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RESUMO

As quedas se constituem como um problema de salde publica com altas taxas de
morbimortalidade na populacdo idosa. Vale salientar que no Brasil, os idosos fazem uso de
grande quantidade de medicamentos, alguns com possiveis efeitos colaterais que podem elevar
0 risco de quedas. Diante disso o0 presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, de corte
transversal, com abordagem quantitativa, que teve como objetivo identificar os fatores existentes
entre a utilizacdo de medicamentos e o risco de quedas em duas instituicdes de longa permanéncia
para idosos (ILPIs) do DF. Os resultados mostraram predominio de polifarmacia em 100%
participantes, incluindo o uso de medicamentos com potencial para elevar o risco de quedas.
Conclui-se que devido ao crescente envelhecimento populacional, é essencial que mais pesquisas
sejam realizadas e que medidas sejam implementadas para a reducao dos riscos relacionados as
quedas por meio da prevencédo de condicGes de vulnerabilidade.

Palavras-chave: salde do idoso, ilpi, medicamentos, acidentes por quedas.

ABSTRACT

Falls are a public health problem with high morbidity and mortality in the elderly population. It
is worth noting that in Brazil, the elderly use a large number of medications, some with possible
side effects that can increase the risk of falls. In view of this, the present study is a descriptive,
cross-sectional research with a quantitative approach, which aimed to identify the factors that
exist between the use of medications and the risk of falls in two long-term institutions for the
elderly (ILPIs) of the Federal District. The results showed a predominance of polypharmacy in
100% of the participants, including the use of drugs with the potential to increase the risk of falls.
It is concluded that due to the growing aging population, it is essential that more research is
carried out and that measures are implemented to reduce the risks related to falls through the
prevention of conditions of vulnerability.

Keywords: elderly health, ilpi, medicines, accidents due to falls.

1 INTRODUCAO

Mundialmente, verifica-se a ocorréncia de um fenémeno de transi¢do demografica devido
ao aumento da populacdo idosa. No Brasil, hd um crescimento significativo da populacéo
sexagenaria de modo que, segundo a projecao da populacgéo, atualizada em 2018 pelo IBGE, em

2060, o percentual da populacdo com 65 anos ou mais de idade chegara a 25,5% totalizando 58,2
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milhdes de idosos, enquanto em 2018 essa proporcdo era de 9,2%, correspondente a 19,2 milhdes
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Atualmente, também ocorre uma modificacdo do perfil epidemioldgico em relagdo a
reducdo da incidéncia de doencas infectocontagiosas pois, devido ao processo de
desenvolvimento e a modificacdo dos costumes, ocorre maior exposicao a fatores de risco
relacionados ao aparecimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que tem como
resultado o aumento da incidéncia destas na populagéo idosa (CORTEZ et al., 2019).

O tratamento das DCNTs requer a utilizagdo de medicamentos, os quais podem
apresentar associacdo com o risco de quedas, pois determinados farmacos podem diminuir o
alerta e a funcéo psicomotora, causar fraqueza muscular, tontura, arritmia, hipotenséo ortostética,
dentre outros. A relacdo entre a terapia medicamentosa e a ocorréncia de quedas pode ocorrer
como resultado da utilizacdo dos medicamentos em dosagens inapropriadas, efeitos adversos e
interacdes medicamentosas (ROSA et al., 2017).

Devemos considerar também as alteracGes fisiologicas do processo de envelhecimento,
que envolvem a reducdo da capacidade funcional, incluindo a flexibilidade, forga, agilidade,
coordenacdo motora e equilibrio. Tais alteracbes decorrentes da senescéncia, associados aos
fatores que interferem na farmacocinética e farmacodinamica dos farmacos, envolvendo a
reducdo da absorcdo, metabolismo, distribuicdo e eliminacdo dos medicamentos, podem
aumentar a incidéncia de reacOes adversas como intoxicacdo, sedacdo, hipotensdo e
hipoglicemia, facilitando ainda mais a ocorréncia de quedas (BEZERRA; BRITO; COSTA,
2016).

