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RESUMO: As quedas s3o eventos multifatoriais, onde o uso de medicamentos é um
importante fator de risco modificavel. O risco de queda aumenta com o processo de
envelhecimento e estd relacionado a uma série de consequéncias tais como redugdo da
funcionalidade, lesdes, fraturas, internagdes hospitalares, morbidade e mortalidade. O
objetivo deste estudo foi avaliar o risco de queda associado ao uso de medicamentos em
idosos da comunidade em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. Tratou-se de um
estudo observacional, de carater transversal e realizado por meio de entrevistas
individuais. As variaveis avaliadas foram: perfil do participante e historicos social,
clinico e medicamentoso. Além disso, a escala Medication Fall Risk Score foi aplicada.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, por meio do parecer n° 5.839.799.
Participaram do estudo 50 idosos com idade média de 66 anos (£5,41), a maioria do
sexo feminino (n=36; 72,0%), com ensino superior completo (n=15; 30,0%), praticante
de exercicios fisicos (n=39; 78,0%), sem nenhuma limitagdo fisica (n=34; 68,0%), e
sem cuidador (n=47; 94,0%). No total, 29 medicamentos (22,3%) associados ao risco de
queda foram identificados nas prescri¢des. Os mais prescritos foram losartana potassica
(n=x; 23,5%), besilato de anlodipino (n=x; 9,8%), valsartana (7,8%), succinato de
metoprolol (7,8%) e hidroclorotiazida (7,8%). Considerando o total de medicamentos
associados ao risco de queda identificados nas prescrigdes, 12 (36,4%), 5 (15,2%) e 15
(48,5%) eram de alto, intermediario e baixo risco de queda, respectivamente. Dez idosos
(20,0%) foram classificados como alto risco de queda associado ao uso de
medicamentos. Os resultados mostraram que o uso de medicamentos associados ao
risco de queda foi comum nos idosos participantes deste estudo, uma vez que a maioria
estava em uso de pelo menos um medicamento associado ao risco de queda. Sugere-se a
importancia da atuacdo do farmacéutico das farmacias comunitarias e da Atengdo
Priméria a Satde na avaliagdo e manejo, por meio da educacdo em saude, do risco de
queda associado ao uso de medicamentos na populagdo idosa.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas. Idoso. Uso de Medicamentos. Pratica
Farmacéutica Baseada em Evidéncias.



ABSTRACT: Falls are multifactorial events, where medication use is an important
modifiable risk factor. The risk of falling increases with the aging process and is related
to a series of consequences such as reduced functionality, injuries, fractures, hospital
admissions, morbidity and mortality. The objective of this study was to evaluate the risk
of falling associated with the use of medication in elderly people living in the
community in Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brazil. This was an observational,
cross-sectional study carried out through individual interviews. The variables evaluated
were: participant profile and social, clinical and medication histories. Furthermore, the
Medication Fall Risk Score scale was applied. The study was approved by the Human
Research Ethics Committee of the Federal University of Mato Grosso do Sul, through
opinion no. 5,839,799. Fifty elderly people with an average age of 66 years (£5.35)
participated in the study, the majority were female (n=36; 72.0%), with complete higher
education (n=15; 30.0%), practicing of physical exercise (n=39; 78.0%), without any
physical limitations (n=34; 68.0%), and without a caregiver (n=47; 94.0%). In total, 29
medications (22.3%) associated with the risk of falling were identified in prescriptions.
The most prescribed were losartan potassium (n=x; 23.5%), amlodipine besylate (n=x;
9.8%), valsartan (7.8%), metoprolol succinate (7.8%) and hydrochlorothiazide (7.8%).
Considering the total number of medications associated with the risk of falling
identified in prescriptions, 12 (36.4%), 5 (15.2%) and 15 (48.5%) were of high,
intermediate and low risk of falling, respectively. Ten elderly people (20.0%) were
classified as having a high risk of falling associated with the use of medications. The
results showed that the use of medications associated with the risk of falling was
common among the elderly participants in this study, since the majority were using at
least one medication associated with the risk of falling. The importance of the role of
pharmacists in community pharmacies and Primary Health Care in assessing and
managing, through health education, the risk of falls associated with the use of
medications in the elderly population is suggested.

