FACULDADE DE MEDICINA NOVA ESPERANCA
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA
RESIDENCIA MEDICA EM CLINICA MEDICA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA MEDICA

ALUNA: THAISE DA SILVA BRITO
ORIENTADORA: DRA. JANUARIA DE MEDEIROS SILVA

Joado Pessoa — PB
Janeiro/ 2023



THAISE DA SILVA BRITO

IMPACTO DA POLIFARMACIA NA FUNGAO COGNITIVA DO
IDOSO

Trabalho de conclusdo de Residéncia
Médica, em Clinica Médica. Destinado
como requisito obrigatério e parcial a
obtencao do titulo de especialista na
area de Clinica Médica.

Orientadora: Dra. Januaria de Medeiros Silva

Joao Pessoa-PB



B&77i Brito, Thaise da Silva
Impacto da polifarmécia na fungdo cognitiva do idoso / Thaise da Silva Brito. —
Jodo Pessoa, 2023.
19€; il

Orientadora: Prof*. Dr". Janudria de Medeiros Silva.
Monografia (Residéncia Médica em Clinica Médica) — Faculdade Nova Esperanca
- FAMENE

1. Idoso. 2. Polifarmécia. 3. Fungdo Cognitiva. I. Titulo.

CDU: 616-053.9



IMPACTO DA POLIFARMACIA NA FUNCAO COGNITIVA
DO IDOSO

Thaise da Silva Brito’
Januaria de Medeiros Silva?

RESUMO

A polifarmacia em idosos € um tema importante no contexto de envelhecimento
populacional, sendo necessario avaliar o impacto dessa condi¢do na funcao
cognitiva do idoso e sua autonomia, a fim de minimizar os riscos de iatrogenia
medicamentosa. A base metodologica da pesquisa envolveu estudo transversal
descritivo, com pesquisa em base de dados e abordagem critico-reflexiva,
através de estatisticas descritivas e inferencial, a cerca da polifarmacia no idoso
e a avaliagdo cognitiva por meio de entrevista por instrumento de coleta,
aplicando o mini exame do estado mental em pacientes acima de 60 anos, nos
Centros de Saude Nova Esperanga Unidade | — Bayeux e Unidade Il — Valentina,
durante atendimento em ambulatorio de geriatria e clinica médica.

Palavras-chave: |doso, polifarmacia, fung&o cognitiva

ABSTRACT

Polypharmacy in the elderly is an important theme in the context of population
aging, and it is necessary to evaluate the impact of this condition cognitive
function of the elderly and their autonomy, in order to minimize the risks of drug
iatrogenic. The methodological basis of the research involved a descriptive cross-
sectional study, with research in a database and a critical-reflexive approach
through descriptive and inferential statistics, about polypharmacy in the elderly
and cognitive assessment through interviews by a collection instrument through
descriptive and inferential statistics, using a mini exam of mental health on
patients above 60 years old. Used on the Medical Centre of “Nova Esperanga”
unit |- Bayeux and Unit Il- Valentina. during outpatient care in a geriatric’s
outpatient clinic and medical clinic.

Keywords: Elderly, polypharmacy, cognitive function
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1. INTRODUGAO

A partir de 1970, o Brasil teve uma mudanga no seu perfil demografico e
epidemiologico. (LEONI 2010). Com o aumento da expectativa de vida e por
consequéncia o envelhecimento populacional, foi possivel entdo observar um
perfl de adoecimento com destaque para as doencas crénicas nao
transmissiveis que acompanham os pacientes por muitos anos, aumentando
suas morbidades e consequentemente uma maior utilizacdo de medicacdes
(DUNCAN, 2014). Alguns estudos mostram que diante dessas mudancas, a
chance de usar algum tipo de farmaco continuo aumenta desde a quarta década
de vida (JUNIOR et al, 2013).

A idade € uma condigao importante na terapia medicamentosa, uma vez
que um conjunto de alteragdes farmacologicas, no individuo idoso, explica a
maior vulnerabilidade a efeitos adversos de determinadas medicacbes com
aumento do risco de iatrogenias (GOLAN,2018).