No Brasil, grande nimero de medicamentos sdo utilizados por idosos, portanto, frente a
preocupagdo com os efeitos colaterais nessa faixa etaria, foram estabelecidos critérios para
classificacdo dos medicamentos como apropriados ou ndo, 0s mais citados e utilizados séo 0s
Critérios de Beers, desenvolvidos nos EUA em 1991 e 0 Screening Tool of Older Persons’
Potentially Inappropriate Prescriptions (STOPP), elaborado na Irlanda em 2006 (GANASSIN;
MATOS; TOFFOLI- KADRI, 2014).

Devido as diferencas na disponibilidade dos farmacos, assim como em relacdo aos
diferentes métodos de prescri¢do utilizados, esses instrumentos foram adaptados em muitos
paises. Em 2016 foi publicado pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) o
consenso brasileiro de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para idosos, que tem
como objetivo realizar a validacao de conteudo dos Critérios de Beers (2012) e STOPP (2006)
para obtencdo de critérios nacionais de classificacdo de MPI para a populacéo idosa no Brasil
(OLIVEIRA et al., 2020).
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2016), as quedas sdo a segunda causa de
mortalidade no mundo, mas nem sempre a analise multifatorial das causas € realizada.
Considerando que tal evento e o uso de medicamentos alteram as condi¢cdes de saude da
populacgdo idosa, destaca-se a importancia do conhecimento acerca dos fatores que predispdem
tais eventos para possibilitar a prevencao de condicdes de vulnerabilidade com a participacéo
ativa de toda a equipe multidisciplinar, na qual o enfermeiro realiza agcdo importante na avaliacéo
do idoso, direcionada principalmente para a conservacgédo da funcionalidade e cognicao, visando
a tornar minimo o risco de quedas e potencializar intervengdes redutoras de danos associados a
farmacoterapia (RODRIGUES et al., 2018; MARQUES et al., 2018).

Nesse contexto, idosos que residem em ILPIs apresentam fatores que geram maior
propensdo de queda devido a perda das relacBes familiares e ao desenvolvimento de niveis de
dependéncia, manifestando menor capacidade funcional e sedentarismo pela inatividade em
decorréncia do frequente isolamento social (REIS; JESUS, 2015).

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo identificar os fatores existentes entre
a utilizacdo de medicamentos e o risco de quedas de residentes em duas ILPIs do DF, de acordo
com o consenso brasileiro de MPI para idosos.

2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de corte transversal, com abordagem quantitativa,
realizada em duas ILPIs do DF. A pesquisa faz parte de um estudo maior aprovado pelo Comité
de Etica, cujo titulo é “FATORES INTRINSECOS DO RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS EM
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA DE IDOSOS DO DISTRITO FEDERAL”.

Os critérios de inclusdo foram idosos de ambos os sexos com idade igual ou superior a
60 anos, que residem nas ILPIs participantes da pesquisa que conseguem deambular com ou sem
auxilio e apresentaram resultado normal no Teste rapido para avaliacdo cognitiva e Mini Exame
de Estado Mental (MEEM).

Os critérios de exclusdo foram conforme as recomendag6es metodologicas de Ferrucci et
al. (2004): (1) presenca de problemas de atencdo, memoria, de orientacdo espacial e temporal,
de comunicacgéo, ou qualquer situacdo que sugira deficit cognitivo; (2) incapacidade temporéria
ou permanente para caminhar (deambular), sendo permitido participar da pesquisa o0 idoso em
uso de andador, mas ndo de cadeira de rodas; (3) perda de for¢a localizada muscular comprovada
e pacientes com afasia decorrentes de acidente vascular encefalico (AVE); (4) dificuldades na
fala, associados a Parkinson; (5) déficits visuais ou audi¢do graves, que dificultem a visdo e a

comunicacgdo; (6) e finalizando, pacientes estagio terminal em cuidados paliativos. Incluindo a
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exclusdo de idosos que obtiveram escores inferiores a 9 pontos no MEEM, indicando perda
cognitiva grave, e idosos que tenham sido submetidos a cirurgia ocular que dificultem a viséo
para andar.

