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Resumo: Objetivo: associar a polifarmécia e as classes medicamentosas com o
risco de quedas de idosos. Método: estudo transversal e quantitativo, realizado em
um ambulatério na cidade de Sao Paulo — SP, com 117 idosos, no periodo de margo
a novembro de 2019. A coleta dos dados foi realizada pela transcrigao integral dos
receitudrios e pela Escala de Risco de Quedas de Downton. Os testes estatisticos
utilizados foram o Mann-Whitney ¢ o Qui-Quadrado, sendo considerado um nivel
de significAncia de 5% e intervalo de confianca de 95%. Resultados: o risco de
quedas apresentou correlagio significativa com o nimero de medicamentos, média
de seis ao dia (p<0,0001) e as classes medicamentosas, os anti-hipertensivos
(p<0,0001), os antidiabéticos orais (p=0,027), os diuréticos (p<0,0001) e os
antidepressivos (p=0,042). Conclusio: portanto, ressalta-se a importincia da
avaliacio dos fatores relacionados ao aumento do risco de quedas, para planejar ¢
implementar estratégias no cuidado da satide do idoso.

Palavras-chave: Acidentes por quedas, Envelhecimento, Polimedicacio, Saide do
idoso.

Abstract: Objective: to associate polypharmacy and medication classes with the
risk of falls in the elderly. Method: cross-sectional and quantitative study, carried
out in an outpatient clinic in the city of Sao Paulo — SP, with 117 elderly people,
from March to November 2019. Data collection was carried out by full
transcription of prescriptions and the Falls Risk Scale from Downton. The
statistical tests used were the Mann-Whitney and Chi-Square, considering a
significance level of 5% and a confidence interval of 95%. Results: the risk of falls
presented significantly with the number of medications, an average of 5.8 per day
(p<0.0001) and the medication classes, antihypertensives (p<0.0001), oral
antidiabetics (p =0.027), diuretics (p<0.0001) and antidepressants (p=0.042).
Conclusion: therefore, the importance of evaluating factors related to the increased
risk of falls is highlighted, to plan and implement strategies in the health care of the
elderly.
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Resumen: Objetivo: asociar polifarmacia y clases de medicamentos con el riesgo
de caidas en ancianos. Método: estudio transversal y cuantitativo, realizado en un
ambulatorio de la ciudad de Sio Paulo — SP, con 117 ancianos, de marzo a
noviembre de 2019. La recolecciéon de datos se realizé mediante transcripcion
completa de prescripciones y Escala de Riesgo de Caidas. de Downton. Las pruebas
estadisticas utilizadas fueron la de Mann-Whitney y Chi-Cuadrado, considerando
un nivel de significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%. Resultados: el
riesgo de caidas se presentd significativamente con el niimero de medicamentos, un
promedio de 5,8 por dia (p<0,0001) y las clases de medicamentos, antihipertensivos
(p<0,0001), antidiabéticos orales (p =0,027), diuréticos (p<0,0001) vy
antidepresivos (p=0,042). Conclusidn: por tanto, se destaca la importancia de
evaluar factores relacionados con el mayor riesgo de caidas, para planificar e
implementar estrategias en el cuidado de la salud del anciano.

Palabras clave: Accidentes por caidas, Envejecimiento, Polifarmacia, Salud del
anciano.
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INTRODUCAO

A populagio idosa, no Brasil, estd transitando por um vertiginoso
processo de envelhecendo, cerca de 30 milhdes de brasileiros tém 60
anos ou mais, correspondendo a 14% da populagao total em 2020.
Em 2030, as projegbes apontam que o numero de pessoas idosas
excederd o de criancas e adolescentes de 0 a 14 anos por volta de 2,28
milhdes. Ja em 2050, a populagio geridtrica corresponderd a cerca de
30% da populagao brasileira e a de criangas e adolescentes serao cerca

de 14%.1-3

As Doengas Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT), associadas a
transi¢ao epidemioldgica da populagio, se tornard um dos principais
desafios do Brasil, devido ao comprometimento que as mesmas
normalmente causam a funcionalidade da pessoa idosa, sendo
responsdveis por 72% das causas de mortalidade, com prevaléncia para
doencas cardiovasculares, além disso, as condi¢oes cronicas possuem
como possiveis consequéncias a ocorréncia de incapacidades e o
aumento da dependéncia para a realizagio das atividades da vida
didria.l3

