insuficiéncia cardiaca; e
qualidade de evidéncia cientifica
moderada para evitar dosagens
>25mg/dia).

Cardiovascular (Bloqueador
de Canal de Calcio)

*Risco de precipitar isquemia

miocardica.

Evitar o uso (recomendacéo forte
e de alta qualidade de evidéncia
cientifica).

Cardiovascular

(Antiarritmico)

Eficaz na manutengéao do ritmo
sinusal, mas tem maior toxicidade

do que outros antiarritmicos

Evitar como terapia de primeira
linha para fibrilagéo atrial, a

menos que o paciente tenha
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usados em fibrilagdo; pode ser
uma terapia de primeira linha
razoavel em pacientes com
insuficiéncia cardiaca
concomitante ou hipertrofia
ventricular esquerda substancial
se o controle do ritmo for preferido

controle de taxa.

insuficiéncia cardiaca ou
hipertrofia ventricular esquerda
substancial (recomendagao
forte e de alta qualidade de

evidéncia cientifica).

Sistema Nervoso Central
(uso isolado ou combinado) -

Antidepressivos

*Antidepressivos altamente
anticolinérgicos, podendo levar a
todos os sinais e sintomas
observados na categoria
‘Anticolinérgicos’, com a adigéo de
mais dois sintomas possiveis:
hipotensao ortostatica e
sonoléncia. (Elaborado pelo

autor)

Evitar o uso (recomendacao forte
e de alta qualidade de evidéncia

cientifica).

Sistema Nervoso Central
(uso isolado ou combinado)
Antipsicéticos (12 e 22

Geragao)

=Aumento do risco de acidente
vascular cerebral (AVC) e maior
taxa de declinio cognitivo e
mortalidade em pessoas com

deméncia.

=Evitar antipsicoticos para
problemas comportamentais de
deméncia ou delirium a menos
que opgdes ndo farmacologicas
tenham falhado ou ndo sejam
possiveis, e nas situagdes em que
idosos estejam oferecendo risco
de danos substanciais a si mesmo

ou a outros.

Evitar o uso, exceto na
esquizofrenia ou transtorno
bipolar, ou para uso a curto prazo
como antiemético durante a
quimioterapia (recomendagéo
forte e de qualidade moderada

de evidéncia cientifica).

Sistema Nervoso Central
(uso isolado ou combinado)

Barbituricos

Evitar o uso (recomendacéo forte
e de alta qualidade de evidéncia

cientifica).

Sistema Nervoso Central
(uso isolado ou combinado)
Benzodiazepinicos (Agéo

Curta, Intermediaria e Longa)

*Os adultos mais velhos tém
sensibilidade aumentada aos
benzodiazepinicos e metabolismo
diminuido dos agentes de acao
prolongada.

Evitar o uso (recomendacgao forte
e de qualidade moderada de

evidéncia cientifica).
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*Pode ser apropriado para
disturbios convulsivos, disturbio
comportamental do sono com
movimentos rapidos dos olhos,
abstinéncia de benzodiazepinicos,
abstinéncia de etanol, transtorno
de ansiedade generalizada grave
e anestesia periprocedimento.

Sistema Nervoso Central
(uso isolado ou combinado)
Hipnoticos ndo-

benzodiazepinicos

*Podem gerar os mesmos efeitos
que os benzodiazepinicos, além
da possibilidade de aumento de
visitas hospitalares de urgéncia e
melhora minima na laténcia e

duracgao do sono.

Evitar o uso (recomendacao forte
e de qualidade moderada de

evidéncia cientifica).

Mesilatos ergoldides

=Possivel Falta de Eficacia.

Evitar o uso (recomendacéo forte
e de alta qualidade de evidéncia

cientifica).

Evitar o uso (recomendagéo forte

Isoxsuprina *Possivel Falta de Eficacia. e de alta qualidade de evidéncia
cientifica).
*Potencial para problemas Evitar, a menos que indicado
cardiacos; para hipogonadismo confirmado
Andrégenos com sintomas clinicos

=Contraindicado para homens

com cancer de prostata.

(recomendacéo fraca e de
qualidade moderada de

evidéncia cientifica).