O publico alvo foi de 10 idosos com 60 anos ou mais, residentes nas ILPIs participantes,
que aceitaram participar da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A organizacédo dos dados adquiridos foi realizada utilizando o software Microsoft Excel
2010®, pertencente ao Pacote Microsoft Office 2010® for Windows®. Foram desenvolvidas
tabelas descritivas para analise com o célculo dos percentuais. A coleta de dados foi realizada
através de entrevista do tipo Estruturada e aplicacdo de testes ja validados no periodo de
01/09/2019 a 15 /12/20109.

Para a avaliacdo dos idosos foi realizada uma anamnese e aplicacdo de testes com
instrumento construido em 4 etapas:

Etapa 1: Avaliacdo Cognitiva: Aplicacao do Teste rapido para avaliacdo cognitiva e Mini
Exame de Estado Mental (MEEM) para avaliar se o idoso possui algum comprometimento
cognitivo que possa alterar sua funcionalidade e consequentemente sua autonomia. Conforme o
ponto de corte pontuacdo minima de acordo com a escolaridade: analfabetos — 20 pontos; 1 a 4
anos de estudo — 25 pontos; 5 a 8 anos de estudo — 26 pontos; 9 a 11 anos de estudo — 28 pontos;
superior a 11 anos de estudo: 29 pontos. Com as respostas das perguntas do MEEM sera possivel
avaliar a aptidao do idoso para continuar na pesquisa.

Etapa 2: InformacGes Sociodemogréaficas: tempo de instituicdo, sexo, idade, cor da pele,
estado civil, religido, escolaridade, frequéncia das visitas

Etapa 3: Aspectos da saude fisica: uso de medicamentos, patologias auto referidas,
tabagismo e préatica de atividade fisica

Etapa 4: Analise do perfil medicamentoso: receituarios médicos prescritos para o idoso,
classificacdo dos medicamentos mais utilizados em apropriados e potencialmente inapropriados
para o idoso conforme o consenso brasileiro de MPI para idosos (OLIVEIRA et al., 2016) e
analisando a presenca de polifarmécia, ou seja, uso de 5 ou mais medicamentos entre 0s idosos
(NASCIMENTO et al., 2017).

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedeceram aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n°.466/12 do CNS com aprovacdo do CEP
do UniCEUB sob protocolo CAAE n° 15730119.8.0000.0023 e Numero do Parecer: 3.587.315.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 10 idosos residentes nas ILPIs selecionadas. A amostra foi
composta por 3 residentes da instituicdo | e 7 da instituicdo I, selecionados apos a aplicagdo dos
criterios de exclusdo, encontrados em quantitativo consideravel de idosos. Apenas 10
participantes apresentaram resultados satisfatorios na avaliacdo cognitiva e aceitaram participar
da pesquisa, conforme o resultado no MEEM realizado na etapa 1.

Na Tabela 1, é apresentado o perfil sociodemogréfico dos idosos entrevistados, como
tempo de instituicdo, sexo, idade, cor da pele, estado civil, religido, escolaridade, frequéncia das

visitas.

Tabela 1: Distribui¢do das variaveis sociodemogréficas dos idosos, no ano de 2019 (numero total 10)

VARIAVEL QUANTIDADE PERCENTUAL
Tempo de instituicéo

De 0 até 9 anos 8 80%
De 10 anos ou mais 2 20%
Sexo

Feminino 8 80%
Masculino 2 20%
Idade

De 60 até 69 anos 2 20%
De 70 até 79 anos 1 10%
De 80 anos ou mais 7 70%
Cor da pele

Branca 4 40%
Parda 5 50%
Negra 1 10%
Estado civil

Solteiro 2 20%
Casado 1 10%
Divorciado 0 0%
Viavo 7 70%
Escolaridade

Ensino Fundamental 4 40%
Ensino Médio 3 30%
Ensino Superior 3 30%
Namero de filhos

