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RESUMO

As quedas sdo eventos comuns entre idosos que demandam elevados gastos
econémicos no tratamento de suas lesdes e sequelas, sendo consideradas um problema de
salde publica. Em geral, as quedas sofridas por idosos se manifestam como o resultado de
multiplos fatores, sendo os medicamentos a causa mais comum, significativa e passivel de
prevencdo. O objetivo deste trabalho foi identificar estudos sobre os fatores de risco de quedas
em idosos, com énfase no uso de medicamentos, indexados em trés bases de dados, no
periodo entre 1999 e 2004. Foram localizados 26 artigos, sendo 12 trabalhos selecionados
para andlise e discussdo. Os dados dos estudos indicam que o uso concomitante de multiplos
medicamentos e a prescricdo de farmacos contra-indicados para idosos, aumentam o risco de
quedas. Desse modo, a avaliacdo freqliente dos riscos e beneficios no uso de medicamentos
por idosos, bem como a restri¢do ao uso de alguns grupos de medicamentos sao fundamentais
na prevencdo de quedas.

Palavras-chave: Saude do ldoso; Quedas; Fatores de Risco; Uso de Medicamentos;

Prevencao.
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ABSTRACT

Falls are a public health problem common among elderly leading to serius injury
and increasing costs of treatment. In general, the causes of falls in the older people are multi-
factorial, but the use of drugs is a common factor, significative and the possible prevention.
The purpose of this paper was to identify studies about risk factors associated to falls in the
older people, with enfhasis in the use of drugs, based on three databases from 1999 to
2004.The sample consisted of 26 papers, of which 12 were analyzed and discussed. The
findings of the papers suggest which the use of more than three or four medications and the
prescription of inappropriate medication use in older people increased risk of falls. Thus, the
frequent evaluation the risks and benefits of medication use by elderly and restriction of
specific classes inappropriate use are fundamental in prevention for falls.

Keywords: Aging health; Falls; Risk factors; Use of drugs; Prevention.
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1. Introducéao

O envelhecimento populacional € um fendmeno universal, tanto que a
Organizacdo Mundial de Saude denominou os anos 90, como a Década do Envelhecimento,
com a intencdo de incentivar estudos nos campos biol6gico, psiquico e social das
transformac6es ocorridas nesta faixa etaria (OMS, 1989).

No Brasil, a populagdo idosa vem aumentando consideravelmente desde 1960 e,
estima-se que em 2025 estara entre 0s dez paises com maior populacdo idosa do mundo,
somando 27 milhdes de pessoas acima de 60 anos (GUIMARAES et al., 2000).

O crescimento acelerado do nimero de idosos pode representar mais um problema
gue uma conquista da sociedade, na medida que os anos de vida ganhos sdo vividos em
condicdes de doenca, dependéncia e incapacidade.

Muitos estudos demonstram que as pessoas idosas constituem o grupo etario que
mais consome medicamentos, devido a alta prevaléncia de doencas degenerativas e doencas
crbnicas, como: diabetes, depressao, cardiopatia, hipertensdo arterial e outras; que isoladas ou
associadas requerem o uso de medicamentos para seu controle. De modo geral, os idosos
consomem em média 3,5 medicamentos regularmente e quando hospitalizados podem receber
de 8 a 15 medicamentos diferentes durante o periodo de internagdo (ROMANO-LIEBER et
al., 2002).

O relato de reacOes adversas a medicamentos € crescente entre idosos,
constituindo de 10 a 31% dos admissfes hospitalares, sendo as quedas 0s eventos mais
comuns e importantes (ROMANO-LIEBER et al.,2002).

Por ser uma condicdo que freqlentemente produz lesdes e seqlelas que
demandam elevados gastos econdémicos e sociais, as quedas sdo consideradas um problema de
salde publica. Em idosos, as quedas se manifestam como o resultado de mdaltiplos fatores,
sendo os medicamentos a causa mais comum, significativa e passivel de prevencgéo.

Estatisticamente, 30% dos idosos que vivem na comunidade sofrem pelo menos
uma queda a cada ano e um entre cinco experimenta uma leséo grave, sendo 5% fraturas.
Estes eventos podem causar perda da autonomia e consequente institucionalizagdo dos idosos.
Além disso, as quedas sdo classificadas como a sexta principal causa de morte das pessoas
idosas (TINETTI et al.,1988).



Os medicamentos sdo considerados fatores de risco intrinseco de quedas em
idosos, pois estdo relacionados as respostas inerentes de cada individuo ao seu uso, podendo
sua acdo farmacoldgica comprometer o sistema sensorial, o discernimento, a regulacdo da
pressdo arterial, o tempo de reacédo reflexa, o equilibrio e a deambulacdo ( MALETTA, 1997;
MONAME,1996).

Tendo em vista a interferéncia das quedas na qualidade de vida e na saide dos
idosos, este estudo tem por objetivo rever a literatura identificando estudos clinicos
epidemioldgicos que associem o uso de medicamentos com o risco intrinseco de quedas em
idosos e suas complicagdes clinicas. Desta forma, pretende-se dar uma contribuicdo ao
conhecimento dos fatores de risco de quedas em idosos com a finalidade de adogdo de

medidas preventivas que minimizem a ocorréncia de tais eventos.



2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral:

- Reuvisar a literatura sobre os fatores de risco de quedas em idosos, com énfase
no uso de medicamentos.

2.2 Objetivos Especificos:

- ldentificar, a partir de revisdo de literatura, os principais medicamentos usados
por idosos e associados a ocorréncia de quedas;

- Descrever o mecanismo de acdo farmacoldgica potencialmente responsavel
pelo risco de queda ;

- Discutir as principais intervencdes que podem prevenir quedas.



3. Metodologia

O presente estudo € constituido por uma revisdo de literatura, adotando como
referencial as bases de dados: MEDLINE, LILACS e COCHRANE. Para padronizar a
pesquisa foi utilizada a mesma estratégia de busca nos trés sites, sendo utilizadas como
palavras-chave: falls and older people and drugs and fractures.

Identificacéo dos estudos:
Ensaios potencialmente relevantes foram identificados pelo titulo, resumo e
descritores nas trés bases de dados.
Pesquisas de bibliografias e textos de livros tradicionais foram conduzidas, para
identificar estudos adicionais sobre o assunto.
Critérios de selecdo de estudos:
Para categorizacdo das evidéncias quanto a sua qualidade e validade foi utilizado
0 quadro-resumo publicado por centros especializados em pesquisas, que facilita a

padronizacdo da selecdo de estudos (TABELA 1).

TABELA 1 Qualidade (forca) das evidéncias cientificas
QUALIDADE TIPO FONTE

I-Forte Intervencdo clinica sistematica com Ensaio Clinico Randomizado

desfecho clinico epidemiolégico

I1-Intermediéria Intervencdo clinica sistematica com Ensaio Clinico Randomizado
desfechos bioquimicos, fisiologicos
ou celulares

Pesquisa clinica observacional com Estudo Caso- controle
desfechos clinicos

Intervencdo clinica sem randomizagdo Quase experimento

Intervenc&o clinica sem grupo controle Experimento ndo-controlado

Estudos ecoldgicos no tempo e no espago |Séries temporais multiplas

I11-Fraca Mecanismos (Dedutiva) Pesquisa basica
Experiéncia clinica isolada (Indutiva) Dados clinicos obtidos de
ou de grupo de peritos forma ndo sistematica
Pesquisa clinica observacional sem Estudos de casos, de incidéncia,
grupo-controle de prevaléncia.

Fonte: ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N., 1999.