Keywords: Accidents due to falls. Elderly. Use of Medicines. Evidence-based
pharmaceutical practice.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo natural, caracterizado por diminui¢des
progressivas e previsiveis das reservas funcionais dos individuos, e que estao associadas
ao aumento da suscetibilidade a muitas doengas. Tal processo ndo ¢ homogéneo, os
orgaos envelhecem em taxas diferentes e influenciados por fatores internos, como a
composi¢do genética, e fatores externos como estilo de vida e exposigdes ambientais
(TAFFET, 2021; FIGUEIREDO JUNIOR et al., 2022).

Entre as consequéncias decorrentes do processo de envelhecimento, Silva, Matos
e Esteves (2017) ressaltam que os distirbios relacionados & marcha sdo frequentes.
Compreende-se como marcha o resultado de uma interacdo entre determinados
sistemas, entre eles o musculoesquelético, o neurologico, o vestibular e o
somatossensorial. Assim, os disturbios relacionados a marcha resultam de problemas na
interagdo e correlagio desses sistemas (FIGUEIREDO JUNIOR et al., 2022). As
modificac¢des fisiolégicas durante o processo de envelhecimento contribuem com o
desenvolvimento de atrofia muscular, fraqueza e distirbios de marcha. Além disso, ha
ainda alteracdes Osseas relacionadas ao envelhecimento, onde os 0ssos, ja mais fracos,
buscam suporte em musculos também fracos, o que contribui com as recorrentes quedas
comumente registradas na populacdo idosa (SILVA et al., 2022).

Entende-se por queda uma alteragdo inesperada e nao intencional na posi¢ao de
uma pessoa que a leva a um nivel mais baixo em comparacao com sua posi¢ado original.
Ela acontece quando ha uma perda repentina do equilibrio postural, possivelmente
devido aos fatores previamente descritos como falhas nos sistemas neuroldgicos e
osteoarticulares responsaveis pela manutengao da postura (ENSRUD et al., 2007).

As quedas representam um grande problema na pessoa idosa uma vez que se
caracterizam por estarem relacionadas a uma série de consequéncias tais como fraturas,
lesdes e reducdo funcional (FIGUEIREDO JUNIOR et al., 2022). Além das
consequéncias de ordem bioldgica, ha outros impactos negativos advindos das quedas
tais como limitagdes para realizar determinadas atividades em fun¢ao de incapacidades
fisiologicas, dores, medo de cair e protegdo familiar. Essas limitagdes, por sua vez,
afetam o bem-estar fisico do sujeito, o qual perde a independéncia e a possibilidade de
manter-se ativo (SOUZA et al., 2022).

Além dos fatores intrinsecos supracitados, as quedas podem também ter como

causas fatores extrinsecos e, portanto, evitaveis, dentre os quais ressalta-se o uso de



determinados medicamentos (SILVA et al., 2022; SILVA, MATOS e ESTEVES, 2017).
Os medicamentos representam um fator de risco modificavel para quedas em idosos
pois afetam sua capacidade de equilibrio, coordenagdo motora, percep¢ao visual e/ou
habilidades cognitivas (TAGUCHI et al., 2022; OSMAN et al., 2022). A presenca de
medicamentos associados ao risco de queda na prescricdo ¢ fator independente para
quedas, mesmo em individuos que fazem uso de poucos medicamentos (IE et al., 2021).
O uso de medicamentos potencialmente inapropriados para pessoas idosas, por sua vez,
estd relacionado a uma maior ocorréncia de quedas e a um aumento de internagdes
hospitalares, o que causa uma redugdo da qualidade de vida (REINHILD HAERIG et
al., 2023). Além disso, a polifarmécia, comumente identificada na pessoa idosa, pode
levar a interacdes medicamentosas que potencializam esses efeitos, aumentando ainda
mais o risco de quedas (SILVA, MATOS e ESTEVES, 2017).