0a2 7 70%
3 ou mais 3 30%
Frequéncia de visitas por familiares

Uma vez na semana 6 60%
A cada quinze dias 4 40%
Total 10 100%

Fonte: Dados produzidos pelos proprios autores (2020)

Em relacdo as informacdes sociodemograficas, a maioria da amostra foi composta por
mulheres com idade entre 80 anos ou mais (70%). De acordo com a literatura, as mulheres

apresentam maior longevidade de modo que ao completar 60 anos no Brasil, uma mulher teria
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uma sobrevida ativa de 20,3 anos e a expectativa de 3,1 anos com incapacidade funcional,
enquanto que os homens, ao completarem 60 anos, estima-se sobrevida ativa de 18,0 anos e 1,9
anos com incapacidade funcional (CAMARGOS et al., 2019).

A maioria dos participantes eram vilivos, correspondendo a 70% dos idosos e os solteiros
correspondem a 20%. Foram encontrados dados semelhantes em uma pesquisa realizada com
idosos institucionalizados e residentes nos domicilios urbanos do municipio do RS, alocados a
partir dos registros da ESF, nos quais 69,6% dos idosos viviam sem companheiro, sendo
solteiros, separados ou viuvos (LINI; PORTELLA; DORING, 2016).

No que se refere a variavel filhos, o maior percentual identificado foi de 70% sem filhos
ou até 2 filhos. Tal dado é semelhante aos estudos realizados com idosos institucionalizados no
Brasil, demonstrando que a maior parte dessa populacdo ndo tem filhos, um deles, em Belo
Horizonte/MG, identificou que 51,1% dos idosos ndo tinham filhos, e na regido do Litoral Norte
do RS, identificou 63% dos idosos sem filhos (ALENCAR et al., 2012; GUTHS et al., 2017).

Na Tabela 2, é apresentado aspectos da saude fisica: uso de medicamentos, patologias

auto referidas, tabagismo e prética de atividade fisica.

Tabela 2: Distribuicdo das variaveis sobre os aspectos da saude fisica, no ano de 2019 (nimero total 10)

VARIAVEL QUANTIDADE PERCENTUAL
Uso de medicamentos

5 a 10 medicamentos 5 50%
10 ou mais medicamentos 5 50%
Patologias

Hipertensdo Arterial Sistémica 9 90%
Depressao 3 30%
Glaucoma 2 20%
Hipotireoidismo 3 30%
Incontinéncia Urinaria 2 20%
Tabagismo 1 10%
Pratica de atividade fisica 8 80%
Total 10 100%

Fonte: Dados produzidos pelos proprios autores (2020)

Na avaliacdo quanto ao uso de medicamentos, foi identificado polifarmécia em
100% dos idosos. No Brasil, segundo alguns estudos de base nacional, observa-se aumento na
prevaléncia da polifarméacia na populacdo idosa com o passar dos anos, como observado 36% no
ano de 2006 no municipio de S&o Paulo (CARVALHO et al., 2012), de 57,7% em estudo
realizado nos anos de 2013 a 2014, com idosos atendidos em duas UBS de Belo Horizonte/MG
(OLIVEIRA et al., 2021), e de 71,74% no ano de 2017 com idosos residentes em uma ILPI
filantropica de uma cidade do interior do RS (SILVA et al., 2019).
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Atualmente, a polifarméacia antes definida como o uso de 5 ou mais medicamentos, passou
a ser definida, para fins do Desafio Global de Segurancga do Paciente, de acordo com o conceito
adotado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como 0 uso rotineiro de quatro ou mais
medicamentos simultdneos por um paciente, incluindo medicamentos prescritos, isentos de
prescricdo ou outros medicamentos tradicionais (SOARES, 2019).

