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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o perfil da farmacoterapia intra-hospitalar quanto a ocorréncia de
polifarmacia, potencias interacdes medicamentosas e prescricdo de medicamentos
potencialmente inapropriados em idosos hospitalizados por fraturas  Osseas.
METODOS: Realizada no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2020, com pacientes idosos
internados por fraturas em qualquer segmento corporal, candidatos ao tratamento cirargico, que
se encontravam em terapia farmacologica no Hospital Municipal de Imperatriz, Maranhdo. As
prescricdes foram analisadas por meio do banco de dados Lexi-Interact ® para identificar
possiveis interagdes medicamentosas em potencial ¢ os Critérios de Beers atualizados em 2019
pela American Geriatrics Society para classificar os medicamentos potencialmente
inapropriados. Para verificacdo de associagdes foram utilizados o teste de Qui-Quadrado e Teste
Exato de Fisher. RESULTADOS: O estudo incluiu 29 participantes. A polifarmécia ocorreu
em 75,8% dos pacientes. Vinte e cinco (86,2%) pacientes faziam uso de pelo menos um
medicamento potencialmente inapropriado para idosos. Das 115 potenciais interagdes
medicamentosas 45,3% possuiam acdo deletéria sob a condi¢do clinica do paciente.
CONCLUSAO: Que o perfil da farmacoterapia se caracterizou pela elevada taxa de
polifarmacia, prescrigdo de medicamentos potencialmente inapropriados pertencentes as

classes farmacoldgicas dos AINEs, analgésico, antibidtico e protetor gastrico, que as potenciais



interagdes medicamentosas foram de grande risco clinico em idosos com fraturas dsseas, cujo
predominio foi de fémur. Espera-se contribuir para tomada de medidas em consenso para as
prescrigoes de idosos € que outras pesquisas nessa abordagem sejam realizadas para endossar

esses achados.

Palavras-chave: Idoso, Interacdes medicamentosas, Polifarmacia, Fraturas 6sseas.
SUMMARY

AIM: To evaluate the drug profile concerning occurrence of the polypharmacy, potential drug-
drug interactions and potentially inappropriate medication prescribed to aging adults admitted
for bone fractures. METHODS: Cross-sectional, quantitative and analytical study, conducted
in January 2019 to January of 2020 with patients attended for bone fractures in any body
segment, candidates for surgical treatment, under drug therapy in the Municipal Hospital of
Imperatriz (HMI), Maranhdo. The prescriptions were analyzed with the assistance of Lexi-
Interact ® database to verification potential drug-drug interactions and the Beers Criteria
updated in 2019 by the American Geriatrics Society to classify potentially inappropriate
medications. The chi-square test and Fisher's exact test were used to verify associations.
RESULTS: A total of 29 geriatric patients were included in this study. The prevalence of
polypharmacy was 75,8%. Twenty-five (86.2%) patients used at least one medication
potentially inappropriate for the aging adults. Of the 115 potential drug-drug interactions,
45,3% had a deleterious effect on the patient clinical condition. CONCLUSION: The
frequency of polypharmacy, potential drug interactions with deleterious action on clinical
condition, and prescription of potentially inappropriate medications for geriatric patients during
hospitalization was high. The most prevalent pharmacological classes were NSAIDs, analgesic,
antibiotic, and gastric protector. Proximal femur fractures were the most prevalent in this
research. Thus, it is hoped to contribute to taking consensus measures for prescribing in this

population.

Keywords: Elderly, Drug interactions, Polypharmacy, Bone fractures.



INTRODUCAO

Com o avancar da idade a perda do dominio do equilibrio e instabilidade na marcha
associados a interacdo de véarios fatores ambientais e do proprio individuo, podem resultar em
quedas e consequentemente fraturas Osseas. A fragilidade desses pacientes somado as
comorbidades e a complexidade das cirurgias ortopédicas, exigem uma terapia intra-hospitalar

e cuidados médicos intensivos além de programas de reabilitagédo por longos periodos.!

Nesse contexto, ha de se considerar que a polifarmacia é comum entre os idosos com
potencial risco de interagdes. Entende-se por interagdo medicamentosa uma resposta clinica ou
farmacolodgica que advém da influéncia do mecanismo de a¢do de um medicamento ou qualquer

substincia quimica sobre o efeito de outro medicamento?®.

Devido a instalagdo e coexisténcia de multiplas doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTs) em pacientes idosos, somado as mudangas fisioldgicas intrinsecas ao envelhecimento,
h4 um favorecimento a exposi¢do desse grupo a multiplos medicamentos e ao surgimento de
problemas relacionados a tal acdo®, o que cria um ambiente propicio para interagdes

medicamentosas em potencial.

Sabe-se que, quanto maior o nimero de medicamentos na terapéutica do idoso, maior a
probabilidade da ocorréncia de iatrogenia, embora, em idosos hospitalizados isso possa ser
prevenido em mais da metade dos casos*. Dessa forma, as potencias interagdes medicamentosas
(PIMs) inapropriadas, pde em risco a eficdcia e seguranca da terapia. Condigdo esta, que torna
importante o monitoramento dos problemas relacionados aos medicamentos na terapia intra-
hospitalar dado que a polifarmacia e o uso de medicamentos potencialmente inapropriados

(MPISs) para idosos acarretam ou intensificam agravos de saide e condigio de fragilidade’.

Nesse aspecto, os objetivos desse estudo foram analisar o perfil da farmacoterapia intra-
hospitalar quanto a ocorréncia de polifarmécia, potenciais interagdes medicamentosas e
prescrigado de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos hospitalizados por
fraturas Osseas; caracterizar os medicamentos usados quanto a quantidade, classe e posologia

e, identificar a regido do corpo mais acometida por fraturas.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico, com delineamento transversal. A amostra
foi composta por 29 pacientes com idade > 60 anos internados por fraturas 6sseas em qualquer
segmento corporal, candidatos ao tratamento cirurgico, que se encontravam em terapia
farmacologica no Hospital Municipal de Imperatriz (HMI) — Maranhao, entre janeiro de 2019

e janeiro de 2020.

Todos os dados foram obtidos exclusivamente a partir da andlise dos prontudrios
médicos. Devido a pandemia da COVID-19 que restringiu o acesso as enfermarias geriatricas
por escassez de EPIs, que impossibilitou a continua¢do da coleta de dados, utilizou-se

amostragem por conveniéncia para conclusdo da amostra.