No Brasil, a prevaléncia de quedas relacionadas ao uso de medicamentos em
idosos ¢ alarmante. Um estudo realizado por Moreira et al. (2020) mostrou que 54,4%
dos idosos residentes em Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) que
cairam estavam fazendo uso de medicamentos ¢ que quanto maior o numero de
medicamentos, maior foi o risco de queda. Outro estudo, realizado por Monteiro ef al.
(2022), mostrou que 82,0% dos idosos de um municipio de Minas Gerais que cairam
haviam feito uso prévio de medicamentos. Fora do Brasil, o problema ¢ semelhante. Um
estudo realizado em Taiwan por Soares e colaboradores (2022) mostrou que o uso de
medicamentos psicoativos aumentou em 1,5 a 2,0 vezes o risco de quedas em idosos e
que o risco foi ainda maior com o uso de multiplos medicamentos. J& um estudo
realizado na Suécia mostrou que o uso de benzodiazepinicos aumentou em 03 vezes o
risco de queda em idosos (TAGUCHI et al., 2022).

A partir do disposto na literatura da 4rea, os medicamentos mais associados as
quedas em pessoas idosas s3o os farmacos que atuam no sistema nervoso central, os
anti-hipertensivos e os diuréticos (SILVA, MATOS e ESTEVES, 2017). Assim, ¢
importante que os profissionais de saude estejam atentos e avaliem regularmente a lista
de medicamentos prescritos para os idosos, considerando sempre os riscos e beneficios
de cada um deles. Além disso, é fundamental que os idosos sejam orientados sobre os
efeitos indesejados dos medicamentos que estdo utilizando e que sigam as orientagdes

da equipe multiprofissional de satide (SOUZA et al., 2022).



Os idosos que vivem na comunidade sdo mais suscetiveis as quedas, pois
geralmente tém menor suporte social e menos acesso a servigos de satide. Assim, ¢
essencial que sejam abordados de forma adequada e com medidas preventivas que
incluam educacdo para prevencgdo, avaliacdo do risco e intervencdes multifatoriais
especificas para cada individuo. Os familiares também podem desempenhar um papel
importante na prevencdo de quedas, ajudando a identificar fatores de risco e a
implementar medidas preventivas simples, como remover pisos escorregadios e instalar
corrimados em escadas (PEREIRA, 2022).

O papel da equipe de saude ¢ crucial na prevengdo de quedas em idosos da
comunidade e, nesse sentido, a avaliacdo do uso de medicamentos ¢ especialmente
importante. E necessario manter a aten¢io aos medicamentos que tém sido associados &
queda e suas interacdes. Além disso, a orientagdo ao individuo sobre os potenciais
efeitos adversos dos medicamentos e a promocao da adesdo ao tratamento sdo medidas
preventivas eficazes contra a ocorréncia da queda (TAGUCHI et al., 2022). Assim, fica
evidente que a integracdo de multiplas estratégias preventivas ¢ fundamental para a
prevengdo e gestdao global da queda e suas consequéncias (NEIVA e MOREIRA, 2022).

Diante do exposto, este estudo se debrucou em avaliar o risco de queda
associado ao uso de medicamentos em idosos da comunidade matriculados no Programa
Institucional de Extensdo Universidade Aberta a Pessoa Idosa (UnAPI/UFMS), da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo quantitativo e transversal, realizado a partir da coleta de
dados primarios com amostra por conveniéncia. Os dados foram coletados na
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), localizada no municipio de
Campo Grande. A amostra foi constituida por pessoas idosas, de ambos os sexos, com
idade a partir de 60 anos completos, matriculadas no Programa Institucional de
Extensao Universidade Aberta a Pessoa Idosa (UnAPI), o qual apresenta como
objetivos organizar, promover e fortalecer o desenvolvimento de agdes integradas de
ensino, pesquisa e extensdo, e, assim, fomentar a valorizagdo da pessoa idosa em

diferentes contextos.