A prética de polifarmacia muitas vezes se faz necessaria para os idosos, especialmente
quando se tem indicacdo clara, em casos que a medicacao é bem tolerada e tem boa relagdo custo-
eficacia, porém tal pratica pode contribuir significativamente para ocorréncia de reacgoes
adversas, gerando graves consequéncias que podem ser minimizadas pelo monitoramento
adequado quanto a adesdo, prescri¢do, dose e periodo de tratamento corretos (PEREIRA et al.,
2017).

De acordo com a literatura, a presenca de patologias como, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM), distdrbios visuais como catarata, glaucoma, doencas
neuroldgicas, doencas dsseas/articulares e doencas que afetam a for¢ca muscular, o equilibrio e a
marcha estéo associados ao risco de quedas (SBGG, 2008).

Segundo a SBGG, a HAS € a doenca cronica ndo transmissivel mais comum entre 0s
idosos e 90% dos idosos participantes da presente pesquisa apresentavam HAS como
demonstrado na tabela 2. Em um estudo transversal realizado com dados da PNS (2013) e do
Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, também foi identificada alta prevaléncia de HAS
(66,7%) em idosos com 60 anos ou mais (BENTO; MAMBRINI; PEIXOTO, 2020).

Atualmente, a depressao € identificada como o quarto principal fator incapacitante das
funces sociais e atividades da vida diaria, podendo também levar ao agravamento de patologias
preexistentes. Tal patologia foi identificada em 30% dos idosos das instituicdes participantes e
do ponto de vista epidemioldgico, estima-se que cerca de 15% dos idosos apresentem sintomas
de depressdo, sendo evidenciada maior prevaléncia na populago institucionalizada (NOBREGA
etal., 2015). Em outro estudo realizado em cinco ILPIs do DF, foi identificada maior prevaléncia
de depressdo entre os idosos referente a 49,0% (SILVA et al., 2012).

Com relacdo aos distarbios visuais, que levam a diminuicéo na qualidade de vida (QV) e
funcionalidade dos idosos, foi identificada & presenca de glaucoma em 20% dos idosos. Esse
percentual assemelha-se com os resultados de um estudo realizado no Estado de PE com idosos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), no qual o glaucoma foi identificado como a segunda
doenca ocular mais comum, presente em 18,1% da populagdo (FILHO et al., 2012).

Conforme a literatura, o hipotireoidismo em sua fase inicial é praticamente assintomatico,

e frequentemente passa despercebido por ter grande semelhanca de sintomas com as alteragfes
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do processo natural do envelhecimento. Na presente pesquisa, constatou-se a incidéncia de
hipotireoidismo em 30% dos idosos. Em estudo semelhante realizado em seis instituigdes de
longa permanéncia de Criciuma/SC, foi encontrada prevaléncia de 10,1% entre os idosos
participantes, considerando-se que tal patologia ocorre mais frequentemente em mulheres e em
individuos entre 60 e 80 anos de idade (TONIAL et al., 2007).

Quanto a incontinéncia urinéria (IU), foi apresentada por 20% dos idosos, ou seja, em
menor nimero comparado ao estudo realizado em uma ILPI em Santa Catarina/RS, que houve
prevaléncia de 33,33% de U entre os idosos avaliados (QUADROS et al., 2015). Devido as
comorbidades e aos processos de assisténcia a saude (tratamento farmacoldgico, nutricao,
reducdo da mobilidade, sobrecarga de trabalho dos cuidadores e outros), cerca da metade dos
idosos institucionalizados sdo acometidos por incontinéncia urinaria, causando problemas fisicos
e psicossociais (JEREZ-ROIG; SOUZA; LIMA, 2013).

A taxa de tabagismo encontrada foi de 10%, sendo semelhante a estudos sobre a
prevaléncia do tabagismo entre idosos institucionalizados, foi de 23% em 2010, em estudo
realizado no DF (CARVALHO; GOMEZ; LOUREIRO, 2010). Levando-se em consideragéo que
0 tabagismo se mostrou mais comum em idosos do sexo masculino, fato explicado devido a
influéncia de fatores histdricos e socioculturais, verificado também em outro estudo realizado em
2012, em SP, no qual a taxa de prevaléncia de fumantes entre idosos de 60 e 69 anos foi de 12,2
% e de 17,5% no sexo masculino (ZAITUNE et al., 2012).