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE)
em 2019, 58,3% dos idosos tém mais de uma doenga cronica e 34,4%
possuem trés ou mais DCNT. As dez condi¢des cronicas mais
prevalentes sio: a Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) (56,4%); os
problemas cronicos de coluna (31,1%); o Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) (20,8%); as artrites ou os reumatismos (18,2%); as doencas
cardiovasculares, como o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), as
anginas e a Insuficiéncia Cardfaca (IC)) (13,1%); a depressio
(11,8%); o cancer (6,8%); o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
(5,6%); a asma ou a bronquite asmdtica (4,7%); e as doencas cronicas
relacionadas ao sistema respiratério (por exemplo: enfisema
pulmonar, bronquite cronica ou Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC)) (3,0%).13

A presenca de morbidades cronicas associadas ao uso de multiplos
medicamentos podem ser fatores relacionados ao risco de ocorréncia
de quedas, podendo causar dependéncias funcionais severas, em
consequéncia, das mudancas fisioldgicas do envelhecimento, pois, essa
populacio precisa utilizar medicamentos para o controle das doengas,

manutencio da saude e da qualidade de vida.*¢

Os acidentes por quedas sio definidos, pela Organiza¢io Mundial
da Satide (OMS), como a situagio de uma pessoa cair de outro nivel
inferior, assim como esbarrar e escorregar de um nivel ou de uma
altura, ou seja, um evento inesperado de um individuo permanecer em

repouso no solo, piso ou nivel inferior.”® Os fatores intrinsecos,
associados a ocorréncia das quedas, sio as alteragoes fisioldgicas,
devido ao processo de envelhecimento, fragilidade, sexo, idade, efeitos
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de medicamentos ¢ morbidades; e os fatores extrinsecos sio
identificados pela iluminagao do ambiente, comportamento

sedentario, uso de dispositivos de auxilio de marcha, mobilidrio no

quarto ou banheiro e estruturas prediais.7‘8

A polifarmicia ¢ definida como o uso de quatro ou mais
medicamentos simultaneamente por um paciente e isso pode
ocasionar riscos e danos para a satde, como a ocorréncia associada de
eventos adversos, acidentes por quedas, maior tempo de
hospitalizagio ou internagdes e mortalidade. Entretanto, a
polimedicacio pode ser clinicamente indicada, para o tratamento ¢
controle de comorbidades, ou seja, a utilizagio de muitos

medicamentos por um mesmo paciente estd presente na prética

clinica, principalmente entre as pessoas idosas.) 11

A avaliagio otimizada da plurimedicagio e das classes
medicamentosas podem minimizar os danos a satde, como o risco de
quedas, controlar as doengas cronicas, aumentar a expectativa de vida
e melhorar a qualidade de vida, ou seja, utilizar de maneira adequada a
polifarmdcia estd correlacionado com o aumento da expectativa de
vida e 0 manejo de vérias condi¢oes de satde, como a HAS ¢ a DM2.
Porém, algumas associagoes inadequadas podem ocasionar as Reagoes
Adversas a Medicamentos (RAM), por exemplo, potencializar o risco
de acidentes por quedas, um efeito prejudicial ou indesejavel e nao

intencional, mesmo sendo utilizados em doses para prevencao,

diagnéstico e tratamento.” 11

A literatura aponta como forte recomendacio a conciliacio
medicamentosa com indicacio da identificacio de Fall Risk-
Increasing Drugs (FRIDs) ou Medicamentos Potencialmente
Inapropriados (MPI), pois, auxiliam na prevencio de quedas, sendo
assim, a decisio compartilhada resulta da implementagio de
estratégias apoiadas de educagio em saude dos idosos, familiares e
profissionais da satide, considerando as caracteristicas da satde da
pessoa idosa, incluindo em especial os mais vulnerdveis, a

polifarmdcia, as morbidades, a expectativa de vida, as preferéncias

. g . . . . 12-14
individuais e outras sindromes geridtricas.

Diante do exposto, investigar o risco de quedas, a terapéutica
farmacoterdpica ¢ a correlagio das classes medicamentosas que
potencializam o risco de quedas em idosos que frequentam um
ambulatério ¢ relevante, pois, contribui para a definicio e
desenvolvimento de estratégias que possam impactar positivamente
na prevencgio ¢ manejo clinico da farmacoterapia associados ao risco
aumento de quedas. Por isso, o presente estudo possui o objetivo de
associar a polifarmécia e as classes medicamentosas com o risco de
quedas de idosos.

METODO
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Pesquisa transversal, descritiva e quantitativa, realizada conforme as

recomendacoes do STROBE Statement,'> no periodo de marco a
novembro de 2019, na cidade de Siao Paulo — SP em um Ambulatério
Médico de Especialidades (AME) do Idoso na regiao Sudeste.