A coleta de dados ocorreu ap6s concordancia do idoso e assinatura do TCLE. A
partir disso, foi realizada uma entrevista clinica individual com duracao de 20-30
minutos. Um instrumento de coleta desenvolvido pelos pesquisadores foi utilizado e
envolveu quatro grupos de varidveis: perfil do participante, historico social, historico
clinico e uso de medicamentos prescritos € nao prescritos.

Os dados relacionados ao perfil do participante, bem como a historia social e
clinica compreenderam: sexo, idade, escolaridade, profissdo ou ocupacgdo, etilismo,
tabagismo, pratica de atividade fisica, limitacdes fisicas, presen¢a ou ndo de cuidador,
autonomia para a gestdo dos medicamentos e nimero de quedas no ltimo ano.

Considerando o historico relacionado aos medicamentos, os seguintes dados
foram avaliados: farmacos utilizados (prescritos e ndo prescritos) e posologia (prescrita
e utilizada). Além da entrevista clinica, a prescricdo medicamentosa de cada
participante foi consultada para a coleta dos dados previstos no estudo, a fim de reduzir
a0 Maximo o tempo necessario para a entrevista com o participante.

O risco de queda associado a uso de medicamentos foi avaliado pela Escala
Medication Fall Risk Score, proposta pela Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ, 2023). Por essa escala, cada medicamento prescrito foi pontuado de acordo
com seu grau de risco. Caso o paciente estivesse utilizando mais de um medicamento
por categoria de risco, a pontuacdo foi calculada da seguinte forma: (pontuacdo da
categoria de risco) x (numero de medicamentos dessa categoria). Uma pontuagdo maior
ou igual a 6 indica alto risco de queda relacionado ao uso de medicamentos (GANZ et
al., 2013). Além disso, as recomendagdes de Vries et al. (2018) e Seppala et al. (2018a;
2018b) também foram utilizadas.

Os dados coletados foram organizados em um formulario Google online e em
tabelas do Google planilhas, sendo posteriormente submetidos a andlises estatisticas
descritivas simples. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, por meio do parecer

5.839.799.

3 RESULTADOS
Participaram deste estudo 50 idosos com idade média de 66 anos (+5,41). A
maioria apresentava faixa etaria de 60-69 anos (n=39; 78,0%), era do sexo feminino

(n=36; 72,0%), possuia ensino superior completo (n=15; 30,0%), realizava exercicios



fisicos de forma regular (n=39; 78,0%), ndo apresentava nenhuma limitagcdo fisica
(n=34; 68,0%), ¢ ndo possuia cuidador (n=47; 94,0%). Os resultados detalhados do

perfil dos participantes estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil e caracteristicas sociais dos idosos da comunidade participantes deste
estudo. Brasil, 2023

Dados n (%)
Sexo

Feminino 36,0 72,0
Masculino 14,0 28,0
Idade Média

66

Faixa etaria

60-69 anos 39,0 78,0
70-79 anos 9,0 18,0
80 anos ou mais 2,0 4.0

Realiza exercicio fisico regular?

Sim 39,0 78,0
Nao 11,0 22,0
Possui Cuidador?

Sim 3,0 6,0
Nao 47,0 94,0

Nivel de escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 4,0 8,0

Ensino Fundamental completo 6,0 12,0
Ensino Médio 9,0 18,0
Ensino Superior incompleto 5,0 10,0
Ensino Superior completo 15,0 30,0
Especializacdo 7,0 14,0

Mestrado 4,0 8,0



Limitacdes fisicas
Locomogao

Visdo

Audicdo

Fala

Nenhuma limitagao
Total

Uso de bebida alcodlica
Sim

Nao

Tabagismo

Sim

Nao

Ex fumante

Ocupacio

Aposentado
Trabalhando- emprego formal

Outros

Necessita de assisténcia para a utilizacio de medicamentos

Sim
Nao
Teve quedas no ultimo ano
Sim

Nao

4,0
11,0
2,0
0,0
34,0

51,0

17,0

33,0

0,0
45,0

5,0

43,0
3,0

4,0

4,0

46,0

10,0

40,0

8,0
20,0
4,0
0,0
68

100,0

34,0

66,0

0,0
90,0

10,0

86,0
6,0

8,0

8,0

92,0

20,0

80,0

Fonte: Os autores (2023).