Verificou-se maior preponderancia de idosos que praticam atividade fisica,
correspondendo a 80% dos participantes. Em outro estudo realizado a prevaléncia é baixa, sendo
realizado no periodo de novembro de 2010 a fevereiro de 2011, em SP, no qual apenas 35% dos
idosos institucionalizados relataram a pratica de exercicios fisicos (DIAS; CARVALHO;
ARAUJO, 2013). Em outro estudo desenvolvido no municipio de Cuité de PB, foi identificada a
pratica de atividade fisica em 45% dos idosos participantes (ALEXANDRINO et al., 2019).

Ja quanto ao perfil medicamentoso dos participantes da pesquisa, foi apresentado na

Tabela 3 abaixo.
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Tabela 3: Distribuicdo das variaveis sobre a analise do perfil medicamentoso, no ano de 2019 (nimero total 10)

VARIAVEL QUANTIDADE PERCENTUAL
Analgésicos

Dipirona s6dica® 6 60%
Paracetamol® 2 20%
Fosfato de codeina® 2 20%
Tramadol® 2 20%
Antidepressivos e psicotrépicos

Mirtazapina® 4 40%
Quetiapina® 3 30%
Sertralina® 2 20%
Duloxetina® 2 20%
Anti-hipertensivos

Anlodipino® 5 50%
Losartana® 3 30%
Inibidores de bomba de prétons

Pantoprazol® 3 30%
Omeprazol® 2 20%
Outras medicagdes

Puran® 3 30%
Domperidona® 2 20%
Pregabalina® 2 20%
Sinvastatina® 2 20%
Total 10 100%

Fonte: Dados produzidos pelos proprios autores (2020)

Foi constatado que os medicamentos mais utilizados entre os participantes foram os
analgeésicos, especificamente a dipirona® utilizada por 60% dos idosos, Paracetamol®, fosfato
de codeina e Tramadol® por 20%, como apresentado na tabela 3. Apesar dos mais utilizados
serem considerados seguros para 0s idosos, ndo sao isentos de riscos quando utilizados de forma
indiscriminada e sem orientacdo de um profissional de satide (ARRAIS, 2016).

De acordo com a literatura, a dipirona® é adequada para uso via oral e retal, considerando
que por via intravenosa também esta disponivel, porém pode causar hipotensdo se aplicada em
infusdo rapida (GAERTNER et al., 2016). Os efeitos adversos do medicamento, segundo consta
a propria bula, compreendem reacdes anafilaticas, alteracfes hematoldgicas, dermatolégicas, no
trato gastrointestinal, no sistema renal, no sistema cardiovascular e no sistema nervoso central
(SNC), podendo ser considerada como fator que pode elevar o risco de quedas (GUIMARAES
et al., 2021; ISMP, 2017). Embora o consenso brasileiro de MPI para idosos ndo restrinja seu
uso, estudos tém demonstrado que quando comparada a outros medicamentos similares, o
beneficio da utilizagdo prevalece e o risco de reacdes adversas é igual ou menor (SILVA et al.,
2020).

De acordo com o consenso brasileiro de MPI para idosos, a prescri¢cdo da codeina deve
ser evitada em idosos que apresentam constipacao cronica, devido ao risco de constipacdo grave
(OLIVEIRA et al., 2016).
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Entre os antidepressivos e psicotropicos, 0s mais utilizados foram Mirtazapina® em 40%
dos idosos, Quetiapina® em 30%, Sertralina® e Duloxetina® em 20%. Em relacdo a
Quetiapina®, seu uso deve ser racional devido ao aumento do risco de acidente vascular
encefalico (AVE) e mortalidade, portanto recomenda-se que 0 UsO seja restrito aos casos nos
quais estratégias ndo farmacoldgicas tenham falhado ou quando o paciente represente ameaca a
si ou a outras pessoas (OLIVEIRA et al., 2016).