O conceito de polifarmacia ainda ndo € bem estabelecido. Pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS), a polifarmacia ou polimedicagdo € o uso
continuado e simultdneo de quatro ou mais medicamentos, com ou sem
prescricdo médica. Em alguns estudos o conceito relata o uso de cinco ou mais
medicamentos de forma concomitante, sendo este conceito o mais utilizado
(EMSTH e LINDER, 2013).

A diminuigdo das fungdes cognitivas no idoso, levam a sua perda de
independéncia funcional (DUNCAN, 2014). O idoso com perda de autonomia
gera dependéncia progressiva. Existem varios instrumentos de avaliagdo
cognitiva no idoso, uma das ferramentas mais utilizadas € o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), que avalia alguns dos principais aspectos da fungao
cognitiva (FREITAS, 2013).

1.1. Problematizagao

O paciente idoso, pelo aumento das doencas crbnicas, € um dos
principais consumidores de farmacos. A polifarmacia, associagdo de cinco ou
mais medicamentos, compde uma das maiores dificuldade no cuidado constante
dos idosos, trazendo possiveis complicagdes de interacdo medicamentosa, além

de iatrogenias. Como uma das possiveis complica¢gdes desse uso indiscriminado



de medicamentos é a diminuicdo cognitiva do idoso, que interfere em sua

independéncia.

1.2. Justificativa

Por esse aumento de patologias crbénicas, os idosos, hoje, s&o os
principais consumidores de medicamentos dentro de uma populagao
(GUARALDO et al., 2011).

O numero de medicamentos e as alteracbes farmacocinéticas e
farmacodinamicas intrinsecas ao envelhecimento sdo componentes que
aumentam o risco dessa faixa etaria aos eventos adversos, graves
consequéncias a pacientes (CARVALHO et al, 2012).

O declinio cognitivo do idoso, traz como consequéncia a perda da
capacidade de desempenhar suas atividades instrumentais e mais adiante
atividades basicas de vida diaria, gerando um impacto a independéncia do
paciente (LAKS, 2005).

1.3. Hipétese

O uso simultaneo de varios medicamentos deve ser sempre avaliado com
cautela na populacédo idosa, pois ao mesmo tempo que podem melhorar a
manutencao da capacidade funcional, através do controle das doencas de base,
e mantendo a qualidade de vida do paciente, quando utilizados de maneira
incorreta, podem comprometé-la (FREITAS,2013).

Ante o exposto, € indispensavel minimizar qualquer condicdo e fatores
que pioram a perda cognitiva do idoso, visando prevenir a incapacidade e

declinio funcional.

1.4. Objetivos

Esse estudo tem como objetivo primario analisar a influéncia da
polifarmacia na fungéo cognitiva do idoso, de mesma faixa etaria e escolaridade,
através da realizacdo do mini exame do estado mental.

Os objetivos secundarios sdo elencar possiveis reagbes adversas e
interacbes medicamentosas proveniente dessa polifarmacia, avaliando os

potenciais preditores da perda de fung&o cognitiva do idoso.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem critico-
reflexiva a cerca do impacto da polifarmacia na avaliagdo cognitiva do idoso, com
base na aplicacdo do mini exame do estado mental em pacientes acima de 60
anos.

A pesquisa foi realizada levando em consideragdo os Aspectos Eticos
preconizados pela Resolucdo CNS 466/2012, Resolugao 510/2016 e o Cddigo
de Etica dos Profissionais de Medicina, Resolugdo 1931/2009 CFM. O projeto
de pesquisa passou por apreciagdo ética pelo Comité de Etica e pesquisa da
Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca.

A pesquisa foi realizada nos Centros de Saude Nova Esperanga Unidade
| — Bayeux e Unidade Il - Valentina com assisténcia a pacientes do Sistema Unico
de Saude (SUS), que recebem atendimento em clinica médica com enfoque na
area de geriatria. Apos aceitagdo do paciente em participar da pesquisa, sera
assinado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice I). Sendo
realizada a entrevista, com aplicagcao do instrumento de coleta (Apéndice II).