Inicialmente, foi realizado uma analise descritiva dos dados, de acordo com a natureza
da variadvel quantitativa para verificar as caracteristicas, tanto do perfil sociodemografico
quanto do perfil medicamentoso intra-hospitalar composto pelo nimero de medicamentos em
uso; o uso de medicacdes potencialmente inapropriadas (MPIs) e as potenciais interacdes

medicamentosas (PIMs).

Conforme a gravidade, as potenciais interacdes medicamentosas foram verificadas e
classificadas através da base de dados do Lexi-Interact ® acessada do site

https://www.uptodate.com, por meio da pesquisa dos medicamentos mediante seus respectivos

nomes genéricos € em inglés. Essas intera¢des foram classificadas como risco A (sem interacao
conhecida), risco B (nenhuma agdo necessdria), risco C (terapia monitorada), risco D

(considerar a modificacdo da terapia) e risco X (evitar combinacdo).

Para classificagdo dos medicamentos quanto ao grupo terapéutico, foi utilizado a base
de dados da OMS Anatomical Therapeutic Chemical Index (ATC) disponibilizada no site

https://www.whoce.no/atc_ddd_index/ e para identificagdo das MPIs quando necessario, foi

utilizado os Critérios de Beers atualizados em 2019 pela American Geriatrics Society.

Os dados coletados foram tabulados e analisados com auxilio do software SPSS (versao
20) a partir de medidas descritivas por meio de frequéncias relativa e absoluta das varidveis, foi
utilizado os testes Qui-Quadrado e exato de Fisher para verificar as associagdes. O nivel de
confianga adotado foi de 95% e a valores considerados estatisticamente significativos quando

o0 p<0,05.



Esta pesquisa ndo recebeu nenhum subsidio especifico de agéncias de fomento nos
setores publico, comercial ou sem fins lucrativos e teve projeto aprovado pelo Comité de Etica

¢ Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo, sob parecer n® 3.675.237/2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados os prontuarios de 29 pacientes entre 60 e 105 anos hospitalizados por
fraturas 6sseas cuja idade média foi de 71,9 (DP de 10,1 anos), sendo que 11 (37,9%) eram do
sexo feminino e 18 (62,1%) do sexo masculino, com um tempo médio de internacao de 10,5
dias. Durante o periodo de hospitalizacdo desse idosos, a polifarmécia foi observada em 22
(75,8%) pacientes, o que corrobora com a possibilidade de que durante o periodo de internagao,
devido a complexa farmacoterapia, houvesse favorecimento da instalagio ou agravo da
polifarmacia. Inclusive, a idade média encontrada entre os idosos do estudo ¢ compativel com

a faixa etaria mais acometida pela polifarmacia no Brasil, conforme destacado por Ramos et al.
6

Esse cenario ¢ fomentado principalmente pelo tratamento simultdneo de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNTs), como hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM), tornando os idosos mais expostos aos riscos de PIM e iatrogenias como
documentada por Costa. 7, Novaes et al. 3, Oliveira & Manso. ? Em relagio a presenca de HAS
e DM, 22 (75,8%) tinham pelo menos uma dessas comorbidades, todavia predominantemente
as mulheres, sendo 8 (72,7%) portadoras de HAS ¢ 6 (54,5%) de DM, com significancia
estatistica (p<0,05).

A respeito da terapéutica intra-hospitalar estabelecida aos pacientes portadores das
DCNTs analisadas, destaca-se que todos estavam sob tratamento farmacologico. Observou-se
uma escolha assertiva dos anti-hipertensivos (nifedipino, hidroclorotiazida, captopril e
losartana), uma vez que todos sdo opgdes de primeira linha para tratamento da HAS de acordo
com Malachias et al'®. Todavia, apesar de necessarios, os anti-hipertensivos estavam presentes
em 33% das PIMs observadas e algumas associacdes se deram de forma inadequada, a exemplo
do uso simultaneo de captopril com losartana (inibidor da enzima de conversdo da angiotensina
e bloqueador dos receptores da angiotensina II), que ndo acrescenta beneficio nos desfechos

cardiovasculares e ainda eleva o risco de efeitos adversos!'?



As demais variaveis testadas (idade, status cirurgico, necessidade de internagdo na UTI
e tempo de internacao) ndo apresentaram associagoes estatisticas significativas, como mostrado

na tabela 1.

Tabela 1. Associagdo das caracteristicas sociodemografica, clinica e de internagdo de pacientes

idosos com fraturas.

Feminino| % |Masculino| % Total % p-valor
Faixa etaria
60— 69 4 36,4 10 55,60 14 48,3
70-179 5 45,5 6 33,3 11 37,9 0,597*
80 ou mais 2 18,2 2 11,1 4 13,8
HAS
Sim 8 72,7 6 33,3 14 48,3

0,046

Nao 3 27,3 12 66,7 15 51,7
DM
Sim 6 54,5 2 11,1 8 27,6 0,028°
Nao 5 45,5 16 88,9 21 72,4
Status cirdrgico
Pré-operatodrio 8 72,7 15 83,3 23 79,3 0,646
Pés-operatério 3 27,3 3 16,7 6 20,7
Necessitou de
UTI
Sim 3 27,3 1 5,6 4 13,8 0,139°
Nao 8 72,7 17 94,4 25 86,2
Tempo de
internacao
3 a5 dias 5 45,5 8 44.4 13 44.8
6 a 10 dias 2 18,2 5 27,8 7 24,2 0,883*
11 a 15 dias 1 9,1 2 11,1 3 10,3
Acima de 15 dias 3 27,3 3 16,7 6 20,7

*: Teste Qui-quadrado.

t:Teste exato de Fisher.



Referente a localizacdo anatdmica, as fraturas mais diagnosticadas foram no fémur,
sendo 11 (31,4%) do total de fraturas, com destaque para fraturas proximal de fémur que
representaram 7 (63,6%), seguidas das fraturas de radio proximal que forma o total de 4

(11,4%), quadril, tornozelo e tibia, igualmente com 3 (8,5%) cada uma.