Pode-se verificar em um estudo publicado no Brasil, que as classes de medicamentos
psicoativos ou psicotropicos que abrangem os medicamentos antidepressivos, antipsicéticos,
ansioliticos, hipndticos e sedativos, sdo consideradas potencialmente associadas ao risco de
queda ou de fraturas decorrentes de quedas (REZENDE; GAEDE-CARRILLO; SEBASTIAO,
2012).

De acordo com o consenso brasileiro de MPI para idosos, medicamentos antipsicoticos,
benzodiazepinicos, hipndticos ndo benzodiazepinicos, inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina e antidepressivos triciclicos possuem capacidade de produzir ataxia,
comprometimento da funcdo psicomotora, sincope e consequentemente quedas adicionais
(OLIVEIRA et al., 2016).

Os anti-hipertensivos mais utilizados foram Anlodipino®, em 50% dos idosos e
losartana® em 30%. Tais medicacdes ndo sdo mencionadas no consenso, porém, de acordo com
a literatura, os medicamentos para o0 sistema cardiovascular podem causar hipotenséo,
bradicardia, sonoléncia e fadiga, o que pode levar a ocorréncia de queda na pessoa idosa. Além
disso, os farmacos mencionados sdo considerados responsaveis por grande numero de interagdes
e reacdes adversas que podem apresentar como desfechos clinicos as quedas (ROSA et al., 2017).

Os medicamentos relacionados ao tratamento da hipertensdo mencionados no consenso
brasileiro de MPI para idosos, ndo utilizados pelos idosos participantes, sdo os bloqueadores
Alfa-1, pois 0 uso é associado ao alto risco de hipotensdo ortostatica, alfa agonistas de agédo
central, pois além da hipotensdo causam bradicardia e apresentam alto risco de efeitos adversos
ao Sistema Nervoso Central (SNC), podendo elevar o risco de quedas e diuréticos de alca,
também devem ser evitados, considerando que existem alternativas com melhor relacéo risco-
beneficio (OLIVEIRA et al., 2016).

Os inibidores de bomba de prétons mais utilizados foram Pantoprazol®, em 30% dos
idosos e 0 omeprazol®, em 20%. A recomendacdo para essa classe farmacoldgica € a de que seja
feita descontinuacdo antes de oito semanas de uso ou reducdo da dose para tratamento, para
manutencdo ou profilaxia de Ulcera péptica, esofagite ou Doenga do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE), devido ao potencial para desenvolvimento de osteoporose/fratura, deméncia e
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insuficiéncia renal com o uso prolongado (OLIVEIRA et al., 2016). A osteoporose &
caracterizada por uma diminuigdo da consisténcia mineral dssea, levando a fragilidade e
suscetibilidade a quedas e fraturas graves, como fraturas de quadril, vértebras e fémur (SANTOS
etal., 2017).

Entre outros medicamentos prescritos foram identificados o Puran® (levotiroxina sodica)
utilizado por 30% dos idosos, Domperidona®, Pregabalina® e a Sinvastatina® em 20% também
ndo mencionados no consenso. Niveis excessivos de Levotiroxina podem afetar a fungéo
neuromuscular e a forca muscular, aumentando o risco de arritmias e de quedas, e
consequentemente o risco de fraturas (TURNER et al., 2011).

A Domperidona®, em altas doses pode causar reacGes adversas, porém de modo geral
raramente causa. Entretanto, os eventos adversos mais comuns sdo boca seca, erupgéo cutanea,
diarreia, prurido transitério, ndo sendo relacionada ao risco de quedas (ROBEL; BORTOCAN,
2018). Ja a Sinvastatina® € associada a eventos adversos musculares como dor, caimbra e
fraqueza, fatores que podem ser relacionados a ocorréncia de quedas (LOBRIGATTE et al.,
2015).