Estrogénios com ou sem

progestagenos

*Evidéncia de potencial
carcinogénico (mama e
endométrio); falta de efeito
cardioprotetor e protegdo cognitiva
em mulheres mais velhas;
*Evidéncias indicam que os
estrogénios vaginais para o
tratamento da secura vaginal sdo
seguros e eficazes; mulheres com
histérico de cancer de mama que
nao respondem a terapias nao
hormonais sao aconselhadas a
discutir os riscos e beneficios de
baixas doses de estrogénio
vaginal (doses de estradiol <25 ug
duas vezes por semana) com seu

meédico.

a) Evitar o uso de estrégenos
sistémicos (uso oral e patch)
(recomendacao forte e de alta
qualidade de evidéncia
cientifica).

b) Creme vaginal ou
comprimidos vaginais: aceitavel o
uso de estrogénio intravaginal de
baixa dose para tratamento de
dispareunia, infecgdes
recorrentes do trato urinario
inferior e outros sintomas
vaginais (recomendacgéo fraca e
de qualidade moderada de

evidéncia cientifica).

Hormonio Recombinante do

Crescimento Humano

*O impacto na composicao
corporal é pequeno € esta

associado a edema, artralgia,

Evitar, exceto para pacientes
rigorosamente diagnosticados
por critérios baseados em

evidéncias com deficiéncia de
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sindrome do tunel do carpo,
ginecomastia e glicemia de jejum

alterada.

hormdnio do crescimento devido
a uma etiologia estabelecida
(recomendacao forte e de alta
qualidade de evidéncia
cientifica).

Insulina (regimes contendo
insulina de agao curta ou
rapida com dose de acordo
com os niveis glicémicos
sem o uso simultaneo de

insulina de agéo longa)

=Maior risco de hipoglicemia sem
melhora no manejo da
hiperglicemia, independentemente

do ambiente de atendimento;

=Evitar regimes de insulina que
incluam apenas insulina de agéao
curta ou rapida, dosada de acordo
com a glicemia atual sem uso
concomitante de insulina basal ou

de acao prolongada;

=Esta recomendagdo nao se
aplica a regimes que contenham
insulina basal ou insulina de acao

prolongada.

Evitar o uso nas condigées
citadas (recomendagéo forte e de
qualidade moderada de

evidéncia cientifica).

Progestina

=Efeito minimo no peso;

*Aumenta o risco de eventos
trombdticos e possivelmente

morte em adultos mais velhos.

Evitar o uso (recomendacgao forte
e de qualidade moderada de

evidéncia cientifica).

Sulfonilureia de agéo longa -

Clorpropamida

*Meia-vida prolongada

em idosos;

*Pode causar
hipoglicemia prolongada

em idosos;

=Causa sindrome da
secregao inapropriada do
horménio antidiurético
(SIADH).

Evitar o uso (recomendacao forte
e de alta qualidade de evidéncia

cientifica).

Sulfonilureia de agéo longa -

Glimepirida e Glibenclamida

*Maior risco de hipoglicemia
prolongada severa em idosos.

Evitar o uso (recomendacgao forte
e de alta qualidade de evidéncia

cientifica).

Gastrintestinal -

Metoclopramida

=Pode causar efeitos
extrapiramidais, incluindo

discinesia tardia;

*Risco pode ser maior em idosos
frageis e com exposigdo

prolongada.

Evitar, exceto para gastroparesia
com duragéo de uso que néo
exceda 12 semanas, exceto em
casos raros (recomendagéo forte
e de qualidade moderada de

evidéncia cientifica).

Gastrintestinal - Oleo

Mineral, uso oral

=Potencial de aspiracao e efeitos

adversos;
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Alternativas mais seguras podem
estar disponiveis.

Evitar o uso (recomendacéo forte
e de qualidade moderada de

evidéncia cientifica).

Gastrintestinal - Omeprazol,
Lansoprazol, Pantoprazol,
Rabeprazol, Esomeprazol e

Dexlansoprazol.

*Risco de infec¢ao por Clostridium
difficile;

=Perda 6ssea e fraturas.