As doengas prévias mais comumente identificadas nos participantes foram

hipertensdo arterial sistémica (n=25; 50,0%), diabetes mellitus tipo 2 (n=3; 6,0%),

hipotireoidismo (n=8; 16,0%) e dislipidemias (n=9; 18,0%). Do total de pessoas idosas

avaliadas, 34 (68,0%) apresentavam uma, 15 (30,0%) apresentavam duas e 1 (2,0%)

apresentavam trés ou mais doencas diagnosticadas.



Um total de 147 medicamentos estavam prescritos para as pessoas idosas

participantes do estudo. O niumero médio de medicamentos em uso por idoso foi 2,74.

Além disso, 10 (22,0%) idosos estavam em polifarmacia, ou seja, utilizavam 5 ou mais

medicamentos. Os medicamentos mais comumente utilizados pelas pessoas idosas estdo

descritos na Tabela 2.

Tabela 2: Perfil medicamentoso dos idosos da comunidade participantes deste estudo.

Brasil, 2023

Dados n (%)
Medicamentos mais comumente prescritos

Losartana potassica 12,0 8,1
Acido acetilsalicilico 10,0 6,8
Levotiroxina sddica 9,0 6,1
Rosuvastatina 8,0 5,4
Sinvastatina 7,0 4,7
Metformina 7,0 4,7
Atenolol 6,0 4.0
Besilato de anlodipino 5,0 34
Maleato de Enalapril 5,0 34
Outros 78,0 53,0
Numero de medicamentos prescritos por idoso

1-4 30,0 75,0
5-10 8,0 20,0
>10 2,0 5,0
Total 40,0 100,0

Fonte: Os autores (2023).

No total, 29 medicamentos associados ao risco de queda estavam prescritos para

as pessoas idosas participantes deste estudo, o que corresponde a 22,3% do total de

medicamentos prescritos. Além disso, a maioria dos idosos (n=32; 65,3%) estava em

uso de pelo menos 01 (um) medicamento associado ao risco de queda. A Tabela 3



apresenta, de forma detalhada, os medicamentos associados ao risco de queda prescritos

aos participantes deste estudo.

Tabela 3: Medicamentos associados ao risco de queda prescritos aos idosos da
comunidade participantes deste estudo. Brasil, 2023

Dados n

(%)

Nimero de medicamentos associados ao risco de queda identificado nas prescricdes avaliadas

1 15,0
2 6,0
3 ou mais 8,0

51,7
20,6

27,5

Medicamentos associados ao risco de queda mais comumente prescritos

Losartana potassica 12,0
Besilato de anlodipino 5,0
Valsartana 4,0
Succinato de metoprolol 4,0
Hidroclorotiazida 4,0
Maleato de enalapril 3,0
Outros 19,0
Total 51,0

23,5
9,8
7,8
7,8
7,8
5.8
37,2

100,0

Fonte: Os autores (2023).

Considerando o total de medicamentos associados ao risco de queda

identificados nas prescri¢des, 12 (36,4%), 5 (15,2%) e 15 (48,5%) eram de alto,

intermediario e baixo risco de queda, respectivamente. A partir do resultado final da

escala Medication Fall Risk Score (AHRQ, 2023), 10 idosos (20,0%) apresentaram

resultado igual ou superior a 6 (seis) pontos, o que os classifica como alto risco de

queda associado ao uso de medicamentos. A Tabela 4 apresenta as classes terapéuticas

associadas ao risco de queda mais comumente prescritas aos idosos participantes deste

estudo, estratificadas pelo grau de risco.