A média de atendimentos do AME ¢ de 288 idosos ao més. A
amostra foi nao probabilistica por conveniéncia, sendo utilizada uma
féormula de N =[(za +z8)+C]2 43, sendo R = coeficiente de
correlagio, C=0.5xIn[(l+r)/(l-r)], N = total da amostra, & = nivel de
significAncia (bilateral) ¢ = 1-poder do teste. Os valores adotados
foram Za = 95%, Z = 80%, R = -0,248.

A amostra foi obtida pela correlagao da Escala de Risco de Quedas

de Downton (ERQD)16 com as varidveis continuas e categdricas.
Assim, ao substituir os valores na férmula, seriam necessirios a
inclusao de 117 idosos. A amostra foi representativa no local de
realizacio da pesquisa, mas nio ¢ representativa para a regiao Sudeste
da cidade de Sio Paulo, também, foi realizada uma amostra-piloto
com 20 pacientes e calculada utilizando-se um coeficiente de
correlacio de Pearson, a mesma foi incluida no estudo.

Os critérios de inclusio foram idosos com idade a partir de 60 anos,
assistidos no AME Idoso Sudeste, capazes de compreender e
responder aos questiondrios do estudo, com pontua¢io no Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) maior de 13 pontos para
analfabetos ¢ 18 pontos para aqueles com mais de um ano de
escolaridade ¢ com regimes terapéuticos a particr de dois
medicamentos. Os critérios de exclusiao foram idosos que apds serem
incluidos na pesquisa decidam nio participar ¢ os considerados
confusos ou com declinio cognitivo.

Os dados sociodemogrificos e clinicos foram coletados por meio de
entrevista individual realizada entre o participante e o pesquisador, os
quais foram registrados em um formuldrio estruturado, com
informagoes sobre idade, sexo, escolaridade, estado civil, ocupacio,
morbidades e medicamentos de uso continuo.

O risco de queda foi avaliado pela ERQD, a mesma foi traduzida e
validada para o portugués, assim como, autorizada licenca
institucional para utiliza¢ao do instrumento, a escala ¢ composta por
cinco itens, no primeiro item a ocorréncia de quedas anteriores: se a
resposta obtida for sim, atribui-se um ponto, se a resposta for nao, nao
pontua. No item uso de medicamentos, se nenhum uso, nio pontua;
se utiliza tranquilizantes/sedativos, diuréticos, anti-hipertensivos,
drogas antiparkinsonianas, antidepressivos, atribui-se um ponto por
cada classe medicamentosa destas listadas utilizada pelo individuo. No
item presenca de déficits sensoriais (distirbios visuais e auditivos), se
ha auséncia de déficit, nao pontua; visao prejudicada atribui-se um

ponto; audi¢ao prejudicada atribui-se um ponto.16

A escala contempla no item estado mental, avaliado por meio do
MEEM, escala validada, traduzida e adaptada transculturalmente para
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o Brasil, tém-se as seguintes possibilidades: se o individuo se apresenta
orientado nio pontua; se apresenta confuso, segundo o escore do
MEEM, menor de 24 pontos, hd pontuagao de um ponto. No item
deambulagio, se o individuo apresenta marcha normal, nao ocorre
pontuacio; se faz uso de algum equipamento de auxilio para caminhar
como, por exemplo, bengala, andador ¢ for de forma segura, nao
ocorre a pontuacgio; se marcha insegura, com ou sem auxilio de
equipamentos pontua-se. O escore da escala varia entre zero ¢ 11 ¢ a

pontuacao igual ou superior a trés, indica um alto risco de quedas.17
A utilizagio do MEEM se fez necessdria para corroborar com um
dos itens da ERQD. Nesta pesquisa o idoso foi considerado confuso e
pontuou um ponto na ERQD no item estado mental quando o escore
foi maior ou igual a 13 pontos para analfabetos, maior ou igual a 18
pontos para aqueles com mais de um ano de escolaridade incompleto

ou completo até oito anos incompletos; ¢ maior ou igual a 26 pontos

se 0 idoso apresentou 8 anos completos de escolaridade ou mais.16-17

A polifarmécia ou o uso de multiplos medicamentos foi definida,
neste estudo, como o uso de cinco ou mais medicamentos