Como ja descrito por Macedo et al'!, as fraturas de fémur entre idosos apresentam
crescimento constante e alta incidéncia no Brasil, resultando em uma elevada taxa de
hospitalizagdes. Mesmo diante desse contexto, ainda h4 escassez de estudos nacionais
avaliando a presengca de PIMs em pacientes idosos hospitalizados por fraturas. O valor
percentual de PIMs encontrado neste estudo, foi mais expressivo do que em outros estudos
brasileiros que avaliaram as PIMs em idosos de modo geral, ou seja, sem fraturas, como o de

Pereira et al. 1> em Florianopolis (32%) e Carvalho et al. ¥ em Sdo Paulo (36%).

Entretanto, os achados nessa pesquisa, foram inferiores aos apresentados em um estudo
observacional realizado com idosos no ambito intra-hospitalar, em condi¢do cardiaca e ndo

ortopédica, tendo sido encontrado 82%, como descrito por Martinez-Arroyo et al. 14

No perfil das prescrigoes médicas analisadas, verificou-se a presenga de 16 grupos
terapéuticos distintos conforme a classificagdo da ATC e 36 medicamentos, com uma média de
5,20 (DP de 2,11) medicamentos prescritos por pacientes. Belfrage et al.!s avaliou 200 idosos
com fratura de quadril observou uma média de medicamentos nas prescri¢cdes de 7,2 , valor

proximo do encontrado na pesquisa atual.

J4 a média de PIMs por idoso envolvido na pesquisa foi de 3,9 (DP de 4,20) sendo que
28 (96,5%) pacientes possuiam pelos menos uma interagdo. No total, foram encontradas 115 de

PIMs, sendo 9 (7,5%) risco B, 56 (46,6%) risco C, 30 (25,8%) risco D e 20 (17,1%) risco X.

Dessa forma, os resultados encontrados traduzem preocupagdo perante os pacientes
geriatricos, haja vista, a chance de PIMs de risco C, D ¢ X aumentar de forma significativa,
pois, quanto maior a quantidade de medica¢cdes em uso, maior ¢ o risco de interacdes com
repercussoes clinicas. Nao foi possivel observar relagdo como as PIMs interferiram no pos-
operatdrio dos pacientes, o que se pode atribuir ao nimero de pacientes em pos-operatério € a

escassez de informagdes claras que possibilitassem tal analise.

Os achados referentes a quantidade e qualidade das medicagdes refletiram parte do
problema de interagdes entre medicamentos em pacientes idosos. Desta forma, destaca-se que

sendo as prescrigdes feitas por médicos de diversas especialidades além do ortopedista,



acredita-se que possa ter havido informagdes divergentes da realidade, com subestimacdo do

nimero de medicamentos em uso, da posologia, além da possibilidade do uso pelos pacientes

de fitoterapicos independente da prescricao médica.

Quanto ao grupo terapéutico, os anti-inflamatorios nao-esteroides foram os mais

frequentes nas prescrigdes, 36 (24,15%), estando a frequéncia de todos medicamentos

prescritos encontra-se listada na tabela 2.

Tabela 2. Classificagdo por grupo terapéutico (ATC2) dos medicamentos prescritos.

Grupo terapéutico — ATC Medicamento N°. F (%)
Bromidrato de 2 1,34
ROS5 - Antitussigenos dextrometorfano
Ambroxol 2 1,34
MO1 - Anti-inflamatorios nao Cetoprofeno 3 2,01
esteroides (AINEs) Diclofenaco de sédio 1 0,68
Tramadol 17 11,4
Tenoxicam 15 10,06
NO2 — Analgésicos Dipirona 26 17,4
Paracetamol 1 0,68
A02 - Medicamentos para Ranitidina 9 6,04
disturbios relacionados a acidez Omeprazol 7 4,69
gastrica
Cefalotina 4 2,68
Ceftazodima 1 0,68
JO1- Antibacterianos para uso Ceftr@axona 1 0,68
sistémico Ceftriaxone 7 4,69
Ciprofloxacino 1 0,68
Clindamicina 1 0,68
Garamicina 1 0,68
Gentamicina 2 1,34
Oxacilina 1 0,68
BO1 - Agentes antitrombdticos Enoxaparina sédica 12 8
AO03 - Drogas para disfungdes Simeticona 1 0,68
gastrointestinais Metoclopramida 3 2,01
RO6 - Anti-histaminicos para uso Prometazina 2 1,34
sistémico
C09 - Agentes que atuam no Captopril 3 2,01
sistema renina-angiotensina- Losartana 8 5,36
aldosterona
C07 - Agentes betabloqueadores Carvedilol 1 0,68
CO08 - Agentes bloqueadores de Nifedipino 2 1,34
canais de calcio
HO2 - Corticosteroides para uso Dexametasona 1 0,68
sistémico
NOS - Psicolépticos Alprazolam 1 0,68
Diazepam 4 2,68




CO03 — Diuréticos Hidroclorotiazida 1 0,68
Furosemida 2 1,34
Dapagliflozina + cloridrato de 1 0,68

A10 - Medicamentos utilizados para | metformina

diabetes Insulina regular 4 2,68
Insulina NPH 1 0,68

A06 - Drogas para constipagdo Oleo mineral 1 0,68

Total Geral 150 100

Acredita-se que o fato de 73,9% dos pacientes estarem em pré-operatorio, com fraturas
oOsseas e limitagdes de locomogao, justifique a grande quantidade de medicagdes para analgesia
e prevengdo de eventos tromboticos. Resultados estes, que corroboraram com Moura et al'®
onde prevaleceu o uso da enoxaparina e dipirona, ao analisarem 452 prontuarios de pacientes
internados em uma unidade de clinica médica do Hospital Universitario de Minas Gerais. Na
figura 1, destacou-se os medicamentos de uso mais frequentes com suas respectivas doses total

diarias.

30
25
20
15

10

numero de pacientes

Dipirona Tramadol Tenoxicam Enoxaparina

# 20 mg/dia % 40 mg/dia % 100 mg/dia = 400mg/dia = 1000 mg/dia M 4000 mg/dia

Figura 1. Posologia das medicagdes mais prescritas por nimero de pacientes idosos.