Para identificar os estudos sobre 0 uso de medicamentos por idosos que sédo fatores
de risco de quedas foram incluidos na reviséo, estudos clinicos randomizados, metanalises e
revisoes sistematicas (evidéncias cientificas fortes); estudos de caso - controle e estudos

de coorte (evidéncias cientificas intermediarias) e, finalmente, estudos transversais,



inquéritos e piloto (evidéncias cientificas fracas), que apresentavam evidéncias de qualidade
e validade externa.

Entre os estudos selecionados foram excluidos da analise final, os artigos que
centravam-se em fatores ndo-medicamentosos como causas de quedas, descrevendo quedas
associadas a deméncia ou demais doengas como ponto central do artigo ou quando tratava-se
de editoriais, cartas e comentarios de revistas.

Resultados metodoldgicos:

Para a identificacdo dos estudos desta revisdo, buscou-se inicialmente publicacfes
dos ultimos 10 anos, sem se restringir quanto ao campo de estudo. Os resultados encontrados
foram:

I- MEDLINE/PUBMED - descritores de busca — “falls and older people and
drugs and fracture”, aged 65+ aged, 10 years, human all fields; sendo encontrados 50 artigos.

I1- LILACS — descritores de busca — “quedas and idosos and medicamentos and
fraturas”; identificando 8 artigos.

I11- COCHRANE - descritores de busca — “falls and older people and drugs and
fractures”; com 16 artigos localizados.

Esta busca inicial obteve como resultado um total de 74 citac6es, sendo parte deste
material constituido de evidéncias clinicas fracas. Além disso, entre eles foram identificados
dois estudos de revisdo sistematica e metanalise ampla (I e II-LEIPZIG et al.,1999),
abrangendo o periodo de 1966 a 1996, que descrevem consistentemente os principais
medicamentos associados a quedas entre idosos. Deste modo, considerou-se que o objetivo da
revisdo deveria limitar-se aos ltimos 5 anos.

Deste modo, restringiu-se a pesquisa, nas mesmas bases de dados, a publicacfes
indexadas de 1999 a 2004, sem limites quanto ao tipo de estudo, utilizando as mesmas
palavras-chave. Ao refazer a pesquisa 0s seguintes resultados foram encontrados:

I- MEDLINE/PUBMED - localizacéo de 8 publicacdes;

II- LILACS — indicagdo de 7 referéncias e 5 sugestdes de leituras adicionais;

I11- COCHRANE - foram encontrados 6 artigos em pesquisa avangada.

No total, foram identificadas 26 publicacBes indexadas as bases de dados.

E importante ressaltar, que entre a leitura complementar da base LILACS estavam
quatro teses brasileiras sobre a associacdo do uso de medicamentos e quedas entre idosos e
dois resumos destas teses foram localizados para elaboragdo do trabalho (MOSEGUI,1997,;

ROZENFELD, 1997), as demais ndo estavam acessiveis e ndo foram consideradas.



4. EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO
“Se procurar bem vocé acaba encontrando
ndo a explicacdo duvidosa da vida,
mas a poesia (inexplicavel) da vida.”
Carlos Drummond de Andrade

4.1. Definicao

Segundo a AEIl — Associacdo Internacional de Epidemiologia, o termo
EPIDEMIOLOGIA pode ser definido como “o estudo dos fatores que determinam a
freqliéncia e a distribui¢do das doengas nas coletividades humanas” (OMS; 1984). Os trés
objetivos principais da epidemiologia sdo:

1)”descrever a distribui¢ao e a magnitude dos problemas patoldgicos
nas populacfes humanas;

2) proporcionar dados essenciais para o planejamento, execucdo e
avaliacdo dos servicos, para a prevencdo, controle e tratamento de
doencas, além de estabelecer prioridades para essas acoes;

3) eidentificar ~ fatores  etiolégicos na  patogenia  das
doengas” (OMS; 1984).

Desse modo, a epidemiologia do envelhecimento tem como premissa basica
estudar os meios de auxiliar os idosos a conservar-se sadios, independentes e atuantes na
sociedade. Para isso, utiliza-se a aplicacdo de métodos epidemioldgicos para mensurar 0S
fatores que afetam a salde e o bem-estar do idoso e avaliar os diversos planos de
melhoramento e intervencdo (OMS; 1984).

Dados de estudos epidemiolégicos sobre as condigdes sociais e de saude da
populacédo idosa e suas demandas por servigos de salde sdo fundamentais para o planejamento
da atencdo e promocdo da saude. Apesar da OMS, desde a década de 70 (séc. XX), fomentar
estudos epidemioldgicos sobre a populacdo idosa, ainda hoje, no Brasil sdo raros os estudos
com base populacional, devido a falta de uma politica definida de incentivo a pesquisa.

Enfim, para fazer uma descricdo da situacdo de saude da populagdo idosa no
Brasil, na proxima secdo, serdo utilizados tanto dados demogréficos (Taxas de Fecundidade,
Taxas de Mortalidade, Expectativa de Vida, Crescimento Vegetativo) quanto dados
secundarios, como o do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade do Ministério da Sadde-
SIM/MS.



4.2. Crescimento da populacdo idosa no Brasil: tendéncias demograficas

No Brasil o envelhecimento populacional € um fato proeminente, que também é
observado no mundo. O elevado contingente de idosos é resultado de alteracfes na dindmica
demografica. As altas TAXAS DE CRESCIMENTO da popula¢édo idosa, se devem as altas
TAXAS DE FECUNDIDADE do passado, acompanhadas pelo rdpido declinio dos
INDICES DE MORTALIDADE e a atual queda da TAXA DE FECUNDIDADE
(CHAIMOWICZ, 1997; MELO, 1998; RAMOS, 1993).

Desse modo, 0 aumento da EXPECTATIVA DE VIDA AO NASCER, os
declinios da TAXA DE FECUNDIDADE e dos INDICES DE MORTALIDADE provocam
mudancas na estrutura etaria, bem como na estrutura familiar e social.

No Brasil, do inicio do século XX até sua quarta década, observa-se certa
estabilidade em sua estrutura etaria, devido principalmente a pequena oscilacdo das TAXAS
DE MORTALIDADE e NATALIDADE da época. A partir da década de 40, intensificam-se
as alteracbes demogréaficas no pais. Inicialmente, devido ao rapido declinio da TAXA DE
MORTALIDADE, que se estende até a década de 70, havendo um aumento da
EXPECTATIVA DE VIDA AO NASCER e do CRESCIMENTO VEGETATIVO, mas a
TAXA DE FECUNDIDADE manteve-se elevada até a década de 60. (FIGURA 1,
TABELAS 2 e 3)

A partir de 1960, observa-se o inicio da queda da TAXA DE FECUNDIDADE,

havendo entdo um nitido aumento da populacéo idosa no Brasil. (TABELA 3)

TABELA 2 Expectativa de vida ao nascer - BRASIL 1900 a 2020.

ANOS Expectativa de vida ANOS Expectativa de vida
1900 33,7 1960 55,9
1910 34,1 1970 57,1
1930 36,5 1980 63,5
1940 38,5 2000 68,6
1950 43,2 2020 72,1

Fonte: 1900-1950: SANTOS, 1978.
1960-2020: UNITED NATIONS, 1985. APUD: RAMOS, 1987.



FIGURA 1 Taxas de Mortalidade (mortes/ 100 hab.),Crescimento Vegetativo (%) e
Fecundidade Total no BRASIL, de 1900 a 2000.
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Fonte: 1900 - 1940. SANTOS,1978
1940 - 1980. IBGE, 1990
1980 - 1990. IBGE, 1994.
1990 - 2000. NEUPERT, 1987. APUD: CHAIMOWICZ, 1997.

TABELA 3 Evolucdo da populacédo idosa (>60 anos) no Brasil- 1900 a 1996.