A populagao estudada foram pacientes de 60 anos ou mais, que aceitem
participar da pesquisa, quantificando o numero de medicagdes continua
utilizadas e realizando o mini exame do estado mental. Pretende-se avaliar cerca
de 79 idosos, com qualquer escolaridade e qualquer comorbidade, independente
do numero de medicagdes utilizadas, para avaliar o impacto naqueles pacientes
em uso de mais de cinco medicagodes.

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias
absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e das medidas: média,
desvio padrdo e mediana para a variavel idade. Para avaliar associagao entre
duas variaveis categéricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o
teste Exato de Fisher quando a condicao para utilizagado do teste Qui-quadrado
ndo foi verificada. A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos
foi de 5%.

Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para
obtencao dos calculos estatisticos foi o IMB SPSS na versao 25.



Além dos dados coletados, o aporte tedrico foi encontrado na literatura
oriunda da area estudada, com analise de pesquisas relevantes que diao suporte
para a tomada de decisao e a melhoria da pratica clinica.

Os referenciais tedricos foram fundamentados com pesquisa através de
livros texto, além da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), da Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e através do banco de dados PUBMED, com acesso
imediato ao MEDLINE - US National Library of Medicine National Institutes of

Health, por meio dos seguintes descritores: Idoso, polifarmacia, fungéo cognitiva.

3. RESULTADO

A idade dos pesquisados variou de 60 a 90 anos, teve média de 74,66
anos, desvio padréo igual a 7,57 anos e mediana igual a 76,00 anos.

Na Tabela 1 se apresenta os resultados das variaveis do estudo, faixa
etaria, se faz uso de polifarmacia e se teve alteracao na fungéo cognitiva fungéo
cognitiva onde pode ser ressaltado que: o maior percentual (41,8%) de
pesquisados correspondeu a faixa etaria 70 a 79 anos e o restante tinha 80 anos
ou mais (30,4%) ou 60 a 69 anos (27,8%); um pouco menos da metade (48,1%)

fazia uso polifarmacia e a maioria (62,0%) tinha a fungao cognitiva alterada.

Tabela 1 — Variaveis de estudo

Variavel n (%)
Total 79 (100,0)
Faixa etaria (anos)

60 a 69 22 (27,8)
70a79 33 (41,8)
80 ou mais 24 (30,4)
Polifarmacia

Sim 38 (48,1)
N&o 41 (51,9)
Funcao cognitiva (MMEE)

Alterado 49 (62,0)
Normal 30 (38,0)

Na Tabela 2 se apresenta os resultados dos cruzamentos entre a o fato
de fazer ou ndo o uso de polifarmacia e a fungao cognitiva separado por faixa
etaria. Desta tabela se destaca que o percentual de pacientes com funcao



cognitiva alterada foi mais elevado entre os que faziam o uso da polifarmacia do
gue os que nao faziam uso de polifarmacia em cada uma das faixas etarias,
sendo as maiores diferengas percentuais observadas nas faixas etarias: 60 a 69
anos (72,7% x 36,4%); 70 a 79 anos (75,0% x 47,1%), entretanto para nenhuma
das faixas etarias se comprova associagao significativa (p > 0,05) para a margem
de erro fixada (5%).

Tabela 2 — Avaliagdo da fung&o cognitiva segundo o fato de fazer uso ou n&o
polifarmacia por faixa etaria

Faixa etaria Polifarmacia Funcao cognitiva (MMEE)
(anos) Alterada Normal Total Valor de p
n (%) n (%) n (%)

60 a 69 Sim 8 (72,7) 3(27,3) 11 (100,0) p (M=0,087
Nao 4 (36,4) 7 (63,6) 11 (100,0)

Grupo total na faixa etaria 12 (54,5) 10 (45,5) 22 (100,0)

70a79 Sim 12 (75,0) 4 (25,0) 16 (100,0) p™=0,101
Nao 8 (47,1) 9 (52,9) 17 (100,0)

Grupo total na faixa etaria 20 (60,6) 13 (39,4) 33 (100,0)