Além de amplamente prescritas, dipirona com enoxaparina e dipirona com tenoxicam
resultaram nas PIMs mais frequentes, ambas interacdes com potencial de risco significativo na
condi¢do clinica dos pacientes. De acordo com Oliveira et al. 17, o tenoxicam, por se tratar de

um inibidor da enzima COX-2 ndo seletivo, aumenta o risco de hemorragia gastrointestinal e



ulcera péptica em grupos de alto risco, incluindo aqueles com idade > 75 anos ou que utilizam
corticosteroides orais ou parenterais, antiplaquetarios ou anticoagulantes, como a enoxaparina.
O uso de protetores gastricos, que esteve presente em 16 prescrigdes, reduz sem eliminar, a

chance de sangramento intestinal no grupo de alto risco para tal evento!”.

Assim, com a chance significativa de sangramento, o uso dos AINEs, devem ser
evitados em idosos, independente de condi¢cdo clinica e descontinuagdo de agentes com
propriedades antiplaquetdrias deve ser feita antes de iniciar a enoxaparina, sempre que possivel.
Todas as PIMs que deveriam ser consideradas a modificacdo ou que deveriam evitar

combinacdo encontram-se listadas na tabela 3.

Tabela 3 — Resultantes das potenciais interagdes medicamentosas clinicamente significativas,

observadas nos idosos hospitalizados por fraturas.

Categoria | Potencial Interacdo | N°. % Resultante da interacao
de risco Medicamentosa
(PIM)
Diclofenaco e 1 0,9
Tenoxicam A combinacao dessas
Evitar medicagdes pode T efeito
combinagao Dipirona e 3 2,6 |adverso / toxico devido a
Cetoprofeno toxicidade aditiva, em especial o
risco de toxicidade
Dipirona e | 0,9 | gastrointestinal, por
Diclofenaco sobreposi¢ao de agdes de anti-
inflamatérios ndo-esteroides.
Dipirona e 16 13,9
Tenoxicam
Losartana pode 1 a concentragdo
Captopril e 2 1,7 | sérica e o efeito toxico / adverso
Losartana do captopril.
Enoxaparina e
Cetoprofeno 2 1,7 | Cetoprofeno, Dipirona e
Tenoxicam podem 1 o efeito
Enoxaparina e 12 10,4 | anticoagulante da enoxaparina e
Dipirona consequentemente o risco de
sangramento.
Considerar Enoxaparina e 7 6,1
modificagdo Tenoxicam
da terapia
Furosemida e 1 0,9 | Dipirona e Tenoxicam podem 1 o
Dipirona efeito da  furosemida. A

furosemida pode 1T o efeito
1 0,9 | nefrotéxico dessas medicacdes.




Furosemida e
Tenoxicam
Insulina NPH ¢ Dapagliflozina pode 1 o efeito
Xigduo XR ® 1 0,9 | hipoglicémico da insulina NPH,
(dapagliflozina + resultante em  hipoglicemias
cloridrato de graves, se esta ndo tiver a dose
metformina) devidamente ajustada.
Tramadol e 1 0,9 | Alprazolam, Diazepam e
Alprazolam Prometazina podem 1 o efeito
depressor do alprazolam no
Tramadol e Diazepam | 3 2,6 | sistema nervoso central,
resultando em efeitos colaterais
Tramadol e 1 0,9 | graves, incluindo respiragdo
Prometazina lenta ou dispnéia e mortes.
Total 52 | 45,3%

Dentre as medicagdes encontradas nas prescrigdes com o objetivo de protegdo gastrica,
destacou-se omeprazol e ranitidina. Contudo, em 2019, a N-nitrosodimetilamina (NDMA),
composto com potencial carcinogénico em animais, foi identificada em amostras da ranitidina,
o que levou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio da RESOLUCAO-
RE N° 3.259/2020 (DOU n° 165, de 26/08/2020, Secdo 1, p. 164) 18, determinar a proibi¢do da
comercializagdo, distribui¢do, fabricagao, importagdo, manipulagdo e propaganda do cloridrato
de ranitidina, de forma definitiva. Ressalta-se que entre a prescri¢do de omeprazol e ranitidina,
a ranitidina foi a mais prescrita, onde 31% dos idosos do estudo estavam em uso, o que

representou 56,2% dos protetores gastricos receitados.

De acordo com a American Geriatrics  Society', medicamento potencialmente
inadequado (MPI) para os idosos sdo aqueles que ao analisar o beneficio em detrimento dos
riscos a que o paciente estd exposto, obtém-se um resultado desfavoravel ao se comparar com
outras terapéuticas mais eficazes, seguras e disponiveis. Tais medicamentos estdo associados a
diversos prejuizos, desde a redugdo da capacidade funcional ao aumento da taxa de mortalidade,

como ja descrito por Dedhiya et al.2%, Nascimento et al.?! e Koyma et al.?2,

O uso de MPIs foi aplicado para 25 (86,2%) idosos, sendo que 12 (48%) utilizavam
apenas um, 10 (40%) usavam dois, enquanto 3 (12%) usavam de 3 ou mais. Na tabela 4,

observa-se a frequéncia proporcional de cada MPI prescrito.

Tabela 4 — Medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs) com forte recomendacao de

acordo com o Critério de Beers 2019.



Medicamento

F Posologias Justificativa Recomendacao
(mg/24h)
1 efeito anticolinérgico; |
depuragdo em idade
avancada; 1 tolerancia como
Prometazina 50 hipnotica; risco de confusio Evitar uso
mental e outros efeitos
anticolinérgicos ou
toxicidade.
7 risco de hipotensao e de
Nifedipino 40, 80 preciptagdo de isquemia Evitar uso
miocardica
Idosos apresentam 1
1,5 sensibilidade aos
Alprazolam benzodiazepinicos e | do
metabolismo dos agentes de
acdo prolongada (diazepam); Evitar uso
Diazepam 5,10, 40 foriscode
comprometimento cognitivo,
delirio, quedas, fraturas e
colisdes de veiculos
motorizados.
Dose de 1 risco de hipoglicemia sem
Insulina de ag¢do acordo com melhora no manejo da
rapida em slidig 4 | osvalores da hiperglicemia, Evitar uso
scale T glicemia independentemente do
diaria. ambiente de cuidados.
1 chance de ocorréncia de Evitar uso,
efeitos extrapiramidais, exceto para
Metoclopramida 3 40 incluindo discinesia tardia; o | gastroparesia
risco pode ser maior em com duracao de
idosos frageis e com uso nao superior
exposi¢ao prolongada. a 12 semanas.
Oleo mineral 1 16 1 as chances de aspiracdo ¢
efeitos adversos. Evitar o uso
1 risco de sangramento
Cetoprofeno 3 100, 200 gastrointestinal ou ulcera
péptica em grupos de alto
Diclofenaco 1 150 risco. No caso da pesquisa, Evitar o uso,
pacientes com mais de 75 principalmente
Tenoxicam 15 40 anos e/ou em uso de por tempo
enoxaparina. prolongado.
Evitar o uso,
7 20, 40 1 risco de infecgao por ressalvo
Omeprazol Clostridium dificile; | condi¢des
massa ossea; 1 risco de clinicas que
fraturas. exijam
obrigatoriamente

0 uso.