ANOS  POPULACAO >60anos POPULAGAO TOTAL %
1900 558.399 3,2
1920 1.234.176 4,0
1940 1.675.534 4,1
1950 2.205.341 4,2
1960 3.313.623 4,7
1970 4.716.208 5,1
1980 7.216.017 6,1
1991 10.722.705 73
1996 12.398.678 7.9

Fonte: IBGE. Contagem Populacional, 1996.
IBGE. Censos Demogréficos do Brasil. APUD: MELO, 1998.



As estimativas do crescimento da populacdo idosa no Brasil sdo baseadas em
hipGteses quanto ao comportamento das Taxas de Fecundidade e Mortalidade. Estas
projecdes (FIGURA 2) podem ser comprometidas por um aumento superior ao previsto.

O que se observa a partir da década de 60 é um declinio progressivo da proporcao
do grupo etério 0-14 anos, que estima-se variar de 44% para 25% em 2025, enquanto a
populacdo idosa (grupo etario maior ou igual a 60 anos) que em 1960 representava 5% da
populacdo passara para 14% em 2025. Apesar de, se observar neste mesmo periodo um
aumento de 10% na populacdo economicamente ativa (grupo etario 15-59 anos), o
crescimento na proporcdo de idosos acompanhado pelo declinio da propor¢do de criangas,
acarretara uma sobrecarga de dependéncia social sobre a faixa etaria ativa (FIGURA 2).

O contexto do envelhecimento populacional no Brasil, além da rapidez do
crescimento, tem caracteristicas bem diversas das observadas nos paises desenvolvidos.

A queda da taxa de mortalidade iniciada no século XX, nos paises desenvolvidos,
foi acompanhada por uma melhoria estrutural do Estado, ou seja, por crescentes melhorias das
condicdes de habitacdo, alimentacdo, trabalho e saneamento basico. E o advento, entre 1940 e
50, do exame radiologico, dos antibioticos e da vacina BCG, acrescentou melhoria a condicéo
de salde da populagdo. No entanto, no Brasil o declinio da mortalidade foi desencadeado por
ac0Oes politico urbanas de saude publica , mas com poucas mudancas estruturais ,que poderiam
somar, a reducdo continua da incidéncia e prevaléncia de doencas, como a Tuberculose, uma
melhoria da qualidade de vida (CHAIMOWICZ, 1997; GOULART, 1999).

O que caracteriza o envelhecimento no Brasil neste inicio de século é a
coexisténcia de dois padrbes de envelhecimento. Se por um lado h&d o envelhecimento
populacional com caracteristicas de paises desenvolvidos, com o declinio da mortalidade
devido as doencas cronicas e degenerativas, do outro permanecem problemas estruturais de
salide puablica tipicos de paises em desenvolvimento, como as altas taxas de mortalidade por
doencas infecciosas e parasitarias (PARAHYBA, 1998).



FIGURA 2 Evolucédo dos Grupos Etarios (0-14, 15-59 e >60 anos).
BRASIL, 1940 a 2025.
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Fonte: Anudrio Estatistico do Brasil, 1981.
United Station, 1985. APUD: RAMOS et al., 1987

4.3.Impactos do envelhecimento populacional: a Transicdo Epidemioldgica

O processo dindmico denominado de Transicdo Epidemioldgica é caracterizado
pela gradual mudanca nos padrbes de alta-mortalidade/alta-fecundidade para os de baixa-
mortalidade/baixa-fecundidade e, consequentemente uma reducdo da proporcdo de jovens e
aumento na proporg¢éo de idosos.

A transicdo de uma populacdo jovem com alta mortalidade para uma de populacéo
idosa com baixa mortalidade repercute em diversos setores da sociedade. Varios estudos
(CAMARANO, 1999; CAMARANO, 2002; CHAIMOWICZ, 1997; MELO, 1998)
apresentam uma perspectiva comum, onde 0s custos e gastos econémicos e sociais do

envelhecimento sdo apontados como uma sobrecarga para as familias e o Estado.



» Condic0es sécio-econdbmicas

A caracteristica marcante da populacdo que envelhece no Brasil é a pobreza. Dos
idosos que envelhecem no Brasil, 55% recebem ateé 2 salarios-minimos de aposentadoria ou
pensdo como principal fonte de rendimento, vivendo em condi¢des de moradia e alimentagéo
deficitaria que favorecem as doencas e a dependéncia (IBGE, 2002).

Como estratégia de sobrevivéncia, as familias se agregam e passam a ter o papel
de suporte social e econdmico do idoso.

A situacdo se agrava quando o idoso se encontra abandonado e na miséria, 0 que
leva a crescente demanda por instituicbes de longa permanéncia para idosos, onde as
condicdes sdo precarias do ponto de vista estrutural, sanitario e de recursos humanos, e nem
sempre sdo fiscalizadas pela Vigilancia Sanitaria (CHAIMOWICZ et al.,, 1997;
CHAIMOWICZ, 1999).

> Perfil da Morbidade e Mortalidade

A velhice é um fendmeno complexo que envolve diversos fatores que contribuem
para a morbidade e mortalidade.

O IBGE vem realizando Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios
(PNADs) desde 1981, onde sdo avaliadas ndo s6 as condi¢cdes de vida, mas também a sua
qualidade de satde da populagdo brasileira. Segundo dados da PNAD — Salde de 1998
(TABELA 4), entre os idosos jovens (de 60 a 80 anos) o maior problema de satde relatado foi
o0 de coluna, seguido de hipertensdo e artrite. Ndo sendo observadas diferencas expressivas
entre 0s géneros, exceto na proporcdo de artrite e reumatismo que nas mulheres (38,2%) é
maior que nos homens [29,0%]. Quanto ao segmento dos idosos com idade superior a 80
anos, observa-se um acréscimo na propor¢do de comorbidades relatadas. Os maiores
acréscimos foram observados nos problemas como artrite e reumatismo, depressdo e diabetes
(CAMARANO, 2002).

A proporcdo de doengas cronicas em idosos eleva o consumo de medicamentos

por este grupo, aumentando o risco de iatrogenia e reacdes adversas.



TABELA 4 Principais problemas de saide dos idosos, segundo a faixa etaria
e 0 género. BRASIL, 1998.

Faixa Etaria Faixa Etaria
Problemas de satde 60 a 80 anos 80 anos ou mais
Masculino Feminino Masculino Feminino
% % % %
Problema de Coluna 42,1 40,8 48,3 46,2
Hipertensao 36,7 36,0 49,9 48,8
Artrite e Reumatismo 29,0 38,2 42,7 49,2
Doencas do Coracéo 16,2 20,1 20,1 26,5
Depresséo 8,0 8,7 15,4 14,1
Diabetes 8,1 7,2 12,0 12,7
Bronquite / Asma 7,3 12,0 7,5 91
Doenca Renal Crénica 7,0 6,7 6,6 7,3
Tendinite 3,6 2,9 5,6 53
Cancer 1,4 1,9 0,8 1,4
Cirrose 0,5 0,6 0,2 0,4
Tuberculose 0,2 0,3 0,1 0,1

Fonte: IBGE, PNAD de 1998. APUD: CAMARANO, 2002

Estudos sobre a mortalidade da populacdo idosa, em geral, sdo estratificados em
idade, género e causas basicas do 6bito, para avaliarem os principais fatores de risco de morte.
Analisando os dados do Sistema de Informacfes sobre Mortalidade do Ministério da Saude
(SIM/MS), podemos detectar a mudanca na estrutura de mortalidade com base em suas
principais causas. Ja, as Taxas de Mortalidade expressam o nimero de ébitos em relacdo a
uma populacdo total, como para as diferentes faixas etarias e para cada género, logo, séo
indicadores que medem o risco de morte, sendo mais Uteis do ponto de vista epidemioldgico.