Tabela 4. Grau de risco das classes terapéuticas associadas ao risco de queda mais
comumente prescritas aos idosos da comunidade participantes deste estudo. Brasil, 2023



Grau de risco

Grau | Grau II Grau III
(Baixo) (Intermediario) (Alto)
Classe terapéutica n (%) n (%) n (%)
Anti-hipertensivos (Diuréticos) 7,0 11,8
Diuréticos Tiazidicos 5,0 8,4 - - - -
Diuréticos poupadores de potassio 2,0 33 - - - -
Outros Anti-hipertensivos e
antiarritmicos - - 41,0 69,5 - -
Antagonista de angiotensina II - - 17,0 28,8 - -
Agentes beta-bloqueadores - - 13,0 22,0 - -
Bloqueadores de canal de calcio - - 5,0 8,4 - -
Inibidores da ECA - 3,0 5,0 - -
Outras classes - 3,0 5,0 - -
Antidepressivos - - - - 6,0 10,1
Benzodiazepinicos - - - - 3,0 5,0
Anticonvulsivantes - - - - 2,0 33

Antipsicéticos - - - - - -

Fonte: Os autores (2023).

Além da aplicagdo da escala Medication Fall Risk Score (AHRQ, 2023), o risco
de queda associado ao uso de medicamentos também foi interpretado a partir do
disposto nos estudos de Vries et al. (2018) e Seppala et al. (2018a; 2018b). Os referidos
estudos apresentam outras classes de medicamentos e condi¢des que tém sido

associadas ao risco de quedas pela literatura da area, como o uso prolongado de



inibidores da bomba de protons (IBP), opioides e polifarmécia. Dos 50 idosos
participantes deste estudo, 04 (8,0%) faziam uso de um inibidor de bomba de protons ha
pelo menos 6 meses. Adicionalmente, os autores supracitados também apresentam
resultados de estudos que sugerem que determinadas classes de medicamentos tém sido
associadas a prevencao do risco de queda, como os antiparkinsonianos (OLIVER, et al.,
1997; SVENSSON et al., 1992), as estatinas (HAERER et al.; PARKER et al., 2012) e
os analgésicos (ISBERNER et al, 1998). Neste estudo, 13 (26,0%) dos 50 idosos
estavam em uso de estatinas, sendo as mais comumente prescritas a rosuvastatina (n=8;

16,0%), seguida pela sinvastatina (n=7; 14,0%) e atorvastatina (n=3; 6,0%).

4 DISCUSSAO

O uso de determinados medicamentos ¢ reconhecidamente um fator de risco
importante e modificavel para quedas. Embora a literatura sobre o aumento do risco de
queda relacionado ao uso de medicamentos psicotropicos e cardiovasculares seja vasta
(WOOLCOTT, 2009), o uso de opioides e antiepilépticos e a polifarméacia também
foram significativamente associados com risco aumentado de queda, assim como o uso
prolongado de inibidores da bomba de protons (THALER; ATERKE; VAN DER
CAMMEN, 2016; BARRETO; MASSABKI, 2010). Outras classes de medicamentos
frequentemente prescritos estdo ainda em debate e investigacdo como potenciais fatores
de risco para quedas na populagado idosa.

Os resultados do perfil e das caracteristicas sociais dos idosos da comunidade
participantes deste estudo mostraram que a maioria era do sexo feminino, praticante de
exercicios fisicos, sem cuidador, ndo usuario de bebidas alcodlicas e com diagnodstico de
doencas cronicas, especialmente hipertensdo, diabetes e hipotireoidismo. A feminizagao
da populagdo idosa ¢ evidenciada por meio de fatores bioldgicos e também pelo fato de
as mulheres procurarem com mais frequéncia por assisténcia médica precoce
(CAPELLOS, 2021), o que lhes proporciona tratamento adequado e melhor
prognoéstico, garantindo maior tempo e qualidade de vida. A pratica regular de
exercicios fisicos estd associada a redugdo do risco de queda, uma vez que estimula a
flexibilidade e a mobilidade. Estudos mostraram uma redug¢do de 10,0% da
probabilidade de queda com a pratica de exercicios fisicos de 10 semanas a 9 meses, em

comparagio com idosos sedentarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).