Acima de 80 anos Sim 8 (72,7) 3(27,3) 11 (100,0) p @ =1,000
Nao 9 (69,2) 4 (30,8) 13 (100,0)

Grupo total na faixa etaria 17 (70,8) 7 (29,2) 24 (100,0)

(1) Pelo teste Quadrado de Pearson.
(2) Pelo teste Exato de Fisher

Na Tabela 3 se apresenta o estudo da fungéo cognitiva segundo o fato de
usar ou nao polifarmacia independente da faixa etaria. Desta tabela se evidencia
que o percentual com fungdo cognitiva alterada foi mais elevado entre os
pacientes que usam a polifarmacia do que os que nao usam polifarmacia (73,7%
x 51,2%) e a associagao entre as duas variaveis se mostra significativa (p < 0,05,
OR igual a 2,68 com intervalo que exclui o valor 1,00).

Tabela 3 — Avaliagado da fungdo cognitiva segundo o fato de fazer uso ou néo
polifarmacia no grupo total

Polifarmacia Funcao cognitiva (MMEE)
Alterada Normal Total Valor de p OR (IC 95%)
n (%) n (%) n (%)
Sim 28 (73,7) 10 (26,3) 38 (100,0) p™=0,040* 2,68 (1,04a6,87)
Nao 21 (51,2) 20 (48,8) 41 (100,0) 1,00
Total 49 (62,0) 30 (38,0) 79 (100,0)

(*) Associacao significativa a 5%
(1) Pelo teste Quadrado de Pearson.



4. DISCUSSAO

A populacao idosa possui peculiaridades de absor¢cao e metabolizagao
das medicagdes, assim demandando necessidades especificas a serem
avaliadas (GOLAN,2018). Por causa da incidéncia de multiplas patologias que
acometem essa faixa etaria, essa populacdo tende a usar maior numero de
medicamentos. Segundo Flores et al. (2002), 91% dos idosos fazem uso de
algum farmaco. Estudos apuraram que a prevaléncia de polifarmacia alcanga
9,4% da populagdo geral e 18,1% sado pessoas com mais de 65 anos.
(NASCIMENTO, 2017).

O uso indiscriminado de medicamentos gera consequéncias clinica e
econdbmica, além de repercussdo direta na seguranga do paciente. A
polifarmacia constitui um mal entre os idosos, pelo cenario de aumento de
prevaléncia de doencgas cronicas, a ascensdo da industria farmacéutica, maior
marketing medicamentoso e a medicalizagdo cada vez mais presente na
formacéo académica dos profissionais da saude (SECOLI, 2010).

Diante desse contexto, 0 modelo de consumo de farmacos, associado a
morbidades decorrentes da doencga e as proprias alteracdes da senescéncia nos
leva a perceber aumento constante de efeitos colaterais e interagbes
medicamentosas com consequéncias desagradaveis em pacientes na faixa
etaria estudada (FREITAS,2013).

Entendendo que a medicina moderna atua com prevencgao e cuidados, &
necessario o uso racional de medicagdes em idosos. Os critérios de Beers —
Fick, publicado em 1991 pela American Geriatrics Society, e atualizado
constantemente, € uma ferramenta utilizada para padronizar e sistematizar as
medicagdes mais arriscadas, que devem ser evitadas no idoso ou o uso restrito
a depender da dose ou indicacdo, além de interagdes medicamentosas e
orientacdes sobre a prevencao de polifarmacia no idoso.

O cuidado envolvendo a polifarmacia gira em torno dos efeitos colaterais
maléficos e interagdes entre os medicamentos. Disturbios nos ritmos cardiacos
e respiratorios, hipotensdo ou hipertensao, alteragbes gastrointestinais, dores
abdominais, tonturas, sudorese, alergias e tosse, sao alguns dos efeitos
decorrentes da administragdo de multiplas medicagdes.