GUIMARAES et al (2000) em um estudo sobre a mortalidade de idosos no Brasil,
com base nas Taxas de Mortalidade dos anos 1980, 1991 e 1996 (FIGURA 3), destaca que:

- a Taxa de Mortalidade masculina é maior que a feminina dos 60 aos 70 anos e se tornam
semelhantes entre os géneros com idades superiores a 80 anos;

- com o0 avanco da idade as Taxas de Mortalidade tanto de homens quanto de mulheres
tendem a aumentar;

- as Taxas de Mortalidade diminuiram em 1991 e 1996 quando comparadas as observadas em

1980, tendéncia acentuada nas faixas etarias de 70-79 anos e a partir dos 80 anos.



FIGURA 3 Taxas de Mortalidade entre idosos, segundo o ano, a faixa etéaria e o género.
BRASIL, 1980, 1991 e 1996.
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Fonte: SIM-MS, 1980, 1991 e 1996. APUD: GUIMARAES et al., 2000.
Estes dados apontam para 0 aumento da expectativa de vida no Brasil, devido a

reducdo da mortalidade, para a feminizacéo da velhice, explicada pela maior longevidade da

populacdo feminina e, conseqtientemente, o envelhecimento da populacéo brasileira.



A feminizacdo da populacéo idosa € explicada por diferenciais de expectativa de
vida entre os géneros, em média, as mulheres vivem 8 anos mais que os homens. Este
diferencial se deve a fatores biologicos, como a protecdo conferida pelos horménios
femininos em relacdo aos problemas cardiacos, e a varios habitos e atitudes culturalmente
diferentes entre os géneros. Por exemplo, entre as mulheres é comum a procura por
assisténcia médica precoce, o que confere melhor progndstico das doencas crénicas.

Outros aspectos que estdo relacionados a maior longevidade feminina séo a alta
prevaléncia de doencas crénicas nas mulheres idosas, que demandam recursos materiais e
humanos de assisténcia médica por longos periodos, e, em termos sociais, grande parte das
mulheres idosas vivem sozinhas, sdo vilvas e apresentam fonte de renda reduzida. A questdo
da feminizacdo da velhice, face a sua dimensdo, exige investigacdes especificas dentro da
populacéo idosa.

Na TABELA 5 sédo apresentados dados das causas de mortalidade da populacéo
idosa no Brasil nos anos de 1980, 1991 e 1996. Entre as causas de morte, as doencas
circulatérias se destacam e percebe-se uma diminuicdo da mortalidade por esse grupo ao
longo do periodo. Em contrapartida, observa-se que os demais grupos de causas de morte
tiveram um aumento relativo. As neoplasias constituiram o segundo grupo de causas de morte
seguidas por: doencas do aparelho respiratorio, doencas enddcrinas e nutricionais, doencas do
aparelho digestivo e causas externas em sexto lugar. A ordem de importancia destas causas de
morte ndo se alterou quando as regides Norte e Nordeste foram excluidas da analise, embora
tenha aumentado a magnitude das causas de mortalidade por neoplasias.

PARAHYBA (1998), em um estudo sobre a evolugdo da mortalidade dos idosos,
também encontrou uma diminuicdo, estatisticamente significativa, nas Taxas de Mortalidade
por doencas do aparelho circulatério e uma tendéncia de aumento nos demais grupos de
causas.

As mortes por causas externas (acidentes e quedas), segundo CAMARANO
(2002), vem aumentando seu peso relativo ao longo dos anos, devido tanto a reducdo dos
Obitos por doencas circulatdrias quanto ao aumento da expectativa de vida. Observando dados
de Taxas Especificas de Mortalidade de idoso por causas externas (TABELA 6) , verifica-se
que o risco de morte por causas externas entre as mulheres € de aproximadamente 1:1000 e
entre os homens este risco aumenta para 2:1000, reafirmando a sobremortalidade masculina.

A realidade do envelhecimento nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,

demonstra que apesar das mudancas nas Taxas de Mortalidade apresentarem padrdes



proximos aos de paises desenvolvidos, as condi¢bes de vida dos idosos continuam precarias.
Enquanto nos paises desenvolvidos, a diminuigdo da letalidade das doencas esta diretamente
relacionada a melhoria do estado geral de saude da populagéo, no Brasil, o que se observa é a
crescente desigualdade social e condicdo de pobreza da populacdo e um Estado em
dificuldades para atender suas necessidades basicas. Fato que pode ser vislumbrado pela

tendéncia das Taxas de Mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias se manterem
estaveis ao longo do tempo.

TABELA5 Mortalidade Proporcional (%) entre idosos. BRASIL, 1980, 1991 e 1996.

BRASIL BRASIL
Grupo de causa (todas as regibes) (exceto N e NE)
1980 1991 1996 1980 1991 1996
% % % % % %
Doencas do Aparelho Circulatério 447 40,0 38,1 50,1 44,8 41,5
Neoplasias 11,7 12,9 13,3 13,2 15,1 15,0
Doengas do Aparelho Respiratorio 7,1 9,6 12,4 8,2 114 14,2
Doengas Enddcrinas e Nutricionais 3,2 4.4 5,2 3,5 4,7 53
Doencas do Aparelho Digestivo 3,3 3,8 3,9 3,6 4,1 43
Causas Externas (Quedas) 2,7 2,8 2,9 2,9 3,0 2,8
Doencas Infecciosas e Parasitarias 2,6 2,7 2,8 2,5 2,7 2,8
Outras 2,5 2,7 3.4 2,6 3,1 3,7
Mal Definidas 22,4 21,2 18,2 13,4 11,1 10,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SIM — Data SUS/MS. 1980, 1991 e 1996. APUD: GUIMARAES et al., 2000.

TABELA 6 Taxas

ANOS 1983 84

85 8 87 88 89 90 91 92 93 9
Homens 19 20 25 21 22 22 22 22 23 20 24 23
Mulheres 09 10 09 10 10 09 11 10 09 09 11 11

Fonte: SIM/MS, BRASIL. APUD: PARAHYBA, 1998.

Especificas de Mortalidade dos Idosos, por Causas Externas




5. QUEDAS

“Os maus passos quem os deu na vida foi a arrogancia da cabega,
a afoiteza das glandulas, a incuravel cegueira do coracgao.
Os tropecos deu-os a alma, ignorante dos buracos da estrada,

das armadilhas do mundo.” Jodo Paulo Paes

5.1 Definigdo

As quedas podem ser definidas como uma “insuficiéncia subita do controle
postural que pode ser considerada uma sindrome, por ser um problema que envolve aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociais e funcionais”(VIEIRA, 1996).

As guedas discutidas neste trabalho abrangem as que ocorreram em domicilio e
fora dele. Nem todos os artigos selecionados apresentam claramente a definicdo de queda
utilizada ou sdo suficientemente especificos ao defini-la. Esta é uma das limitacdes que

dificultaram as comparagdes entre os estudos.

5.2 Epidemiologia das quedas

As quedas representam um sério problema de saude publica entre pessoas idosas
(maiores de 60 anos), pois cerca de 30% sofrem quedas a cada ano e ha um aumento para
40% entre idosos com mais de 80 anos. De cada cinco idosos que caem um sofre uma lesdo
grave, sendo que 5% resultam em fratura grave e outros 5% em contusdes, ferimentos e
hematoma subdural, requerendo hospitalizacdo ou imobilizacdo por longos periodos
(TINETTI et al.; 1988).

A maioria das mortes por ferimentos entre idosos deriva de um relato de
queda, colocando-a como a sexta causa de morte entre idosos (TINETTI et al.; 1988).

Como resultados subsequentes as quedas temos os danos fisicos permanentes, o
medo de cair, a dependéncia funcional e a institucionalizacdo. Deste modo, as quedas nédo
devem ser consideradas como acidentais, inevitaveis ou intrataveis, mas como um sinal de

alerta de agravo a saude do idoso.