simultaneamente pelos idosos!! ¢ as classes medicamentosas foram

classificadas pelo sistema Anatomical Therapeutic Chemical (ATC),'8
proposto pela Organizagio Mundial da Saude (OMS), o qual, as
substincias ativas sio divididas por drgaos ou sistemas em que atuam
e as suas prioridades terapéuticas, farmacoldgicas e quimicas. As
drogas sao classificadas em cinco diferentes niveis, o primeiro nivel ¢
composto pelos 14 principais grupos anatémicos ou farmacoldgicos,
denominados nas seguintes categorias: o A: Sistema digestério e
metabolito, B: Sistema sanguineo, C: Sistema Cardiovascular, D:
Agentes dermatoldgicos, G: Sistema geniturindrio e hormoénios
sexuais, H: Preparagdes para o sistema hormonal excluindo
horménios sexuais e insulinas, J: Antimicrobianos, L: Antineoplasicos
e agentes imunomoduladores, M: Sistema musculoesquelético, N:
Sistema nervoso, P: Agentes antiparasitarios ¢ repelentes, R: Sistema
Respiratorio, S: Agentes para orgios sensoriais e V: Outros. O
segundo nivel estd relacionado ao subgrupo farmacolégico ou
terapéutico, os terceiro e quarto niveis estdo relacionados ao subgrupo
quimico, farmacoldgico ou terapéutico ¢ o quinto nivel ¢ composto
pelas sustancias quimicas.

As varidveis sexo, idade, escolaridade, estado civil, ocupacio, renda
familiar, morbidades, nimero de medicamentos utilizados
diariamente e classes medicamentosas foram analisadas por estatistica
descritiva, apresentando frequéncias, médias, desvio padrao e variagio
(minimo e mdximo). Os dados coletados foram armazenados em uma
planilha eletronica por meio do programa Microsoft Office 2016
Excel” e o programa utilizado para a andlise foi o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), em sua versio 19.
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Para comparar as varidveis continuas com ERQD foi utilizado o
teste de Mann-Whitney. Para comparar as varidveis categdricas com
ERQD foi utilizado o teste Qui-Quadrado, quando necessario se
utilizou o teste Exato de Fisher. Em todas as andlises comparativas foi
utilizado um nivel de significincia de 5% (p<0,05) e o intervalo de
confianga de 95%.

O estudo foi desenvolvido apds a andlise e aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio Paulo (UNIFESP)
pelo CAAE: 03691418.3.0000.5505, nimero do parecer 3.165.580
no ano de 2019, apés anuéncia do ambulatério e seguindo as
conformidades da resolugio 466/12 para a realizagio de pesquisas

com seres humanos do Conselho Nacional de Sadde (CNS).1? Os
idosos foram previamente informados sobre a pesquisa e consentiram
em participar, voluntariamente, assinando um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O sigilo ¢ a
confidencialidade das informagées coletadas foram assegurados.

RESULTADOS

O total de participantes foi de 117, a média de idade foi de 71,5
anos, 108 (92,3%) eram do sexo feminino, 44 (37,6%) vitvos, a média
de estudos entre os idosos foi de seis anos, correspondendo ao ensino
fundamental incompleto, 94 (80,3%) eram aposentados ou
pensionistas ¢ tinham uma renda familiar de, aproximadamente, dois
saldrios-minimos. Em relagio ao risco de quedas, 93 (79,5%) dos
idosos foram considerados com alto risco de quedas. A frequéncia das
principais morbidades identificadas entre os idosos foram a HAS com
88 (75,2%), seguida de 51 (43,6%) as dislipidemias, 43 (36,8%) a
DM2, 32 (27,4%) as dores cronicas, 29 (24,8%) as osteoporoses,
osteopenias, artroses ¢ artrites ¢ 9 (7,7%) a depressio.

Em relacio as classes medicamentosas utilizadas pelos idosos
participantes na pesquisa foram: para o sistema digest(')rio e
metaboélito, 35 (29,9%) os inibidores da bomba de prétons, 42
(35,9%) os antidiabéticos orais e insulinas € 51 (43,6%) as vitaminas;
no sistema sanguineo, 33 (28,2%) os antiagregantes plaquetérios e
anticoagulantes; no sistema cardiovascular, 85 (72,6%) os anti-
hipertensivos, 45 (38,5%) os diuréticos ¢ 66 (56,4%) os agentes
modificadores de lipideos, as estatinas; na classe das reparagoes para o
sistema hormonal, 32 (27,4%) o horménio sintético da tiredide; no
sistema musculo esquelético, 53 (45,3%) os analgésicos e anti-
inflamatérios; e no Sistema Nervoso Central (SNC), 22 (18,8%)
antidepressivos e benzodiazepinicos, seguindo a classificacaio ATC.