A auséncia de cuidador pode favorecer a queda em virtude dos fatores
extrinsecos presentes no ambiente domiciliar e externo, e também pelo fato de o idoso
estar sozinho para lidar com eles ou até mesmo com o evento (WHO, 2021). Entretanto,
sabe-se que a maioria dos idosos apresentam limitagdes, especialmente econdmicas,
para terem um cuidador, o que geralmente ¢ mais comum observarmos em idosos
dependentes e com familias mais bem estruturadas. A hipertensdo ¢ a doenca cronica
mais frequente na pessoa idosa. Estima-se que 44,0% dos idosos entre 60 e 64 anos
apresentam a doenga, e esse percentual somente tende a aumentar com a idade
(CAVARARO et al, 2014). Ja o hipotireoidismo pode contribuir com o risco de queda
na pessoa idosa por meio da inadequada e lenta conversdo dos alimentos em energia, o
que afeta a manutencdo da temperatura corporal e a atividade vital do organismo
(PINTO et al., 2021).

Embora o nimero médio de medicamentos em uso por idoso neste estudo nao
tenha sido elevado (2,74), 25,0% dos idosos estavam em polifarmacia, ou seja,
utilizavam 5 ou mais medicamentos. Outros estudos brasileiros realizados com idosos
da comunidade mostraram que a polifarmacia foi ainda mais comumente identificada,
com prevaléncia de 60,0% no estudo de Carli e colaboradores (2019) e 57,7% no estudo
de Oliveira e colaboradores (2021). Sabe-se que a polifarmacia estd associada nao
somente a um aumento do risco de queda, mas também de reagdes adversas, interacdes
medicamentosas, tempo de hospitalizacdo e mortalidade (MASNOON, 2017; JYRKKA,
2009). Tal condigdo pode ser explicada pelo envelhecimento populacional, que traz
consigo uma maior prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, o que eleva a
demanda do uso de medicamentos (SHEIKH, 2017). Assim, a polifarmdcia ¢, muitas
vezes, necessaria, o que ressalta o papel do farmacéutico clinico, integrado a equipe
multiprofissional de satde, no acompanhamento farmacoterapéutico do usuario.

Os farmacos mais comumente prescritos aos idosos deste estudo pertenciam a
classe dos anti-hipertensivos diuréticos, ou seja, firmacos que sabidamente favorecem a
ocorréncia de queda por comprometerem o equilibrio e a marcha (OSMAN et al.,
2023), além de favorecerem a hipotensdo postural e a noctiria (AHRQ, 2023). Além
disso, a maioria dos idosos estava em uso de pelo menos 01 (um) medicamento
associado ao risco de queda. Em consonancia com o presente trabalho, o estudo de Silva
e colaboradores, realizado no ano de 2021 com idosos da comunidade do estado de

Sergipe, mostrou que os anti-hipertensivos, em especial a losartana, estava presente na



prescricao da maioria (80,0%) dos idosos. Ja o estudo de Dutra e colaboradores (2017),
realizado na Bahia com idosos da comunidade, mostrou que 40,9% dos i1dosos que
sofreram quedas estavam em uso de anti-hipertensivos.

Considerando os medicamentos associados ao risco de queda identificados nas
prescricdes dos idosos participantes deste estudo, a maioria era de baixo ou
intermediario risco de queda. Além disso, 20,0% dos idosos apresentaram alto risco de
queda associado ao uso de medicamentos. J& o estudo realizado por Soares e
colaboradores (2021) com idosos da comunidade do estado de Sdo Paulo mostrou que a
maioria (79,5%) dos idosos avaliados apresentaram alto risco de quedas associado ao
uso de medicamentos. Nesse sentido, sugere-se a importancia da atuagdo do
farmacéutico das farmacias comunitarias, bem como das farmacias das Unidades
Bésicas de Satde da Atengdo Primaria a Satde, locais mais comumente frequentados
pelos idosos da comunidade, na avaliagdo e manejo, por meio da educagdo em saude, do
risco de queda associado ao uso de medicamentos na populagdo idosa.