5.2.1 Principais causas de quedas

Conhecer as principais causas de quedas é essencial para desenvolver estratégias
de prevencdo efetiva. Embora algumas quedas tenham uma simples e Unica causa associada,
em sua maioria elas sdo multifatoriais.

Reconhecendo a multiplicidade de fatores de risco de quedas, a literatura médica
apresenta diferentes classificacdes destes fatores, ora em intrinsecos e extrinsecos, ora em
categorias gerais médicas, psicossociais e ambientais (MALETTA, 1997).

Como fatores intrinsecos, entende-se que sdo fatores idiossincraticos, ou seja,
estdo relacionados as caracteristicas inerentes ao individuo, tais como doencas e as reacdes
aos medicamentos, que comprometem o discernimento, o sistema sensorial, a regulacdo da
pressdo arterial, as reacdes reflexas, o equilibrio e a deambulacdo (MALETTA, 1997
MONAME, 1996).

Quanto aos fatores extrinsecos, estes abrangem os fatores ambientais e socio-
econémicos (MALETTA, 1997).

5.2.2 Fatores de risco de quedas

> Género

Vaérios estudos indicam que a taxa de prevaléncia de quedas é significativamente
maior entre as mulheres idosas. Os principais fatores envolvidos nesta diferenca observada
entre 0s géneros sdo: a maior prevaléncia de doencas crénicas em mulheres do que em
homens, que de um modo geral eleva o consumo de medicamentos, assim como maior
exposicdo as atividade domésticas e comportamento de risco (por exemplo, subir e descer
escadas) e menor poténcia muscular (menor quantidade de massa e forca muscular) que nos
homens da mesma idade (CLOSE et al., 2002; COUTINHO, 2002; KELLY et al., 2003;
PERRACINI , 2002).

Entretanto, verifica-se uma sobremortalidade masculina devido a Causas Externas
(quedas e acidentes), aproximadamente o dobro; enquanto o risco de morte entre as mulheres
com 60 anos ou mais é de 1:1000, entre os homens é de 2:1000 (PARAHYBA,1998).



» ldade associada com mudancgas fisioldgicas e condi¢des patologicas

Doencas crbnicas e deficiéncias que provocam prejuizo sensorial, cognitivo,
neuroldgico ou musculo-esquelético aumentam o risco de quedas entre idosos. O risco é
proporcional ao numero de condicGes ou deficiéncias presentes no individuo.

A visdo, a audicdo, a funcdo vestibular e a propriocepcdo sdo necessarias para a
estabilidade fisica. Condi¢Ges comuns com a idade avancgada, como a catarata, o glaucoma e a
degeneracdo macular afetam a acuidade visual, a adaptacdo ao escuro, a visao periférica e a
sensibilidade ao contraste, que prejudicam a estabilidade postural. Desse modo, alteragdes na
percepcao visual reduzem a habilidade de orientacdo do idoso em relacdo a si e as estruturas
do meio ambiente, aumentando o risco de quedas (LORD et al., 1991; TINETTI et al., 1988).

O sistema vestibular contribui para a orientacdo espacial atuando durante o
repouso, mudanca postural, movimento e aceleracdo, de modo conjunto a visdo. O sistema
vestibular comanda o equilibrio corporal, através das sensacdes profundas, como a
propriocepcdo, que é o sentido de posicdo em repouso e a cinestesia, que é o sentido do
movimento, estas sensacdes sdo responsaveis pelo conhecimento consciente da posicdo e
movimento corporal devido a estimulos de receptores nas articulagdes (TROMBLY/,1989).
Doengas como diabetes e deficiéncia de vitamina B12 estdo associadas a neuropatias
periféricas, que assim como as artrites sdo prevalentes entre idosos e podem levar a disturbios
do controle postural e predispor esta populacdo a quedas, devido aos danos destas doencas
sobre os mecanorreceptores articulares (TINETTI et al., 1988).

Alguns distdrbios osteomusculoesqueléticos podem afetar componentes da
estabilidade postural e aumentar o risco de quedas. Problemas ortopédicos, como joanetes,
calosidades e demais deformidades dos dedos, podem resultar no uso de calgcados
inapropriados, alteragdes na deambulacdo e conseqlientemente, instabilidade postural, que
tem sido repetidamente associadas a quedas.

A hipotensdo postural, usualmente definida como um decréscimo de 20mmHg na
pressdo sanguinea sistélica em ortostatismo, resulta em instabilidade pelo comprometimento
do fluxo sanguineo cerebral. Sua prevaléncia € de cerca de 10% entre pessoas com mais de 65
anos e pode levar a quedas, principalmente apos refeicdes. A hipotenséo postural intermitente
estd associada ao uso de medicamentos que a produzem ou a exacerbam (RAY et al., 1987
TINETTI et al., 1988).



O prejuizo cognitivo, como o causado pela Deméncia de Alzheimer, pode
predispor os idosos dementes a quedas e fraturas mais frequentemente, que idosos ndo-
dementes, fato que pode estar associado com o prejuizo da deambulacao e do equilibrio pelo

declinio funcional que caracteriza esta doenca (LILLEY et al., 1995).

> Uso de medicamentos

Os medicamentos podem contribuir para instabilidade postural e quedas devido a
mecanismos diversos. Diuréticos, podem causar fadiga, disturbios eletroliticos e conseqliente,
espasmo muscular. Agentes antihipertensivos podem alterar o estado de alerta mental, causar
fadiga ou hipotensdo postural. Sedativos, como os Benzodiazepinicos, as Fenotiazinas e 0s
Antidepressivos podem predispor os idosos a quedas, independentemente dos efeitos da
depressdo ou deméncia, doencas para as quais 0 medicamento foi prescrito.

Medicamentos como Aminoglicosideos, Aspirina, Furosemida, Quinina e
Quinidina, podem levar a disfuncdo vestibular e conseqliente, desequilibrio e queda em
idosos.

O papel de outros medicamentos, como 0s agentes cardiovasculares e 0s
anticonvulsivantes, na causa de quedas é pouco conhecido. Acredita-se que had uma relacdo
direta entre 0 nimero total de medicamentos usados por idosos e o risco de quedas (TINETTI
etal., 1988).

> Fatores ambientais:

A maioria das quedas de pessoas idosas ocorre durante suas atividades diarias,
seja andando ou mudando de posicdo. Apenas uma minoria das quedas, cerca de 5%, ocorre
durante uma atividade arriscada como subir em cadeiras, escadas de mao ou participando de
esportes. Outros 10% ocorrem em descidas ou subidas de escadas (LILLEY et al., 1995).

Os fatores ambientais associados a quedas sd@o: assoalhos encerados ou com
tapetes soltos, moveis impedindo o caminho, superficies irregulares com degraus, iluminagéo
irregular ou fraca do ambiente e mesmo calgados e roupas inapropriados, dentre outros. Para
mensurar o risco do ambiente é preciso prévio conhecimento do estado fisico do idoso, seu
grau de independéncia funcional e deslocamento no ambiente (LILLEY et al.; 1995;
RAY etal., 1987; TINETTI et al., 1988 ).



6. ASSOCIACAO ENTRE O USO DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS E QUEDAS

6.1 ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Os trabalhos revistos apontam para vérias classes terapéuticas associadas as
quedas entre idosos. O numero de publicacbes no Brasil sobre o assunto aumentou desde o
final da década de 90, enquanto nos paises desenvolvidos estes estudos sdo numerosos desde a
década de 70. Apesar, dos recursos materiais para pesquisa serem escassos no Brasil, varios
estudos identificados podem ser considerados evidéncias cientificas de grau moderado.