O ntmero de medicamentos variou de dois a 17 por idoso. O
numero médio de medicamentos utilizados diariamente foi de seis e o
total de medicamentos da amostra foi de 675. O numero de
medicamentos total por categoria foram: para o sistema digestério e
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metabdlito, 35 (5,1%) os inibidores da bomba de prétons, 79 (11,7%)
os antidiabéticos orais e insulinas e 74 (10,9%) as vitaminas; no
sistema sanguineo, 35 (5,1%) entre os antiagregantes plaquetérios e
anticoagulantes; no sistema cardiovascular, 130 (19,2%) os anti-
hipertensivos, 48 (7,1%) os diuréticos ¢ 69 (10,2%) os agentes
modificadores de lipideos as estatinas; na classe das reparagoes para o
sistema hormonal, 32 (4,7%) o hormonio sintético da tireoide; no
sistema musculo esquelético, 86 (12,7%) analgésicos e anti-
inflamatérios; no Sistema Nervoso Central (SNC), 27 (4,5%)
antidepressivos e benzodiazepinicos, seguindo a classificacio ATC.
(Tabela 1)

Tabela 1 - Frequéncia do niimero de medicamentos por classes
medicamentosas, conforme classificacio ATC, dos idosos atendidos
em um Ambulatério Médico de Especialidades (n=675). Sao Paulo,
SP, Brasil, 2019

Classes medicamentosas Total =
n %
A. Sistema Digestério e Metabdlito
A02. Inibidores da bomba de prétons 35 5,1
A10. Antidiabéticos orais e insulinas 79 11,7
All. Vitaminas 74 10,9
B. Sistema Sanguineo
BO1. Antiagregante plaquetérios e 35 51
anticoagulantes ’
C. Sistema Cardiovascular
CO02. Anti-hipertensivos 130 19,2
CO03. Diuréticos 48 7,1
C10. Agentes modificadores de lipideos estatinas 69 10,2
H. Preparagdes para o sistema Hormonal
HO03. Hormonio sintético da tireoide 32 47
M. Sistema Musculo Esquelético
MOI. Analgésicos e anti-inflamatdrios 86 12,7
N. Sistema Nervoso

NO05/06 Antidepressivos e benzodiazepinicos 27 45
V. Outros 60 8,8

Total 675 100

Fonte: elaboragao prépria. Dados da pesquisa.

A ERQD apresentou correlagao significativa com as morbidades,
HAS (p<0,0001) e DM2 (p=0,0022), ¢ as classes medicamentosas, os
anti-hipertensivos (p<0,0001), antidiabéticos orais e insulinas
(p=0,027), diuréticos (p<0,0001) e antidepressivos (p=0,042).
Considerando relagao significativa entre HAS, DM2 e as classes
medicamentosas, dos anti-hipertensivos, dos antidiabéticos orais, dos
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diuréticos e dos antidepressivos, com o alto risco para queda. (Tabela
2)

Tabela 2 - Correlagao entre o risco de quedas, as morbidades e as
classes medicamentosas dos idosos atendidos em um Ambulatdrio
Médico de Especialidades (n=117). Sao Paulo, SP, Brasil, 2019

ERQD?
Variaveis Categoricas Nio tem risco Altoriscode  Total Frequéncia
de queda queda (%) p-valor
HAS™
Nio 17 (58,6) 12 (41,4) 29 (100) <0,0001"
Sim 7(8) 81(92) 88 (100)
pm2l
Nio 20 (27) 54 (73) 74 (100) 0,0221%
Sim 4(9,3) 39 (90,7) 43 (100)
A. Sistema Digestoério e
Metabdlito
A10. Antidiabético oral e
insulinas

Nio 20 (26,7) 55 (73,3) 75 (100) 0,0276"
Sim 4(9,5) 38 (90,5) 42 (100)

C. Sistema Cardiovascular

C02. Anti-hipertensivos
Nio 17 (53,1) 15 (46,9) 32 (100) <0,0001"
Sim 7(82) 78 (91,8) 85 (100)
CO03. Diuréticos
Nio 24 (33,3) 48 (66,7) 72 (100) <0,0001"
Sim 0 (0%) 45 (100) 45 (100)
N. Sistema Nervoso
NO05/06. Antidepressivos ¢
benzodiazepinicos

Nio 23 (24,2) 72 (75,8) 95 (100) 0,0423"
Sim 1(4,5) 21(95,5) 22 (100)

Fonte: elaboragio prépria. Dados da pesquisa.

‘Diferenca estatisticamente significante pelo teste de Exato de
Fisher (p<0,05); "Diferenca estatisticamente significante pelo teste de
Qui-Quadrado (p<0,05); TERQD: Escala de Risco de Quedas de
Downton; "HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; ||DMZ: Diabetes
Mellitus tipo 2

A ERQD apresentou correlagao significativa com renda familiar

(p=0,031), o ntimero de medicamentos (p<0,0001) ¢ o niimero
médio de medicamentos por classes medicamentosas, os diuréticos
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anti-inflamatérios

(p=0,026) (p=0,007).