T: Regimes de insulina contendo apenas insulina de acdo curta ou répida, indicados de acordo
com os niveis atuais de glicose no sangue, sem uso concomitante de insulina basal ou de agao
longa.

Apesar de ndo se tratar de idosos com fraturas, a frequéncia do uso de MPIs em outras
pesquisas nacionais realizadas em diversas cidades brasileiras, sejam no ambito comunitario
apresentado por Almeida et al.?3 ou no intra-hospitalar como exposto por Magalhdes et al*#, foi
maior do que o observado nesse estudo, estando de acordo somente com a prevaléncia de

prescri¢ao de inibidor de bomba de prétons (IBP) e benzodiazepinicos (BZD).

Os benzodiazepinicos sdo amplamente usados para desordens neuropsiquiatricas.
Todavia, sabe-se que seu uso aumenta o risco de desenvolvimento de tontura, zumbidos,

delirium, quedas e lesdes relacionadas a elas em idosos, como mostrado por Rossat et al.?s.

Um estudo de coorte prospectivo foi conduzido por Ballokova et al.?6 em 11 hospitais

australianos, mostrou que apesar do uso de BZD antes ou durante a admissdo hospitalar nao
aumentarem a taxa de quedas, o diazepam (um BZD com meia-vida longa) conseguiu uma
associacdo significativa com historia de quedas (OR =3,00), ndo observado com outros
benzodiazepinicos. Fato extremamente relevante quando o diazepam se trata do
benzodiazepinico mais prescrito para os pacientes envolvidos nesse estudo e com doses de até
40 mg/dia. Entretanto, ressalta-se ainda que a dose de BZD em pacientes geriatricos deve ser a

minima possivel, o que divergiu da dosagem encontrada.

No tangente as limitagdes, destaca-se a incompletude de informagdes da evolucdo
médica observada em muitos prontudrios, o que fomentaria necessidade de melhor adequar as
prescri¢des médicas, que sdo de extrema relevancia, visto que a condicao clinica dos idosos
estd intrinsecamente ligada a classificagdo da medicagdo como apropriada ou ndo para tal

populagao.

Portanto, diante da anélise do impacto da terapia medicamentosa intra-hospitalar quanto
as potenciais interagdes medicamentosas em pacientes geriatricos hospitalizados por fraturas,
foi possivel concluir a prevaléncia das classes farmacologicas prescritas foram, os AINEs,
analgésico e antibidtico, representados respectivamente pelos farmacos e posologias como
seguem, o tramadol (100-400 mg/dia), dipirona (4000 mg/dia), ceftriaxone (2000 mg/dia); a
maioria dos pacientes foram admitidos por fraturas de fémur proximal; a categoria de risco
predominante das potencias interagdes medicamentosas foi risco C (com necessidade de

monitorizagdo da terapia) e 45,8% dos idosos foram expostos a potenciais interagdes



medicamentosas com agdo deletéria sob a condicdo clinica do paciente. A polifarmécia, por sua
vez, se mostrou elevada com 75,8% e as prescricoes de MPI com 86,2% dos pacientes

pesquisados.

Esses resultados obtidos nessa pesquisa refor¢am a necessidade de alinhar medidas em
consenso para a prescricdo mais efetiva em geriatria, considerando a individualizacdo
compativel com as comorbidades, titulagdo gradual da posologia e monitoramento ativo dos
pacientes quanto ao desenvolvimento de efeitos adversos, além da adequagdo dos registros no
prontudrio. Recomenda-se mais estudos nesta abordagem que possam corroborar com esses

resultados e endossar medidas mais eficazes nas prescrigoes de idosos.
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Apresentagao do Projeto:

Introducéo: O envelhecimento ndo acontece em um alicerce de présperas condi¢des gerais de vida, pois a
populacdo envelhece rapidamente e ndo ha preparo adequado dos servigos sociais em diversos ambitos,
como previdéncia social, assisténcia social, cuidados e servigos ofertados de acordo com a nova demanda.
Nesse sentido, o envelhecimento populacional traz consigo problemas que desafiam o sistema de saude, e
para o ano de 2050 a expectativa no Brasil, bem como em todo o mundo é de que existirdo mais idosos que
criangas abaixo de 15 anos, fenbmeno esse nunca antes observado, sendo que despreparo social pode
influenciar de forma direta na qualidade de vida ofertada a essa populagédo. Ainda que os medicamentos
contribuam com o aumento da expectativa e qualidade de vida, sabe-se que, quanto maior o numero de
medicamentos na terapéutica do idoso, maior a probabilidade da ocorréncia de iatrogenia, contudo, eventos
iatrogénicos em idosos hospitalizados podem ser prevenidos em mais da metade dos casos. Dessa forma,
as possiveis interagbes medicamentosas, além de pdr em risco a segurancga da terapia, pde em perigo a
eficacia proposta incluindo pacientes idosos hospitalizados com fraturas. Assim, pesquisas acerca do
impacto de influéncia da terapia farmacoterapéutica intra-hospitalar no pré e pés-operatério por fraturas em
idosos, torna-se uma tematica que merece maior atencao, visto que os comprometimentos funcionais, as
comorbidades e a complexidade das cirurgias ortopédicas, exigem uma complexa farmacoterapia.
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pesquisa justifica-se pela relevancia do tema abordado, pela possibilidade de ampliagdo do conhecimento
tedrico-cientifico a respeito das caracteristicas e riscos intrinsecos a farmacoterapia intra-hospitalar
instituida aos pacientes geriatricos, além de contribuir para aprimoramento da terapia farmacoldgica,
beneficiando ndo apenas vitimas de fraturas, mas a populagéo idosa em geral com o fomento de novas
politicas publicas. Objetivo Geral: Analisar os impactos da terapia medicamentosa intra-hospitalar diante de
potenciais interagbes farmacoldgicas em pacientes geriatricos hospitalizados por fraturas. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo cujo instrumento de coleta de dados sera um
formulario roteirizado de coleta de dados elaborado previamente com a finalidade de atender aos objetivos
propostos, sendo as informagdes colhidas a partir dos portuarios disponibilizados por um hospital publico.
Seréao incluidos no estudo os prontuarios de idosos hospitalizados por fraturas ésseas, candidatos ao
tratamento cirdrgico, que se encontra em terapia farmacoldgica, atendidos no periodo de 2019 a 2020. Os
dados coletados serado tabulados e analisados com auxilio do software SPSS (versao 22) a partir de
medidas de tendéncia central, de disperséo e de distribuicdo de frequéncias nas variaveis, sera utilizado o
teste do Qui-Quadrado para verificar as possiveis correlagées. Em seguida os resultados serao
apresentados em tabelas e graficos. Resultados esperados: A partir dos resultados espera-se contribuir para
ampliagcdo do conhecimento acerca do assunto e aprimoramento da terapia farmacolégica, o que tornara
mais adequada a farmacoterapéutica intra-hospitalar, com uso racional de medicamentos a fim de evitar
eventos adversos que podem comprometer a saude dos idosos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O presente projeto tem como objetivo analisar o impacto da terapia medicamentosa intra-hospitalar diante
de potenciais interagdes farmacoldgicas em pacientes geriatricos hospitalizados por fraturas.

Objetivo Secundario:

Caracterizar os medicamentos usados quanto a quantidade, classe e posologia prescrita durante o periodo
de internagéo para os pacientes idosos fraturados em condigao pré e pés-operatéria.lnvestigar potenciais
interagcdes medicamentosas as quais pacientes geriatricos com fraturas estdo expostos diante da terapia
medicamentosa instituida no hospital da pesquisa.ldentificar as regides do corpo acometidas por fraturas em
pacientes geriatricos internados no hospital envolvido no estudo.Levantar a prevaléncia de prescricado entre
anticolinérgicos, sedativos e analgésicos dentre das medicagbes usadas na terapia medicamentosa intra-
hospitalar, caracterizando-os.
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Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Q8o

mo

Nao ha normativa do Sistema CEP/CONEP acerca dos riscos envolvidos em pesquisas com prontuarios.

Todavia, a Resolug¢édo 466/2012 traz que toda pesquisa possui riscos. Desse modo, os participantes dessa

pesquisa estao sujeitos a riscos minimos, tais como: desconforto para assinatura do TCLE, quebra de sigilo,

quebra do anonimato, estresse. Beneficios:

Quanto aos beneficios, destaca-se possibilidade de contribuir para minimizar os impactos de potenciais

interagcdes medicamentosas e 0 uso de medicamentos inapropriados aos idosos hospitalizados por fraturas,

ampliagcado do conhecimento para a comunidade cientifica, por despertar a possibilidade de novos estudos e

para sociedade em geral através do fomento de politicas publicas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem elaborada e com todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos de apresentagéo obrigatérios foram entregues e estdo de acordo com a resolugéo 466/12

do CNS.

Recomendacgées:

Nao existem recomendagbes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacobes:

Todas as pendéncias foram acatadas e corrigidas e estdo de acordo com a resolugdo 466/12 do CNS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1373492.pdf 10:11:33
Outros CARTA_RESPOSTA.docx 20/10/2019 |Cecilma Miranda de | Aceito

10:09:59 | Sousa Teixeira
Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO_CORRIGIDA.pdf 20/10/2019 |Cecilma Miranda de | Aceito
10:07:24 | Sousa Teixeira
Orgamento RECURSOS.docx 05/07/2019 |Cecilma Miranda de | Aceito
Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho
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Orgamento RECURSOS.docx 16:48:51 | Sousa Teixeira Aceito

Cronograma CRONOGRAMA.docx 05/07/2019 |Cecilma Miranda de | Aceito
16:45:57 | Sousa Teixeira

Declaragéo de ANUENCIA.pdf 05/07/2019 |Cecilma Miranda de | Aceito

Instituicdo e 16:38:57 | Sousa Teixeira

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE.docx 05/07/2019 |Cecilma Miranda de | Aceito

Assentimento / 16:34:25 |Sousa Teixeira

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 05/07/2019 |Cecilma Miranda de | Aceito

Brochura 16:33:54 |Sousa Teixeira

Investigador

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao
SAO LUIS, 31 de Outubro de 2019
Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador(a))
Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho
Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
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A* Check-in (https://revistas.unal.edu.co/index.php/rccquifa/user/register)

) Entrar (https://revistas.unal.edu.co/index.php/rccquifa/login)

Esta em: Portal da Revista da ONU (https://revistas.unal.edu.co) /

@ Revista Colombiana de Ciéncias Quimico-Farmacéuticas
(https://revistas.unal.edu.co)  (https://revistas.unal.edu.co/index.php/rccquifa/index)
| Remessas
Remessas Revista Colombiana de
Ciéncias Quimico-
O registro e o login sdo necessarios para enviar itens on-line e verificar o status de envios Farmacéuticas
recentes. V4 para Entrar em (https://revistas.unal.edu.co/index.php/rccquifa/login) uma conta
existente ou Registrar (https://revistas.unal.edu.co/index.php/rccquifa/user/register) uma mmm Espanhol
nova conta. —
Espanhol (https://revistas.unal.edu.co/
(https://revistas.unal.edu.cofindex.php/rccqi
Lista de verificacdo para preparagio de envio
Como parte do processo de submissdo, os autores devem verificar se sua submiss3o atende a todos (https://revistas.unal.edu.co/index.php/rccqi
os elementos mostrados abaixo. As submissdes que ndo atenderem a essas diretrizes serdo Sobre

devolvidas aos autores.
sobre a revista (httpsky ewistes.essal.edu.co/

A submiss3o ndo foi publicada anteriormente ou submetida anteriormente a outro periédico Reones s (it /fpsyiftasistas ethl. ed|inudds