Evitar o uso programado por >8
semanas, exceto para pacientes
de alto risco (p. ex.:
corticosteroides ou uso crénico
de AINEs), esofagite erosiva,
esofagite de Barrett, condigéo
hipersecretdria patoldgica, ou
necessidade comprovada de
manutencao do tratamento (p.
ex.: ensaio de descontinuagéo ou
antagonistas de receptor H2)
(recomendacéo forte e de alta
qualidade de evidéncia

cientifica).

Dor - Petidina

*Analgésico oral ndo eficaz nas

dosagens comumente utilizadas;

*Pode ter maior risco de
neurotoxicidade, incluindo delirio,

do que outros opioides;

Alternativas mais seguras podem

estar disponiveis.

Evitar o uso (recomendagéo forte
e de qualidade moderada de

evidéncia cientifica).

Dor - AINES

*Aumento do risco de
sangramento gastrointestinal ou
Ulcera péptica em grupos de alto
risco, incluindo aqueles >75 anos
ou tomando corticosteroides orais
ou parenterais, anticoagulantes,
ou agentes antiplaquetarios. O
uso de inibidor da bomba de
prétons ou o misoprostol reduz,

mas nao elimina o risco;

=Ulceras gastrointestinais
superiores, sangramento grave ou
perfuragéo causados por AINEs
ocorrem em ~1% dos pacientes
tratados por 3-6 meses e em
~2%-4% dos pacientes tratados
por 1 ano; essas tendéncias
continuam com maior duragéo de

uso;

Evitar o uso cronico, a menos
que outras alternativas ndo sejam
eficazes e o paciente possa
tomar agente gastroprotetor
(inibidor da bomba de prétons ou
misoprostol) (recomendagao forte
e de qualidade moderada de

evidéncia cientifica).
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*Também pode aumentar a
pressao arterial e induzir lesao
renal. Os riscos estéo

relacionados com a dose.

Dor - Indometacina e

Cetorolaco

*Aumento do risco de
sangramento gastrointestinal/
Ulcera péptica e lesdo renal aguda

em idosos;

*A indometacina é mais provavel
do que outros AINEs de ter efeitos
adversos no Sistema Nervoso

Central;

=De todos os AINEs, a
indometacina tem os efeitos mais

adversos.

Evitar o uso (recomendacéo forte
e de qualidade moderada de

evidéncia cientifica).

Dor - Relaxantes

musculoesqueléticos

*A maioria dos relaxantes
musculares € mal tolerada pelos
idosos porque alguns tém efeitos
adversos anticolinérgicos,
sedagéo, risco aumentado de

fraturas;

=Eficacia questionavel em doses
toleradas por idosos.

Evitar o uso (recomendagéo forte
e de qualidade moderada de

evidéncia cientifica).

Geniturinario -

Desmopressina

=Alto risco de hiponatremia;

=Tratamentos alternativos mais

seguros podem estar disponiveis.

Evitar para tratamento de
nocturia ou poliuria noturna
(recomendacéo forte e de
qualidade moderada de
evidéncia cientifica).

Fonte: SILVA, 2022.
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ANEXO VII - For¢a da Recomendacao e¢ Qualidade da Evidéncia Cientifica extraidas do

Critério de Beers (2019)