Demonstrando que o nimero de medicamentos e o numero médio de

os analgésicos e
medicamentos por classe medicamentosa possui relagao sugestiva de
alto risco de quedas. (Tabela 3)

Tabela 3 - Correlagiao entre o risco de quedas, o nimero de
por
medicamentosas dos idosos atendidos em um Ambulatério Médico
de Especialidades (n=117). Sao Paulo, SP, Brasil, 2019.

medicamentos e o numero de medicamentos classes

ERQD?
Varidveis Continuas Nio temriscode  Alto risco de
Total p-valor
queda queda
N° de medicamentos
Média (DP'T) 3,63 (1,74) 635 (3.29) 579 (3.23)  <0,0001°
Minimo-M4ximo 1-7 1-17 1-17
C. Sistema Cardiovascular
CO03. Diuréticos
Média (DP'T) 0 (0) 0,52 (0,58) 041(0,56)  0,0267°
Minimo-Maximo 0-0 0-2 0-2
M. Sistema Musculo Esquelético
MO1. Analgésicos e anti-
inflamatérios
Média (DPTT) 0,71 (0,86) 0,74 (1,2) 0,74 (1,13)  0,0076°
Minimo-Miximo 0-3 0-6 0-6

Fonte: elaboragio prépria. Dados da pesquisa.

SDiferenca estatisticamente significante pelo teste de Mann-
Whitney (p<0,05); TERQD: Escala de Risco de Quedas de Downton;
"DP: desvio padrio

DISCUSSAO

As principais morbidades identificadas entre os idosos foram a
HAS, as dislipidemias, a DM2, as dores cronicas, as osteoporoses,
osteopenias, artroses ¢ artrites ¢ a depressio. O numero de
medicamentos utilizados, para o tratamento dessas condicoes
cronicas, variou de um a 17, o nimero médio de medicamentos
utilizados diariamente foi de seis, considerando a presenca de
polifarmdcia entre a populagio estudada. As principais classes
medicamentosas identificadas foram entre os anti-hipertensivos, as
estatinas, os analgésicos e os antidiabéticos orais e insulinas.

O risco de quedas apresentou correlagio significativa com HAS,
DM2 e as dos
antidiabéticos orais e insulinas, diuréticos e antidepressivos, ou seja, os

classes medicamentosas, anti-hipertensivos,
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idosos com tratamento farmacoldgico para as doengas cronicas
possuem o risco aumento de cairem. Nessa amostra, o risco de quedas,
também, estd associado a renda familiar, a polifarmécia e o numero
médio de uso dos diuréticos e analgésicos e anti-inflamatérios, ou seja,
idosos com polimedicagio ¢ um numero maior de uso desses
medicamentos, possuem maiores chances de risco de quedas.

No tocante a isso, estudo de coorte retrospectivo, realizado na
Pensilvinia nos Estados Unidos (EUA) com 343 idosos, identificou a
média de 3,8 morbidades por participante, sendo a principal a HAS, o
numero médio de medicamentos prescritos foi de 3,99 entre idosos
que nio cairam no periodo e 4,33 entre os caidores. As principais
classes medicamentosas encontradas foram do Sistema-Renina-
Angiotensina-Aldosterona  (SRAA), os betabloqueadores, os
diuréticos, os Bloqueadores dos Canais de Cilcio (BCC) e os
antidepressivos. A pesquisa demonstrou correlagio significativa do
risco de quedas com a polifarmécia e a classe medicamentosa associada
a um risco aumentado de quedas foi a classe dos antidepressivos

(p<0,05).2

Corroborando com os dados encontrados na presente pesquisa,
estudo transversal, realizado na aten¢ao primaria no leste da Maldsia
com 269 participantes, identificou uma prevaléncia de quedas de
32,2% entre idosos com HAS, a maioria das quedas (48,9%)
ocorreram dentro do domicilio, 73,3% dos idosos caidores utilizavam
de quatro a cinco medicamentos ao dia, a polifarmécia (p=0,004) ¢ o
uso de diuréticos (p=0,003) foram associados significativamente a um
maior risco de quedas. O equilibrio e a marcha (p=0,037) e o nimero
de anti-hipertensivos (p=0,000) estiveram correlacionados com uma

baixa incidéncia de risco de para quedas.21 Demonstrando que o uso
adequado da terapia farmacoldgica e¢ o provavel incentivo a
intervencoes para marcha e equilibro podem diminuir o risco de
quedas.