Entre os estudos selecionados, resumidos na TABELA 7 e 8, o local de estudo ¢
variavel, alguns foram realizados na comunidade ou em domicilios e outros em instituicdes
hospitalares. Quanto ao tipo de estudo:

- um estudo clinico (LIU et al.,1998) é randomizado e considerado evidéncia
cientifica forte;

- dois estudos de revisdo sistematica e metanalises ampla (LEIPZIG et al., 1999-1
e Il) que séo evidéncias cientificas fortes;

- trés estudos analiticos longitudinais retrospectivos, caso-controle (COUTINHO
et al., 2002; CHAIMOWICZ et al., 2000; KELLY et al., 2003), evidéncia cientifica
moderada;

- um estudo analitico longitudinal prospectivo, coorte (ENSRUD et al., 2002),
evidéncia cientifica moderada;

- dois estudos sdo descritivos transversais (MANESSE et al., 2000; ROZENFELD
et al., 2003), evidéncia cientifica fraca;

- e trés estudos considerados evidéncias cientificas fracas, por serem inquéritos
(PERRACINI, 2002; PARTEZANI et al., 2004) e piloto (CLOSE et al., 2002), onde os dados
clinicos ndo foram obtidos de forma sistematica.

Controlando varidveis como idade, género, visdo, audicdo, status funcional,
doencas cronicas e quedas prévias, observa-se que o0 uso de medicamentos foi
independentemente associado a quedas, em 10 estudos selecionados. Porém, dois estudos
(PARTEZANI et al., 2004; PERRACINI, 2002) ndo encontraram relacdo direta entre o uso de

medicamentos e quedas, mencionando as doencas crbénicas e o ambiente fisico,



respectivamente, como principal fator de risco e os medicamentos como um fator secundario.
A TABELA 9 sintetiza os fatores de risco de quedas em idosos identificados nos estudos.
Deve-se ressaltar que no estudo de PARTEZANI et al.(2004), 70% dos idosos

utilizavam medicamentos prescritos antes de cair e foi verificado em 42% dos idosos a

polimedicacéo.

TABELA 7 Estudos de revisao sistematica e metanalise selecionados

AUTORES-DATA Tipo de Base de dados  Numero de artigos Medicamentos identificados
(Pais) Revisdo Periodo revisados como fator de risco
LEIPZIG-1999 Sistematica e MEDLINE 40 Psicotrépicos ( benzodiazepinicos,
(EUA-AUSTRALIA) Metanalise 1966 a 1996 Sedativos/hipnéticos,

neurolépticos/antipsicoticos,
Antidepressivos)

LEIPZIG-1999 Sistematica e MEDLINE 29 Diuréticos, digoxina e agentes
(EUA-AUSTRALIA) Metanalise 1966 a 1996 Antiarritmicos

TABELA 8 Sumaério dos estudos selecionados

Relato de Numero de Fraturas (F)
AUTORES-DATA Local Tipo Tamanho Quedas no e Morte (M)
(Pais) de Estudo de Estudo da Amostra Gltimo ano associadas a quedas
LIU -1998 Comunidade  Randomizado 12 _ _
(EUA)
MANESSE-2000 Hospital Transversal 106 21 15 (M)
(HOLANDA)
CHAIMOWICZ-2000  Comunidade Caso-controle 161 27 4(F)
(BRASIL)
CLOSE-2002 Hospital Piloto 149 79 11 (M)
(INGLATERRA)
COUTINHO-2002 Hospital Caso-controle 484 188 162 (F)
(BRASIL)
ENSRUD-2002 Hospital Coorte 8127 2241 _
(EUA)
PERRACINI-2002 Domicilio Inquérito 1667 _ _
(BRASIL)
ROZENFELD-2003 Comunidade  Transversal 634 212 _
(BRASIL)
KELLY-2003 Comunidade  Caso-controle 2278 2104 54,5% (F)
(CANADA)
PARTEZANI-2004 Hospital Inquérito 50 _ 42,8% (M) e 64% (F)
(BRASIL)




TABELA 9 Sumario dos fatores de risco associados as quedas entre idosos

Fator de risco identificado Estudos reportando associa¢do
Uso de medicamentos:
Benzodiazepinicos COUTINHO, 2002; CHAIMOWICZ, 2000; ENSRUD, 2002
Sedativos CHAIMOWICZ, 2000; CLOSE, 2002; KELLY, 2003; ROZENFELD, 2003
Antidepressivos CLOSE, 2002; KELLY, 2003
Antidepressivos triciclicos CHAIMOWICZ, 2000
Antipsic6ticos KELLY, 2003
Tioridazina LIU, 1998
Antiparkinsonianos KELLY, 2003
Vasodilatadores cerebrais COUTINHO, 2002
Diuréticos KELLY, 2003; MANESSE, 2000; ROZENFELD, 2003
B — bloqueadores ROZENFELD, 2003
Bloqueadores dos canais de célcio COUTINHO, 2002; MANESSE, 2000
Antihipertensivos CHAIMOWICZ, 2000; MANESSE, 2000
Analgésicos narcéticos KELLY, 2003
Polimedicagéo MANESSE, 2000; PARTEZANI, 2004; ROZENFELD, 2003
Doengas cronicas PERRACINI, 2002
Ambiente fisico PARTEZANI, 2004

O principal grupo medicamentoso identificado nos estudos como fator de risco de
guedas entre idosos é o dos farmacos psicoativos, ou seja, medicamentos que atuam
sobre o sistema nervoso central. Dentre eles, destacam-se 6 classes terapéuticas: 0s
benzodiazepinicos de longa e curta duracdo, os sedativos/hipnéticos e ansioliticos, 0s
antidepressivos ndo- ciclicos e os triciclicos, 0s neurolépticos/antipsicoticos e o0s
vasodilatadores cerebrais.

O aumento no risco de quedas entre idosos que usam benzodiazepinicos foi
observado em trés estudos ( CHAIMOWICZ et al.,, 2000; COUTINHO, 2002;
ENSRUD et al., 2002) e certificado pela metanalise-1 (LEIPZIG et al., 1999). Este aumento
no risco esta diretamente associado aos seus efeitos sedativo e de reducdo do tdnus muscular
e da coordenagdo motora que, respectivamente, levam a alteragdes psicomotoras e hipotensado
postural.

BEERS et al.(2003), sugerem em seu Painel, sobre os medicamentos
potencialmente impréprios ao uso por idosos, a restricdo ao uso dos benzodiazepinicos, tanto
de longa quanto de curta duracdo, devido ao aumento da sensibilidade dos idosos as doses

diarias totais e aos efeitos sedativos prolongados que aumentam o risco de quedas e fraturas.



Quanto aos agentes sedativos/hipndticos e ansioliticos, os estudos revisados
(CHAIMOWICZ et al., 2000; CLOSE et al., 2002; KELLY et al., 2003; ROZENFELD et
al.,2003) e a metanalise-1 (LEIPZIG et al., 1999) relatam aumento no risco de quedas em
idosos devido a sedacdo excessiva, provocando alteracdo da marcha e vertigem. BEERS et al.
(2003), relatam que entre os agentes sedativos, os barbituricos causam mais efeitos adversos
que outros sedativos/hipnoticos em idosos, contra-indicando seu uso neste grupo etéario.

A depressdo é uma doenca prevalente entre idosos, sendo fregliente a prescricao
de antidepressivos. De modo geral, os idosos sdo mais propensos aos efeitos adversos dos
antidepressivos triciclicos. Alguns estudos (CLOSE et al., 2002; ENSRUD et al., 2002;
KELLY et al., 2003), apontam os antidepressivos e, 0 de CHAIMOWICZ et al.(2000) os
antidepressivos triciclicos, como fator que aumenta o risco de quedas entre idosos e
salientam o qudo fregliente é sua indicacdo. A metanalise de LEIPZIG et al.(1999), confirma
0 aumento do risco de quedas em idosos que consomem antidepressivos triciclicos.