Forca da Recomendacgao
As classificagbes de forga da evidéncia para cada critério sdo baseadas na
Definicdo integracdo sintética da qualidade da evidéncia, a frequéncia e a gravidade de
eventos adversos potenciais e relagdo com beneficios potenciais e julgamento
clinico.
TIPOS Fraca Danos, eventos adversos e riscos podem n&o superar os beneficios.
Forte Danos, eventos adversos e riscos superam claramente os beneficios.
Qualidade da Evidéncia Cientifica
As classificagbes da qualidade da evidéncia para cada critério sdo baseadas na avaliagéo sintética de
duas abordagens complementares (ACP e GRADE) para avaliar a qualidade da evidéncia.
ACP - American College of Physicians
“Evidéncias obtidas de estudos observacionais comumente s&o classificadas
como de baixa qualidade devido ao risco de viés. Evidéncia de baixa qualidade
significa que mais pesquisas provavelmente terdo um efeito importante na
Baixa confianga na estimativa de efeito e provavelmente mudara a estimativa. No
entanto, a qualidade da evidéncia pode ser classificada como moderada ou
mesmo alta, dependendo das circunstancias em que as provas séo obtidas a
partir de estudos observacionais”.
“Evidéncia obtida de ensaios clinicos randomizados (ECRs) com limitagdes
TIPOS importantes. Além disso, evidéncias de ensaios controlados sem
randomizacao, coorte bem projetada ou andlise de estudos de caso-controle e
Moderada | multiplas séries temporais com ou sem intervengao estdo nesta categoria.
Qualidade moderada de evidéncia também significa que mais pesquisas
provavelmente terdo um efeito importante na confianga na estimativa de efeito
e podem alterar a estimativa.”
“Evidéncia obtida de 1 ou mais ECR(s) bem executado(s), que produzem
Alta resultados consistentes e diretamente aplicaveis. Isso também significa que é
muito improvavel que mais pesquisas mudem nossa confianga na estimativa
do efeito”.
Abordagem . .
Complementar GRADF- Grading of Recommendations Assessment, Development and
Associada Evaluation
1 Risco Gravidade das ameagcas a validade interna do estudo (por exemplo,
de vies: randomizado vs design observacional, potencial para confusao, viés na
medic¢ao).
Critérios 2 Diferentes estudos fornecem estimativas semelhantes ou diferentes do
Inconsistén
) tamanho do efeito.
cia:
3. Indireta: Quéo relevantes sao os estudos para a questao clinica (p. ex.: estudo de
populacéo, grupo de comparagéo, tipo de resultados medidos).
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4.
Imprecisdo | Precisdo das estimativas de efeito.

5. Viés de

publicagéo:

Risco de viés devido a publicacéo seletiva de resultados.

Referéncia: AMERICAN GERIATRICS SOCIETY (AGS). Beers Criteria® Update Expert Panel.
American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication
Use in Older Adults. J Am Geriatr Soc. [Internet] 2019 Apr;67(4):674-694. DOI: 10.1111/jgs.15767.

Disponivel em: https://www.uclahealth.org/geriatrics/workfiles/education/clinical-

skills/handouts/Education-Updated-Beers-List-2019.pdf

Fonte: SILVA, 2022.


https://www.uclahealth.org/geriatrics/workfiles/education/clinical-skills/handouts/Education-Updated-Beers-List-2019.pdf
https://www.uclahealth.org/geriatrics/workfiles/education/clinical-skills/handouts/Education-Updated-Beers-List-2019.pdf
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ANEXO VIII - Condigdes clinicas que podem decorrer da associagdo de determinados

principios ativos e sinais/sintomas e queixas

Condicao Clinica

Principio Ativo

Sinais e Sintomas

Efeito Anticolinérgico

=Bronfeniramina
=Carbinoxamina
=Clorfeniramina
*Clemastina
=Ciproeptadina
=Dexclorfeniramina
*Dimenidrinato
*Doxilamina
=Hidroxizina
=Meclizina
=Prometazina
*Mepiramina

=Triprolidina

=Atropina (exceto uso
oftalmico)

=Alcaloides da Beladona
(em combinagdes
homeopaticas)
*Metilbrometo Homatropina

*Escopolamina

=Amitriptilina

=Clomipramina

~Agitacdo Psicomotora
=Alucinacao
*Anidrose

=Ataxia

=Cefaleia

=Coma

*Confusdo Aguda
=Constipacao
=Declinio Cognitivo
=Delirio

*Fadiga

*Insolacéo

*Memoédria Prejudicada
*Midriase

*Padréo de Sono Perturbado
=Palpitagcao

*Pele Seca

*Pulso rapido e fraco
*Retencao urinaria
*Rubor

=Sede Diminuida
*Sensagéo de Calor
=Sintomas psicéticos

=Sonoléncia

*Imipramina =Taquiarritmia
*Nortriptilina =Visdo Turva
=Paroxetina =Xerostomia
*Agitacdo Psicomotora;
*Alucinagéo;
*Anidrose;
=Ataxia;
=Carisoprodol =Cefaleia;
Efeito Anticolinérgico + =Ciclobenzaprina =Coma;

=Orfenadrina

=Confusdo Aguda;
*Constipacgéo;
=Declinio Cogpnitivo;
=Delirio;

*Fadiga;




=Fratura (especifico para esta
classe terapéutica)

*Insolagdo

*Memoria Prejudicada;
*Midriase;

*Padréo de Sono Perturbado;
=Palpitacao;

*Pele Seca;

*Pulso rapido e fraco;
*Retengao urinaria;

*Rubor;

=Sedagéo (especifico para esta
classe terapéutica)

*Sede Diminuida;

=Sensagéao de Calor;
=Sintomas psicoéticos; =Sonoléncia;
=Taquiarritmia;

=Visdo Turva;

=Xerostomia.