Por exemplo as medicagbes com mecanismos anticolinérgicos podem

gerar delirium, declinio cognitivo, boca e olhos secos, retengdo vesical,



constipacgdo, sedacéo prolongada. Os de mecanismo com atuagédo no sistema
nervoso central, antidepressivos triciclicos e benzodiazepinicos, além dos efeitos
anticolinérgicos podem causar hipotensao ortostatica, deméncia, delirium, que
podem aumentar o risco de quedas e fraturas.

Posto isto, a prescricdo e uso concomitante de mais de uma medicagao
na populacao idosa deve sempre respeitar a ideia da relagcio risco — beneficio.
Pois enquanto no mesmo momento que o farmaco é prescrito para tratar
patologias de base e ajudar a manutengédo da capacidade funcional do idoso,
sua independéncia e conforto, se utilizado de forma indiscriminada ou incorreta,
podem prejudicar essas premissas tdo importantes na geriatria. (FREITAS,
2013).

A OMS estabelece que “reacdo adversa a medicamento” (RAM) é
“qualquer resposta prejudicial ou indesejado, e nao intencional, que se manifeste
ap6s o uso da medicacdo, em doses normalmente utilizadas no homem para
profilaxia, diagnostico ou tratamento de uma enfermidade” (KAWANO et al.,
2006).

E importante destacar que a quantidade de farmacos utilizados e a
incidéncia maior de reagdes medicamentosas adversas € bem documentada
diante das alteragcbes farmacocinéticas e farmacodindmicas no idoso.
(KATZUNG,2017). O numero de medicamentos é relatado como o principal fator
de risco para iatrogenia e reagbes adversas nesse grupo. Também é crescente
a relagao entre polifarmacia e possibilidade de interagdes medicamentosas.
(WILLIAMS, 2002).

O processo de senescéncia, do envelhecimento fisioldgico, geralmente é
acompanhado pelo declinio da capacidade fisica e cognitiva, a depender de
fatores ambientais ao longo da vida e de sua carga genética intrinseca. O
caminho final desse processo de envelhecimento é a fragilidade.
(FREITAS,2013).

O comprometimento cognitivo do idoso, € geralmente um quadro
multifatorial, que leva a uma perda de autonomia significativa para o paciente.
(Galhardo, Mariosa, & Takata, 2010). A manutengcdo dessa autonomia e
capacidade funcional de manter o idoso tomando decisdes e atuando de maneira
independente em seu cotidiano € um desafio para o profissional de saude.
(FREITAS,2013).



Em um estudo recente realizado na Europa no Journal of the American
Geriatrics Society, “Associations Between Polypharmacy and Cognitive and
Physical Capability: A British Birth Cohort Study”, foi demonstrado que a
polifarmacia, nos pacientes acima de 60 anos foram associadas a piora da
capacidade fisica e cognitiva.

E a partir desse e de outros estudos podemos enxergar que a prescrigao
para os pacientes idosos exige uma seriedade e atengdo dos profissionais de

saude, a fim de evitar e prevenir maleficios para essa faixa etaria.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se entdo que hoje a polifarmacia no paciente idoso tem sido uma
pratica comum e crescente e os ricos inerentes a essa polifarmacia, como
excesso de efeitos colaterais, interacdo medicamentosa e a diminuigdo da
funcao cognitiva mostra a importéncia da prescrigao consciente para o paciente
idoso.

O maior desafio na pratica clinica entdo é saber diferenciar a polifarmacia
iatrogénica e a “boa polifarmacia”, necessaria diante das multiplas comorbidades

gue acometem essa faixa etaria.



6. APENDICE
APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a)

Estamos convidando o senhor (a) a participar do Projeto intitulado
“Impacto da polifarmacia na fungao cognitiva do Idoso” de responsabilidade e
desenvolvido pela discente Thaise da Silva Brito, médica residente de Clinica
Médica da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, sob orientacdo da
Professora: Dra. Januaria de Medeiros Silva.

Destacamos que sua participacdo nesta pesquisa sera de forma
voluntaria, e que vocé possui liberdade para decidir participar do estudo, bem
como retirar-se a qualquer momento sem prejuizos a vocé, de qualquer
natureza.