(ou uma explicagdo foi fornecida nos comentdrios ao editor ). - — - )
Equesednm)rmlléﬁupsﬁﬁmmwl’ #dutm

As contribui¢es podem ser enviadas em espanhol, portugués ou inglés, em triplicata Patitéies dteadilicpeiooaimfiftips/deinsesess
« (original e duas vias) juntamente com uma cépia em meio magnético, especificando o - — — » .
formato Microsoft Word ou PDF. Soisette ditgio seitstais endé.cdracaiden]

Enrmatn nara 3 aualiar3a da artionc

para a Revista Colombiana de Ciéncias
O texto estd em espaco duplo; tamanho da fonte é 12 pontos Times New Roman; e todas as Quimicas Farmacéuticas
v ;:llﬁztlrdagc;is&jguras e tabelas estdo dentro do texto no lugar que lhes corresponde e ndo no (/public/journals/32/public/FORMATOL

>

O texto atende aos requisitos bibliograficos e de estilo indicados nas Diretrizes para autores
« (/index.php/rccquifa/about/submissions#authorGuidelines) , que podem ser encontradas
em Sobre a revista.

Palavras chave

Diretrizes do autor s
2 ('// )
A Revista Colombiana de Ciéncias Farmacéuticas Quimicas é editada pelo Departamento de Farmacia % '//a,}
da Universidade Nacional da Coldmbia (sede de Bogota), com periodicidade quadrimestral e tem C,/
como objetivo publicar artigos originais sobre diversos temas relacionados as ciéncias farmacéuticas, /%’(/

COmo recursos naturais, assisténcia farmacéutica, avaliagdo clinica e pré-clinica, e aquelas
relacionadas a inddstria farmacéutica, satide e medicamentos.

Além de artigos completos, a revista aceita resenhas, comunicagdes curtas e cartas ao editor. As
contribui¢des podem ser enviadas em espanhol, portugués ou inglés, em fonte Times New Roman,
tamanho 12, especificando o processador de texto utilizado, para o endereco de e-mail
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rcciquifa_fcbog@.unal.edu.co ou através do sistema OJS no site: http: /
/www.revistas.unal.edu.co/index.php/rccquifa.

Todo o material proposto para publicacdo serd analisado pelo comité editorial e, apds sua aceitacdo
para avaliacdo, serd submetido a avaliacdo de pares académicos. As avalia¢des recebidas pelo comité
editorial serdo encaminhadas ao autor para que sejam feitos os ajustes sugeridos. Os autores terdo
um prazo de trés semanas para responder a cada uma das observagdes, introduzir as modificacbes do
caso no texto e devolver o documento corrigido ao comité editorial.

Apos os avaliadores ou o comité editorial realizarem uma segunda revisdo do manuscrito, a revista
informara aos autores a decisdo de publici-lo ou ndo. Os manuscritos devem ser acompanhados de
carta assinada por todos os autores declarando que o trabalho é inédito; ou seja, nem o artigo nem
parte dele foi publicado ou esta em processo de publicagdo em outro periédico, e no qual eles sdo
responsaveis pelas informacées publicadas.

Fica claramente entendido que os trabalhos submetidos ndo estao sendo considerados para
publicagdo em outras midias. Os manuscritos devem ter espaco duplo, incluindo tabelas, com
margem minima de 2,5 cm em todos os lados. N3o sdo permitidas notas de rodapé.

Todos os manuscritos devem incluir:

« Titulo, centralizado e mindsculo.

- Autor(es), itdlico, a esquerda, incluindo endereco postal completo, e-mail e fax.

+ Resumo e Resumo. No inicio do manuscrito e com titulo centralizado. Os autores devem incluir um
resumo estruturado. Esta é uma breve descricdo (menos de 250 palavras) dos objetivos, métodos,
metodologia, resultados e conclusdes de cada artigo.

« Palavras-chave (abaixo do Resumo) e Palavras-chave (abaixo do Resumo) Trés a seis palavras em
mindsculas, exceto a primeira, e separadas por virgulas e espacos. De preferéncia retirado do Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.htm).

Os artigos serdo divididos nas seguintes se¢des: introducdo, metodologia, resultados e discussao,
agradecimentos e referéncias. Os titulos devem ser separados por dois espagos na parte superior e
inferior, centralizados e em negrito. Os detalhes sobre a metodologia experimental utilizada devem
ser claros o suficiente para repetir a experimentagdo.

As tabelas devem ter algarismos ardbicos de acordo com a ordem de aparecimento no texto. O titulo
deve ir na parte superior e as notas na parte inferior. Os simbolos das unidades utilizadas devem ser
anotados nos titulos das colunas. Fotografias, graficos, desenhos e diagramas sdo chamados de
‘figuras' e devem ser numerados em arabico de acordo com a ordem em que aparecem no texto. O
titulo deve ficar abaixo das figuras. Os artigos relacionados a experimenta¢do com animais devem
obedecer integralmente as diretrizes éticas descritas pela Organizacdo Mundial da Sadde. Os extratos
ou fragdes avaliados in vitro ou in vivo devem ser definidos quimicamente, pelo menos em termos de
classe de constituinte. O material vegetal deve ser classificado botanicamente. As abreviagdes de
pesos e medidas serdo aquelas indicadas pela Farmacopeia dos Estados Unidos em sua edi¢do oficial
ou unidades SI. Os dados espectroscépicos devem ser apresentados da seguinte forma:

UV | max (solvente e) nm (log e). Ex: UV 1 max (MeOH) 275 (log e 2,94).
IR n max (média) cm-1. Ex.: IV nmax (KBr) 1740, 1720 cm-1.
MS m/z (% de intensidade relativa). Ex.: em m/z (%): 340 (M+, 100), 295 (10), 134 (26) ...

TH NMR (solvente, frequéncia logaritmica) d ppm (integracdo, multiplicidade, J em Hz, atribuigdo).
Ex.: TH NMR (CDCI3, 400 MHz) 3,84 (1H, d, J = 10,3 Hz, H-30).

13C NMR (solvente, frequéncia logaritmica) d ppm (multiplicidade, atribui¢do). Ex.: 13C NMR
(CDCI3, 600 MHz) 16,60 (t, C-12).