Dos 50 idosos participantes deste estudo, 04 (8,0%) faziam uso de um inibidor
de bomba de protons ha pelo menos 6 meses, classe farmacologica considerada
potencialmente inapropriada para idosos por estar associada ndo somente ao aumento do
risco de queda, mas também de infec¢cdo por C. difficile, pneumonia, canceres do trato
gastrintestinal, perda 6ssea e fraturas, o que faz com que a literatura recomende a
utilizagao dos inibidores de bomba de protons por um periodo niao superior a oito
semanas para a maioria das pessoas idosas (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY,
BEERS CRITERIA, 2023).

Alguns 1idosos participantes deste estudo (36,0%) estavam em uso de
medicamentos que tém sido associados a prevengao do risco de queda pela literatura,
entre eles as estatinas. O mecanismo de prevengdo proposto estéd relacionado a sua agao
cardioprotetora (TAYLOR et al., 2013). Contudo, tanto a avaliagdo como a gestdo do
risco de queda em idosos envolvem multiplas estratégias como a identificagdo e
correcao dos fatores de risco individuais e modificaveis. Nesse sentido, ressalta-se a
melhoria da for¢a muscular e do equilibrio por meio da pratica regular de exercicios
fisicos (SHERRINGTON et al., 2019) e a revisao dos medicamentos em uso (BERRY
et al.,2010), além da seguranca do ambiente (TINETTI ez al., 1194).

A queda ¢ um evento multifatorial que envolve fatores de risco diversos tais

como idade, sexo feminino, hipotensdo ortostatica, historia passada de queda, tontura,



artrite, anemia, uso de medicamentos, problemas de equilibrio, uso de determinados
calgcados, fatores ambientais e uso de alcool (NEVITT et al., 1991; 1989; Bueno et al.,
2000). Nesse sentido, os principais fatores de risco evitaveis para queda identificados
nos participantes deste estudo foram uso de alcool e uso de medicamentos associados ao
risco de queda. Ressalta-se que todos os participantes, apods a coleta de dados,
receberam orientagcdes sobre os seus fatores de risco e possiveis estratégias de manejo.
Assim, identificar os fatores de risco para quedas de forma individualizada representa
uma importante estratégia para a elaboracdo de um plano de educacdo em satide para
cada individuo, de forma a contribuir com a mitigagdo do risco de queda associado a
fatores modificaveis.

Entre as limitagdes deste estudo, cabe destacar o corte transversal, que impediu a
realizagdo de intervenc¢des mais robustas e o acompanhamento dos participantes. Além
disso, a escassa literatura relacionada a protecdo de queda associada ao uso de
medicamentos em idosos limitou, de certa forma, a discussdo desses resultados. Por
outro lado, este estudo representa uma importante contribuicdo para a literatura da area
na medida em que explora um tema tdo relevante e passivel de implementacao de

estratégias de manejo e prevengao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que o uso de medicamentos associados ao risco de
queda foi comum nos idosos participantes deste estudo, uma vez que a maioria dos
idosos estava em uso de pelo menos um medicamento associado ao risco de queda. Os
farmacos mais comumente prescritos aos idosos deste estudo pertenciam a classe dos
anti-hipertensivos, ou seja, farmacos que sabidamente favorecem a ocorréncia de queda.
Além do uso de medicamentos, outros fatores de risco para queda foram identificados
nos idosos avaliados. Todos os participantes receberam, apés a coleta de dados,
orientagdes sobre os seus fatores e risco para queda e possiveis estratégias de manejo.
Sugere-se a importancia da atuagao do farmacéutico das farmdacias comunitarias e da
Atencdo Primaria a Satde na avaliacdo e manejo, por meio da educacdo em satde, do

risco de queda associado ao uso de medicamentos na populagdo idosa.
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