Para BEERS et al.(1991;1997;2003), o uso do antidepressivo triciclico,
amitriptilina, deve ser evitado, principalmente em uso concomitante com antipsicéticos. A
restricdo ao uso de amitriptilina por idosos se deve ao seu forte efeito anticolinérgico, que
levam a hipotenséo postural e conseqlientemente queda e fraturas.

Os estudos de LIU et al.(1998) e KELLY et al.(2003), assim como a metanalise-I de
LEIPZIG et al.(1999), mencionam o0s neurolépticos/antipsicoticos como um grupo de
medicamentos que potencializa o risco de quedas. Para LIU et al.(1998) a tioridazina, por ter
efeito anticolinérgico leva a hipotensao e instabilidade postural, tanto em jovens quanto em
idosos, porém os ultimos apresentam maior sensibilidade as doses usuais, fato explicado pela
maior concentracdo de metabolitos ativos na corrente sanguinea, devido a uma menor
excrecdo renal mesmo na auséncia de disfuncéo renal.

BEERS desde 1991, classifica os antipsicoticos haloperidol e tioridazina como
improprios ao uso por idosos, em doses superiores a 3mg ao dia e 30mg ao dia,
respectivamente, devido aos seus efeitos adversos extra-piramidais.

Os medicamentos antiparkinsonianos sdo descritos por KELLY et al.(2003)
como fator de risco para quedas entre idosos, porém ndo foi encontrada descri¢do para tal
relagcdo nos demais estudos. Segundo PEDROSO (1998), idosos com doenga de Parkinson séo
mais sensiveis aos farmacos anticolinérgicos e seus efeitos colaterais, enquanto 0s
medicamentos antiparkinsonianos como a LEVODOPA por sua acdo colinérgica podem levar

a alteracGes do comportamento (agitagéo, depressdo e percepgdo cognitiva limitada). De um



modo geral, os efeitos adversos dos medicamentos antiparkinsonianos se confundem com 0s
sintomas da prépria doenca, que também é um fator de risco de queda.

Os vasodilatadores cerebrais sdo mencionados no estudo de COUTINHO(2002),
como potencializadores do risco de quedas em idosos, porém tal associacdo nao foi descrita
nos demais estudos e na literatura.

Outro grupo de medicamentos ao qual tem sido atribuido, pela literatura
associacdo ao risco de quedas por idosos sd@o os farmacos cardiovasculares e analgésicos.
Dentre eles, 5 classes terapéuticas sdo frequentemente citadas: o0s diuréticos,
0s B-bloqueadores, os bloqueadores dos canais de célcio, os antihipertensivos e os analgésicos
narcoticos.

O uso de diuréticos é apontado por alguns estudos (KELLY et al., 2003;
LEIPZIG et al., 1999; MANESSE et al., 2000; ROZENFELD et al., 2003), como agente
potencializador do risco de quedas, devido a hipocalemia, arritmias e hipotensdo postural.
Porém outros autores (COUTINHO, 2002; RAY et al., 1998; RAY et al.,2000) relatam
relacdo inversa, onde os diuréticos sdo considerados protetores, reduzindo o risco de quedas
por aumentar a densidade Ossea ao diminuir a excrecdo de célcio. Devido aos resultados
controversos o uso de diuréticos deve ser cauteloso.

Os estudos de COUTINHO (2002); MANESSE et al.(2000) e RAY et al.,(1987),
indicam que os farmacos bloqueadores dos canais de calcio, e o estudo de ROZENFELD et
al.(2003) que os PB-blogueadores, aumentam o risco de quedas devido a sua ac¢do cardiaca
que em idosos pode causar hipotensdo postural. No entanto, ndo foi verificada por estes
estudos a associacdo dos bloqueadores dos canais de calcio e o aumento de fraturas. LEIPZIG
et al.(1999) em sua metandlise-1l, ndo mencionam a associa¢do entre as quedas e estes
medicamentos.

Os antihipertensivos, principalmente a Metildopa, sdo descritos como agentes
associados ao aumento do risco de quedas (CHAIMOWICZ et al., 2000 e MANESSE et al.,
2000). Os efeitos mencionados por BEERS et al.(2003), em relacdo a Metildopa sdo de
bradicardia e exacerbacdo da depressdo em idosos, recomendando o uso de outro
antihipertensivo. Em relagdo as quedas, LEIPZIG et al.(1999) ndo mencionam o0s
antihipertensivos como fator de risco em sua metanalise-II.

Os analgésicos narcéticos sdo descritos por KELLY et al.(2003), como

potencializadores do risco de quedas em idosos, devido aos efeitos adversos como a sedagao e



depressdo respiratoria, porém a metandlise-11 de LEIPZIG et al.(1999) e os demais estudos
ndo descrevem esta correlacdo. Neste caso, a avaliagdo do risco-beneficio deve ser feita.

Além destes grupos de medicamentos descritos, outros também comumente
usados por idosos, foram avaliados pelos estudos e ndo apresentaram associagdo com 0 risco
de quedas, tais como: os anti-inflamatdrios n&o-esteroidais, aspirina, miorrelexantes e
inibidores da ECA.

Mesmo com diferencas em suas dimensdes amostrais, desenhos dos estudos,
populacdes e géneros, as porcentagens de quedas encontradas sofreram pequenas variagoes
entre 20 e 30% e as de fraturas entre 11 e 15%. Estes dados coincidem com estatisticas
disponiveis sobre quedas.

Um dado alarmante destes estudos € a polimedicacdo a que estdo sujeitos oS
idosos. ROZENFELD et al.(2003) descrevem que 52,7% das idosas avaliadas em seu estudo,
consumiam 1 a 4 medicamentos prescritos e 34,4% de 5 a 10. Para LINJAKUMPU et
al.(2002), o numero de medicamentos prescritos para idosos que vivem na comunidade esta
aumentando, principalmente entre os idosos com idade avancada (> 80 anos) e entre as
mulheres. A polifarmécia é um fenbmeno complexo e que merece destaque em investigacdes
futuras, por estar diretamente relacionada a iatrogenia, reacfes adversas e a qualidade de

salde.



7. PREVENCAO DE QUEDAS

O objetivo das estratégias de prevencdo € minimizar o risco de quedas sem
comprometer a mobilidade e a independéncia funcional dos idosos. A natureza multifatorial
das causas de quedas sugere que a abordagem de prevencdo seja multifacetada. Os
componentes das estratégias de prevencdo incluem a avaliacdo e a modificacdo dos fatores de
risco intrinsecos, tais como a observacdo e avaliacdo da deambulacgéo e do equilibrio, assim
como a avaliacdo da seguranga do ambiente.

Como descrito nas tabelas 10 e 11, as modificagcdes dos fatores de risco envolvem
intervencdes médicas, clinica ou cirurgica, além de reabilitacdo e adaptacdo do ambiente
guando necessario. Assim, para executar tal abordagem preventiva, é necessaria uma equipe
interdisciplinar engajada na melhoria da qualidade de vida do idoso.

Estudos randomizados recentes (BASSEY, 2000; CAMPBELL et al., 1997;
CAMPBELL et al., 1999; PROVINCE et al., 1995) observaram que exercicios de resisténcia,
para aumentar a forca muscular, previnem quedas, assim como atividades como caminhar,
andar de bicicleta e nadar que tem por efeito um ganho de massa muscular e melhora da
funcdo cardiaca, postergando doencas e 0 uso de medicamentos em idosos.

A respeito de modificacdes ambientais, estudos randomizados (CLOSE et al.,
1999; CUMMING et al., 1999; CUMMING et al., 2004; LUNDEBJERG et al., 2001)
concluiram que as adaptacfes do ambiente domiciliar, assim como as demais intervencdes,
reduzem o risco de quedas.