O objetivo desta pesquisa é analisar se a polifarmacia, que é uso de mais
de cinco medicagdes, no paciente idoso gera algum impacto na sua funcéo
cognitiva. Para tanto, apos assinatura deste termo, vocé podera responder a um
formulario composto por perguntas sociodemograficas e questdes especificas
sobre o tema de nosso estudo em ambiente calmo e sem barulho a fim de que
possa responder de maneira mais tranquila. Depois faremos a aplicagéo do teste
do mini exame do estado mental, a fim de coletar dados para a pesquisa. A
pesquisa pode acarretar em risco de alteracdes da autoestima provocadas pela
evocacao de memorias, cansago ou aborrecimento ao responder o instrumento
de coleta e 0 medo pelo risco de quebra de sigilo, mesmo n&o intencional e medo
de risco a saude. Informamos que o teste realizado n&o é diagndstico, apenas
de rastreio e que apesar dos riscos da pesquisa, através de sua participacgao,
sera possivel orientar médicos e profissionais de saude sobre a importancia da
prescricdo com consciéncia e dos riscos da polifarmacia no paciente idoso.

Vocé nédo tera qualquer tipo de despesa por participar desta pesquisa,
como também n&o recebera remuneragcao por sua participagdo. Informamos
ainda que os resultados deste estudo poderao ser apresentados em eventos da
area de saude, publicados em revista cientifica nacional e/ou internacional, bem

como apresentados nas instituicdes participantes. Porém asseguramos o sigilo



10

quanto as informacdes que possam identifica-lo, mesmo em ocasido de
publicacdo dos resultados.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer
duvida, vocé podera solicitar informagbes ao pesquisador responsavel'.
Também podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade
de Enfermagem Nova Esperanca —FACENE?. Este documento esta elaborado
em duas vias, uma delas ficara com vocé e a outra com a equipe de pesquisa.

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios,
os dados que serdo coletados e procedimentos que serao realizados além da
garantia de sigilo e de esclarecimentos sempre que necessario. Aceito participar
voluntariamente e estou ciente que poderei retirar meu consentimento a qualquer
momento sem prejuizos de qualquer natureza.

Receberei uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e outra via ficara com pesquisador responsavel.

Joao Pessoa, PB, de de 2022

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Participante da Pesquisa
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APENDICE I
Formulario de Pesquisa

Nome:

Idade:

Escolaridade:

() Nao alfabetizado (
Comorbidades:

Sexo: ( )M ( )F

)1a4danos( )5a8anos( )mais de 9 anos.

Medicag¢des em uso:

Mini Exame do Estado Mental

Orientagdao Temporal Espacial

Qual é o (a) 5 pontos

1. Diadasemana? 1

2. Dia do més?
1
Més? 1
Ano? 1
. Hora aproximada? 1
Onde estamos? 5 pontos
Local? 1
Instituicéo (casa, rua)? 1
Bairro? 1
Cidade?
1
5. Estado?

1

s

pwNR

Linguagem
Aponte para um lapis e um relégio. Faga o paciente
dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta.
2 pontos

Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem 13”. 1
ponto

Registros
Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada uma.
Peca ao paciente para repetir as 3 palavras que vocé
menciou. Estabelega um ponto para cada resposta
correta.

Vaso, carro, tijolo. 3 pontos
Atencao e calculo
Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).

Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. 5 pontos
Ou soletrar apalavra MUNDO de tras para frente.

Faca o paciente seguir o comando de 3 estagios. “Pegue
o papel com a méo direita. Dobre o papel ao meio.
Coloque o papel na mesa”. 3 pontos

Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte: FECHE OS
OLHOS. 1 ponto

Faca o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um
objeto e fazer sentido). (Ignore erros de ortografia ao
marcar o ponto) 1 ponto

Lembrangas (memoria de evocagéao)

Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questédo
2. Estabelega um ponto para cada resposta correta. 3
pontos

Copie o desenho abaixo. Estabelega um ponto se todos
os lados e angulos forem preservados e se os lados da
intersegao formarem um quadrilatero. 1 ponto




Escreva uma Frase:

APENDICE Il
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Desenhe:
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