Toxicidade Pulmonar

=Nitrofurantoina

=Cansaco ao esforgo
=Dispneia
*Tosse Seca

Toxicidade Hepatica

=Nitrofurantoina

=Coluria

*Febre
*Hipocolia fecal
=[ctericia
*Nauseas
=*Prurido

*VVOmitos

Neuropatia Periférica

=Nitrofurantoina

=Menor sensibilidade & dor =Dor,
*Dorméncia

*Mudancas localizadas de
temperatura,

=Perda de reflexos musculares,

*Formigamento nas extremidades

*Coma
Hiponatremia leve a *Clorpropamida *Fadiga
moderada (evolugio lenta) *Desmopressina *Fraqueza

Letargia
Hiponatremia aguda grave *Clorpropamida Coma
(evolugao rapida) *Desmopressina =Convulsao

=Cianose

Pneumonia lipoide secundaria

*Oleo Mineral, uso oral

=Dificuldade de ganho peso
*Febre

=Taquidispneia

*Tosse
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Ulcera Péptica associada ao
uso de AINES

~Acido Acetilsalicilico >325
mg/dia

= Diclofenaco

=Etodolaco

=Ibuprofeno

=Cetoprofeno

~Acido Mefenamico
*Meloxicam

*Naproxeno

*Piroxicam

=Anemia por deficiéncia de

ferro;

=Disfagia progressiva;
*Hematémese;

~Massa epigastrica;

*Melena;

*Perda de peso

involuntaria progressiva;

=Vomitos persistentes.

Hipertensé&o Arterial Sistémica
associada ao uso de AINES

~Acido Acetilsalicilico >325
mg/dia

= Diclofenaco

=Etodolaco

=Ibuprofeno

=Cetoprofeno

«Acido Mefenamico
*Meloxicam

*Naproxeno

*Piroxicam

=Cefaleia,

*Dor no peito,
*Fraqueza,
=Sangramento nasal,
=Tontura,

=Visdo turva,

=Zumbido no ouvido.

Lesao Renal associada ao
uso de AINES

+Acido Acetilsalicilico >325
mg/dia

= Diclofenaco

=Etodolaco

=Ibuprofeno

=Cetoprofeno

+Acido Mefenamico
*Meloxicam

*Naproxeno

=Piroxicam

Coma,
=Confusao,
=Convulséo,
*Dispneia,

*Dor no peito,
*Fadiga,

=Inchago em Membros Inferiores,
*Nausea,
=QOliguria,

*Perda de Apetite,
=Sonoléncia,

=Vomito.

Ulcera Péptica associada ao

uso

*Indometacina
=Cetorolaco (cetorolaco
trometamina e trometamol
cetorolaco), incluindo de

uso parenteral

*Anemia por deficiéncia de

ferro;

=Disfagia progressiva;
*Hematémese;

*Massa epigastrica;

*Melena;

*Perda de peso

involuntaria progressiva;

=VVOémitos persistentes.

Lesao Renal associada ao

uso

*Indometacina
=Cetorolaco (cetorolaco

trometamina e trometamol

=Coma,
=Confuséo,

=Convulséo,
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cetorolaco), incluindo de

uso parenteral

=Dispneia,

*Dor no peito,

=Fadiga,

*Inchago em Membros Inferiores,
*Nausea,

=Oliguria,

*Perda de Apetite,

=Sonoléncia,

=Vomito.

Efeitos Adversos sobre o SNC

associados ao uso

*Indometacina
=Cetorolaco (cetorolaco
trometamina e trometamol
cetorolaco), incluindo de

uso parenteral

=Cefaleia
=Tontura

=Zumbido no ouvido

Fonte: SILVA, 2022
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