Quanto ao uso de medicamentos, uma avaliagdo minuciosa de Seus riscos e
beneficios devem ser feitos, principalmente daqueles considerados potencialmente de risco
para pessoas idosas. A restricdo ao uso de alguns grupos de medicamentos e mesmo a reducao
do nimero de medicamentos prescritos, exercem um papel fundamental na prevencdo de
quedas.

Visando previnir complicacGes decorrentes do uso de medicamentos, a OMS
estabeleceu em 1985 as seguintes regras gerais para a prescricdo de medicamentos para
idosos:

1. Avaliar sempre a necessidade do uso de medicamentos. Verificar se o
diagnostico esta correto e completo. Se o tratamento medicamentoso € necessario, ou se ha

alternativa melhor ndo medicamentosa. Pensar cuidadosamente antes de prescrever para ao



idoso medicamentos com elevada incidéncia de reacOes adversas e sempre considerar outras

alternativas.

2. Avaliar a dose do medicamento. Ponderar as possiveis alteracdes do estado

fisioldgico do paciente ao calcular a dosagem. Observar as funcdes renal e hepética.

3. Ao prescrever medicamentos considerar uma formulacdo adequada ao idoso.
Avaliar a apresentacdo mais adequada, capsulas, drageas, ou injetavel. Levando em
consideracdo as dificuldades do idoso quanto a embalagem (recipientes do tipo resistente as
criangas podem ser obstéaculo).

4. Qualquer novo sintoma pode ser devido a reacdo adversa ao medicamento em
uso, ou ainda , devido a suspensdo de algum farmaco. Evitar sempre que possivel, usar
medicamentos para tratar reaces adversas de outra medicacao.

5. SO usar associacOes fixas quando estas forem ldgicas, bem estudadas e
auxilarem a acessibilidade ou que melhorarem a tolerancia e a eficacia. Poucas sdo as
associacdes que preenchem tais requisitos.

6. Sempre que for adicionar um medicamento ao esquema terapéutico, avaliar se
algum outro medicamento pode ser suspenso. Afinal, parar de usar um medicamento é tao
importante quanto comegar a usa-lo (WHO, 1985).

Apesar destas recomendacfes sabe-se que o uso racional de medicamentos é um
ideal longinquo. Mesmo com uma ampla literatura disponivel sobre o assunto, o primordial
estd nas mdos do prescritor que nem sempre esta atento a todos os aspectos e riscos que
envolvem a utilizagcdo do medicamento.

Enfim, cabe a todos os profissionais da saude e principalmente ao farmacéutico, a
promocdo do uso racional de medicamentos, seja na orientacdo aos usuarios quanto ao risco
da automedicacdo, seja no questionamento da prescricdo irracional e polimedicacdo a que

estdo sujeitos 0s idosos.



TABELA 10 FATORES DE RISCO INTRINSECO DE QUEDAS E POSSIVEIS INTERVENGOES

Intervencoes

Fator de risco

Médicas

De reabilitacdo ou ambientais

AlteracOes da percepcédo
visual

Extracdo de catarata

Avaliacdo da seguranca
ambiental

Alteracdo auditiva

Remocdo de cerume; avaliacdo audiologica

Aparelhos auditivos
(com treinamento)

Disfuncéo vestibular

Auvaliagao neuroldgica ou
otorrinolaringoldgica; evitar farmacos que
afetem o sistema vestibular

Exercicios de habituacao
(coordenagdo)

Disfuncéo proprioceptiva
neuropatia periférica

Pesquisar deficiéncia da vitamina B12 e
diabetes

Exercicios de equilibrio;
avaliacdo da seguranca
domiciliar; uso de meios
auxiliares para deambulacdo

Deméncia

Deteccéo de causas reversiveis; evitar
sedativos ou farmacos de acdo sobre SNC

Avaliacdo da seguranca
domiciliar; exercicios de
deambulagéo

Disturbios
osteomusculoesqueléticos

Avaliacdo diagnostica apropriada

Treinamento de equilibrio e
deambulacéo; exercicios de
fortalecimento muscular;
avaliacdo da seguranca
domiciliar.

Problemas ortopédicos
(calosidades, edemas,
joanetes, deformidades)

Retirada das calosidades; extirpagédo
cirtrgica de joanetes; tratamento do edema e
deformidades

Corte das unhas; uso de cal¢ados
apropriados.

Hipotensdo postural

Avaliacdo dos medicamentos em uso,
reidratacdo; alteragdo de fatores situacionais
(p. ex: refeicBes, mudancas de postura)

Exercicios de dorsi-flexao; uso
de meias elasticas; uso de mesa
giratoria se o caso for grave.

Uso de Medicamentos

Etapas a serem cumpridas:
1- Avaliar possivel reducdo no nimero total
de medicamentos
2- Avaliar os riscos e beneficios de cada
medicamento;
3- Selecdo de medicamento, se necessario, 0
de menor acdo central, menos associado
com hipotensdo postural e com menor tempo
de acdo;
4- Prescricdo da menor dose efetiva;
5- Reavaliagdo frequente dos riscos e

beneficios

Fonte: TINETTI, ME, SPEECHLEV, M. N. Engl. J. Med. 320 (16):1056, 1989.



TABELA 11 Fatores ambientais e 0 risco de quedas em casa

AREA OU FATOR OBJETIVOS E
AMBIENTAL RECOMENDACOES
lluminag&o Auséncia de luz ofuscante e sombras;
Interruptores acessiveis na entrada dos comodos;
Luz branda a noite no quarto, no corredor e no banheiro.
Escadas lluminacdo suficiente;
Interruptores no alto na parte baixa da escada.
Corrimaos bilaterais firmes e projetados fora da
parede; Nao deixar objetos nos degraus.
Cozinha Mesa firme e fixa; Utensilios organizados
De modo que ndo seja preciso
Dobrar-se ou esticar-se para pegé-los.
Banheiro Barras de seguranca no chuveiro e junto

ao vaso sanitario; Tapetes de borracha
antiderrapante no box e cadeira de banho.

Fonte: TINETTI, M.E. et al. N. Engl. J. Med. 320 (16):1058, 1989.



8. Conclusao

A partir, da revisdo de literatura foi possivel relatar os principais grupos
medicamentosos associados a quedas entre idosos. As principais classes terapéuticas descritas
nos estudos como fator de risco de quedas sdo os psicotrdpicos, os fa&rmacos cardiovasculares
e 0s analgesicos-narcéticos.

No grupo dos psicotrépicos, os benzodiazepinicos de longa duracdo, 0s
antidepressivos ciclicos, 0s sedativos—hipnoéticos/ansioliticos e o0s antipsicéticos, sdo
apontados como fatores de risco de quedas entre idosos, devido a suas a¢des farmacoldgicas
sobre 0 SNC.

Quanto ao grupo dos medicamentos cardiovasculares e analgésicos, os diuréticos,
0s B-bloqueadores, os antihipertensivos e os analgésicos narcoticos sdo descritos como
potencializadores do risco de quedas.

Os estudos relatam que idosos em uso concomitante de varias classes terapéuticas
tem maior risco de sofrer quedas. Alguns dados observacionais demonstram que ajustes na
dosagem minima ou na duracdo da terapia podem reduzir o risco de quedas.

Considerando a incidéncia de quedas e suas conseqiiéncias na populagédo idosa,
deve-se ponderar os riscos e beneficios no uso de medicamentos potencialmente improprios
ao uso por idosos, orientando o paciente e seus familiares quanto aos riscos associados a sua
utilizacdo. Além disso, os profissionais de saude devem alertar 0s usuarios para a correta
utilizacdo do medicamento, a importancia da adesdo ao tratamento e medidas gerais de

prevencdo de eventos adversos relacionados ao medicamento.
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