A Pregabalina®, foi mencionada em 20% das prescri¢fes. As recomendacdes indicam
que tal medicacdo deve ser evitada em situacdes clinicas que envolvam historia de quedas ou
fraturas, devido a capacidade de produzir ataxia, comprometimento da funcdo psicomotora,
sincope e quedas adicionais, com exce¢do em casos de convulsdes nos quais 0 uso pode ser
recomendado (OLIVEIRA et al., 2016).

O uso de MPI para idosos levam a rea¢Oes adversas potencialmente ameacadoras a vida
ou incapacitantes e esta associado a problemas evitaveis nesses pacientes, como depressao,
constipacdo, quedas, imobilidade, confusdo mental e fraturas de quadril (OLIVEIRA et al.,
2016).

A complexidade dos esquemas medicamentosos, associados ao entendimento reduzido,
esquecimento, diminuicdo da acuidade visual e destreza manual que geralmente acometem o
idoso, podem resultar em grande quantidade de erros na utilizacdo dos medicamentos. (MARIN
et al., 2010). Nesse contexto, o enfermeiro tem como funcdo buscar a prevencéo de reacgdes
adversas e garantir a seguranga no processo de uso de medicamentos em idosos, e para garantir
esses aspectos, € importante uma compreensao ampla sobre 0 modo de a¢do dos medicamentos,
reacOes adversas e interacbes (GAUTERIO et al., 2013).

Embora geralmente seja necessaria, a pratica de polifarmécia gera o risco de eventos
adversos graves devido a interagdes medicamentosas e alteragcbes na farmacocinética e

farmacodindmica consequente do envelhecimento e da existéncia de multiplas comorbidades.
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Nesse contexto, o processo de desprescri¢do torna-se muito importante, pois envolve uma revisao
caso a caso dos medicamentos utilizados pelo paciente e orienta os profissionais a considerarem
relages desfavoraveis entre os riscos e beneficios, visando melhorias na adesdo, QV e a reducéo
dos efeitos adversos do uso inadequado de medicamentos (SILVA; FREITAS, 2019).

4 CONCLUSAO

Através da pesquisa, foi identificada a presenca de polifarmécia em 100% dos idosos
residentes nas instituicbes participantes. As classes de medicamentos mais utilizadas
relacionadas ao risco de quedas e outras reacdes adversas na populacéo idosa, de acordo com o
consenso brasileiro de MPI para idosos e pesquisas na literatura incluiram os analgésicos,
antidepressivos, anti-hipertensivos e inibidores de bomba de protons, entre outras. Dentre estes,
foram identificados medicamentos que podem elevar o risco de quedas, por estarem relacionados
a ocorréncia de efeitos adversos que levam a diminuicdo do estado de alerta e comprometimento
da funcéo psicomotora.

A presente pesquisa apresentou como limitagdes a aceitacdo de apenas duas instituicoes
do DF para participagdo, das quais grande parte dos idosos apresentavam caracteristicas descritas
nos critérios de exclusdo, sendo selecionado um numero reduzido de sujeitos para participar da
pesquisa.

Portanto, concluimos que é de fundamental importancia que os profissionais de salde,
envolvidos no cuidado com o idoso, realizem revisdo individual dos medicamentos utilizados
pelos pacientes, de acordo com o quadro clinico de cada paciente, considerando o risco-beneficio
da terapia medicamentosa, cabendo ao enfermeiro a potencializacao de intervencdes redutoras
de danos associados a farmacoterapia, com ac¢Ges direcionadas para a conservacao da

Sendo assim, considerando o0 aumento progressivo da populacdo idosa no Brasil, e 0
impacto que a polifarmacia e as quedas causam aos idosos e a salde publica, destaca-se a
importancia de pesquisas e estudos que envolvam a populacéo idosa, assim como implementacéao
de medidas para uma melhor trajetoria nessa fase, buscando conhecimento acerca da utilizacéo
de medicamentos e dos fatores que predispdem as quedas, para a prevencdo de condicdes de

vulnerabilidade.
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