Estudo retrospectivo e transversal, realizado em uma comunidade
no Texas nos EUA, com 99 participantes que tiveram pelo menos
uma queda no ultimo més, identificou nessa amostra a utilizacao de
mais de quatro medicamentos ao dia e entre as classes
medicamentosas foram as atuantes no SRAA (55%), as estatinas
(55,6%) e os anti-inflamatérios nao esteroidais (13,1%). A pesquisa
salientou que a orientagio sobre sintomas de posi¢ao ortostatica e os
eventos adversos dos medicamentos utilizados podem diminuir a

ocorréncia de quedas.22

Semelhantemente aos achados sobre o risco de quedas associado a
polifarmécia, estudo transversal realizado na provincia de Guangdong
na China, identificou 5.374 idosos, com idade média de 69,3 anos,
destes 640 cairam pelo menos uma vez no ltimo ano, 456 sofreram
lesoes, e as mais comuns foram as contusoes e arranhées (40%) e as
fraturas (15,5%). A andlise mostrou que mulheres, idade avancada,
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baixa capacidade de equilibrio e polimedicagao estiveram associados
ao risco de quedas. Os efeitos unicos ou combinados dos
medicamentos em multiplos sistemas complexos podem afetar o

equilibrio e a marcha e, consequentemente, ocasionar a queda.23

No que se refere as consequéncias do uso de plurimedicagao ¢ a
populagiao geridtrica, um estudo transversal realizado em cinco
unidades de aten¢ao primdria 4 saude, na cidade de Fortaleza no
estado do Ceard, com 384 idosos, demonstrou uma associacao com a
vulnerabilidade, a presen¢a de comorbidades (p=0,007), a HAS
(p=0,001) ¢ o DM2 (P=0,001), ¢ fazer o uso de cinco ou mais
medicamentos ao dia (p=0,001), ou seja, a probabilidade do idoso ser
vulnerdvel aumenta mais de duas vezes se 0 mesmo apresentar HAS e
ha um aumento de 30% na chance de vulnerabilidade para cada
medicamento adicional. 24

A fragilidade, avaliada entre 133 idosos considerados vulneraveis,
identificou que a condi¢io mais prevalente, para que o idoso seja
considerado frégil, foram o uso regular de cinco ou mais
medicamentos e ter cinco ou mais doengas cronicas. Houve
correlagio entre os idosos frageis e multiplas comorbidades
(p<0,001). A presenca de morbidades (p=0,020) e da polimedicacao
(p=0,001) foi significativa para o desenvolvimento da vulnerabilidade

27

clinico-funcional.”” Confirmando resultados relacionados a presenca

de fragilizagio na satide das pessoas idosas associadas a polifarmdcia e

. 2
as doencas cronicas.?

Revisio da literatura sobre DM2 ¢ o0 uso da terapia medicamentosa
na populagio geridtrica, observou maior frequéncia de eventos
hipoglicémicos e ruim controle glicémico pelo uso excessivo de
medicamentos antidiabéticos para idosos vulnerdveis e com a
fragilidade aumentada, dessa forma, provavelmente ocasionando um

desequilibrio entre os beneficios dos medicamentos ¢ os sinais ¢

sintomas do DM2.26

DM2 e polifirmacos sio os relacionados aos riscos de sincopes,

Outros desfechos relacionados a pacientes com

quedas acidentais e os efeitos da neuropatia autonomia do DM2, que
podem ser exacerbados pelo uso concomitante de outros
medicamentos como os anti-hipertensivos e os betabloqueadores ¢
benzodiazepinicos, consequentemente a isso, aumentando o risco de
quedas. Além disso, os pacientes com o uso de mdltiplos
medicamentos s3io mais propensos a apresentar eventos

hipoglicémicos sendo um fator adicional de predisposicao as quedas e

sincope.26

Diante disso e dentre outros eventos adversos relacionados ao uso
de multiplos medicamentos, hd a necessidade de revisar
frequentemente as medicagoes, as metas glicémicas e normotensas ¢ as
possiveis conciliagoes medicamentosas individualmente com base em
uma avaliagao global, dessa maneira, considerando o contexto social e
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a capacidade de autogerenciar a terapia antidiabética e
medicamentosa, pois, a mesma requer ajustes das doses de insulina
com base no monitoramento da glicemia e observagao da ocorréncia
de eventos hipoglicémicos ou hipotensivos, pois os mesmos, podem
ocasionar acidentes por quedas, ¢ esses ajustes podem ser
especialmente desafiadores para pacientes com multiplas condi¢oes

cronicas.26

Acerca disso, reconhecer os eventos adversos ¢ o impacto dos
medicamentos no uso da farmacoterapia para idosos vulneraveis,
considerando, também, a avaliacio da adesio ao uso adequado dos
medicamentos e as barreiras para o uso dos mesmos sio fatores
preponderantes para os profissionais da satde, servicos de saude nos
niveis primdrio, secunddrio e tercidrio e, também, na comunidade,
principalmente quando associados ao risco de quedas, pois, o
tratamento medicamentoso se faz necessirio para as pessoas idosas
com multiplas condi¢oes cronicas, ou seja, existe a necessidade de

implementar interven¢oes multidisciplinares para reduzir os desafios

relacionados ao uso da medicagao associado ao alto risco de cairem.?®

As tecnologias da informagio e comunicagio podem possibilitar e
assessorar a equipe multiprofissional na revisao dos medicamentos, na
identificacio de alertas eletronicos para a administragio e checagem
dos firmacos, com o intuito de realizar uma prescricao adequada com
o suporte de informacoes das interagdbes medicamentosas,
medicamentos propriamente inapropriados para os idosos e eventos
adversos, com base em critérios especificos para a populagio geridtrica
e a transicio da terapéutica medicamentosa de uma maneira

coordenada e organizada do hospital para o domicilio.!!