As abreviaturas usadas para descrever a multiplicidade de sinais em NMR s3o:

s = singuleto, d = dupleto, t = tripleto, m = multipleto, dd = dupleto de dupletos, ddd = duplo de
dupleto de dupletos.
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Las abreviaturas para Los solventes y reactivos mas comunmente usados son: EtOH = etanol, MeOH =
metanol, CHCI3 = cloroformo, C6H6 = benceno, AcOEt = acetato de etilo, EP = éter de petréleo,
Me2CO = acetona, DMSO = dimetilsulféxido, AcOH = dcido acético.

Sera evitado o uso excessivo de tabelas e figuras que serdo numeradas e que serdo anexadas em
folhas separadas com suas respectivas descrigdes.

As referéncias serdo citadas no texto com sua respectiva numeragao. Apenas teses e livros ou artigos
publicados podem ser citados. Devem incluir: autor(es), titulo da publica¢do, ano, volume e paginas,
da seguinte forma:

Periédicos: Iniciais do nome completo e sobrenome de todos os autores,

titulo completo do artigo, nome abreviado ou nome completo do periédico, conforme consta no
Chemical Abstract ou em fndices equivalentes. A referéncia é citada em italico, volume em negrito,
paginas iniciais e finais e ano entre parénteses.

Ex: 1. HP Baden, LA Goldsmith, B. Fleming, Um estudo comparativo das propriedades fisico-quimicas
de tecidos queratinizados humanos, Bioch. Biophys. Minutos, 322, 269-278 (1973).

Comunicagdes pessoais: iniciais do nome, sobrenome completo e instituicdo, seguidas das palavras
comunicagdo pessoal e o ano. Ex:
2. AJM Leeuwenberg, Agricultural University, Wageningen, Holanda, comunicagdo pessoal, 1984.

Livros: iniciais do nome completo e sobrenome dos autores, titulo do livro
entre aspas, editora, cidade, ano, volume e pagina. Ex: 3. DR Morris, “The Biochemistry of Disease”,
Morris et Marton Eds., Londres, 1981, Vol. 8, p. 223.

Capitulos de livros escritos por vérios autores: iniciais do nome completo e sobrenome do autor

, titulo do capitulo, seguido da palavra In: titulo do livro entre

aspas, editoras, editora, cidade, ano, volume, paginas. Ex: 4. AD Elbein, RJ Molyneux, A quimica e
bioquimica da indolizidina simples e alcaldides poliidroxilados relacionados. Em: "Alkaloids: Chemical
and Biological

Perspectives", Ed. por SW Pelletier, Wiley, Nova lorque, 1987, Vol. 5, pp. 1-54.

Tese: Autores, titulo seguido da palavra Tese de..., institui¢do, ano, paginas. Ex.: 5. F. Salcedo,
"Contribuicao ao estudo das Cinchonas Colombianas”,
Tese de Graduagdo, Universidad del Valle, 1983, pp. 14-16.

Referéncias da Internet: inicial completa do nome e do sobrenome do autor,

titulo do documento, endereco URL e data de revisdo. Ex: 6. Lipidat, banco de dados de transicao de
fase termotrdpica de lipidios, Ohio State University, URL: http://www.lipidat.chemistry.ohio-
state.edu, acessado em setembro de 2001.

Politicas da Secao

Aviso de direitos autorais

O Departamento de Farmdcia da Faculdade de Ciéncias da Universidade Nacional da Colémbia
autoriza a fotoc6pia de artigos e textos para uso académico ou interno das institui¢des que citam a
fonte. As ideias emitidas pelos autores sdo de responsabilidade expressa destes e nao da revista.

Todo o contelido desta revista, exceto onde identificado, estd licenciado sob uma Licenca Creative
Commons Atribui¢do 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) aprovada na Colémbia.
Consulte os regulamentos em: http://co.creativecommons.org/?page_id=13
(http://co.creativecommons.org/?page_id=13)

(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

Politica de processamento de dados pessoais
Os nomes e enderecos de e-mail inseridos nesta revista serdo usados exclusivamente para os

propésitos declarados desta revista e ndo serdo disponibilizados para qualquer outro propdsito ou
para qualquer outra pessoa.
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Indexado em:

P‘gmml‘lfex indice de publicagdo IBN (http://201.234.78.173:8084/publindex)

O indice Bibliografico Nacional Publindex é um sistema colombiano de classificagdo, atualizacdo, classificagdo e certificagdo de publicacdes
cientificas e tecnolégicas. E regido por COLCIENCIAS e ICFES na Coldmbia.

Sei a()

SciELO Colémbia (http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7418&Ing=en&nrm=iso)

SciELO Colémbia é uma livraria virtual para a América Latina, Caribe, Espanha e Portugal, foi criada pela FAPESP em 1997 em S&o Paulo,
Brasil, atualmente na Colémbia é administrada pela Universidade Nacional da Colémbia.

indice latino (http://www.latindex.org/latindex/ficha?folio=4064)

8234 Latindex é o produto da cooperagdo de uma rede de institui¢des latino-americanas que trabalham de forma coordenada para reunir e
divulgar informagdes bibliograficas sobre publicacdes cientificas seriadas produzidas na regido.

LILACS (http://lilacs.bvsalud.org/es/)

L[LAcso LILACS é o indice mais importante e abrangente da literatura cientifica e técnica em Satde na América Latina e no Caribe. Desde 1982, a
LILACS contribui para aumentar a visibilidade, o acesso e a qualidade da informac&o na Regido.

Nivel nacional Amazonas Bogotd Caribe Manizales Medellin Orinoquia
(https://bibliotecas. (hatpsd{/lsdyiotecas. (hatped{/ niblsetecas. (hatpesd [/ oibketecas. hatpd(/ ibsetecas. (hatpsd (f hiblseteeas. (hatpsd | Isiblsedeecas.unal
amazonia) bogota) caribe) manizales) medellin) orinoquia)

palmira
(https://bibliotecas.unal.edu.co/sede-
palmira)
I itorio portal
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Prestagdo de contas  concurso de ensino Reclamagdes e Biblioteca Nacional de Jornais da Universidade
Pagamento virtual Controle interno reclamagoes atendimento online Bogota DC, Colombia
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