A American Geriatrics Society (AGS) Beers Criteria® e Screening
Tool of Older Persons Prescriptions (STOPPFall) sao ferramentas de
triagem de prescri¢des para idosos adultos com alto risco de quedas.
Em particular, a AGS Beers Criteria® possui o objetivo de identificar
os medicamentos para os quais o dano potencial supera o beneficio
esperado e devem ser evitados para pessoas idosas. Esses critérios
fornecem uma lista para situaces especificas, como ao tratar DCNT,

sindromes, IMs potencialmente inapropriadas e dosagens a serem

ajustadas com base na fun¢ao renal 11:27-28

As agdes em satde, para o alcance das praticas das intervengoes
focadas em um uso adequado dos medicamentos, estio conferéncias
multidisciplinares, realizacio e a aplica¢ido de protocolos terapéuticos,
rondas de enfermarias, workshops, informacdes basecadas em
evidéncias, treinamentos para a equipe de saude, gerenciamento da
terapia medicamentosa por telefone, ferramentas especializadas de
agendamentos de medicamentos, por exemplo, sistemas de dosagem
monitorados e o uso de folhetos informativos durante as revisdes das
medicagoes, e o uso das tecnologias da informagio e comunicagio. Na
comunidade, a literatura, caracteriza o uso dos servicos de assisténcia
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farmacéutica, incluindo revisées de medicamentos, entrevistas com

pacientes e aconselhamento.!1-29-31

A reconciliagio  medicamentosa  possibilita melhorar a
comunicac¢do entre todos os envolvidos no processo do uso dos
medicamentos, como a dispensagio, a administragio, o
monitoramento em todos os ambientes ¢ as etapas do atendimento,
incluindo o paciente. Além disso, essa intervengao pode amparar a
reducio de erros de transcri¢io, melhorar o monitoramento das

prescricoes, refinar o uso dos sistemas de tecnologia da informacao e

reorganizar a prestagao dos cuidados na satide. 3132

CONCLUSAO

Em sintese, contribuir para o aumento da seguran¢a do paciente
com a colaboragio e a comunicacio entre a equipe multiprofissional,
com o objetivo de identificagio da polimedicacio e das principais
classes medicamentosas que podem aumentar o risco de quedas,
possibilita a troca dos medicamentos que em associagio trariam
prejuizo a populagio geridtrica, o presente estudo, reforca que a
utilizagio de tecnologias da informagio ¢ comunicagio, para a
deteccio de tais medicamentos, podem ser eficientes no
reconhecimento dos mesmos e dos riscos aos quais os idosos podem
Ser ou estar €xpostos, ou seja, intervengdes para diminuir a
polifarmédcia, pelo wuso de estratégias que racionalizem os
medicamentos, como a reconciliacgio medicamentosa, atuard na
diminuicio dos eventos adversos, como as quedas e suas
consequéncias, em especial nos grupos mais vulneraveis e fragilizados.

O estudo, portanto, contribui para discussao e reflexao das acoes do
enfermeiro com destaque como educador, realizando orientagoes para
a familia, cuidador e o idoso com o objetivo de planejamento e
implementacao da avaliacio do risco de quedas e da terapéutica
medicamentosa. Também, o enfermeiro possui a responsabilidade de
reconciliagio medicamentosa, contribuindo para a seguranca do
paciente, com a identificacio dos medicamentos prescritos e
proporcionando a troca dos medicamentos que em associagao trariam
prejuizos a saude do idoso, com o suporte da equipe multiprofissional.

As principais limitagoes foram o fato de ter sido realizado em
centro unico, com assisténcia somente prestada a pacientes do sistema
publico de satde, o que pode nao representar outras realidades.
Assim, os resultados nio podem ser generalizados. Também foi um
estudo transversal, sendo necessiria a realizagio de pesquisas
longitudinais e com amostras maiores, para acompanhar as
dificuldades encontradas pelos idosos quanto a prevengao do risco de
quedas e o uso das medicagdes e sugerir futuras intervengdes para a
prética clinica.
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