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RESUMO

Objetivo: avaliar o risco de quedas na pessoa idosa e a relagdo com interagbes medicamentosas.
Método: estudo transversal com 117 idosos conduzido em um ambulatério na cidade de Sdo Paulo
entre margo e novembro de 2019. A obtengéo dos dados ocorreu por meio de entrevista com aplicagéo
de um formulario sociodemografico e clinico, além da escala de risco de queda (Fall Risk Score). As
interagbes medicamentosas foram verificadas pela base de dados Drugs.com. Para comparar as
frequéncias do risco de quedas com as interagbes medicamentosas, aplicou-se teste da Razao de
Verossimilhanga e Exato de Fisher (p<0,05). Para verificar o modelo de regressao simples e multipla,
utilizou-se método de selegcdo Forward, com intervalo de confianca de 95%. Resultados: a pessoa
idosa possui 88% (p=0,0488) de risco de quedas em relagdo as interagbes medicamentosas na
categoria leve, e 90% (p<0,0001) de risco de quedas em relagdo as interagdes medicamentosas
moderadas. O risco de quedas apresentou melhor associagdo com a categoria moderada das
interacbes medicamentosas (p=0,0001). Conclusé&o: o risco de quedas apresentou alta probabilidade
em relagdo as interagdes medicamentosas na categoria moderada. E importante, pois, direcionar
cuidados para adequar a terapéutica medicamentosa e organizar a prescrigcdo dos farmacos de forma
a reduzir as reagdes adversas.

Descritores: Acidentes por Quedas; Interagbes Medicamentosas; Uso de Medicamentos;
Envelhecimento; Satde do Idoso.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the risk of falls in the elderly and the relationship with drug interactions. Method:
a cross-sectional study with 117 elderly individuals conducted in an outpatient clinic in Sdo Paulo
between March and November 2019. Data collection was carried out through interviews using a
sociodemographic and clinical questionnaire, along with the Fall Risk Score scale. Drug interactions
were checked using the Drugs.com database. To compare the frequency of fall risk with drug
interactions, the Likelihood Ratio and Fisher's Exact Test (p<0.05) were applied. The Forward selection
method was used to verify the simple and multiple regression models, with a 95% confidence interval.
Results: elderly individuals had an 88% (p=0.0488) risk of falls in relation to mild drug interactions and
a 90% (p<0.0001) risk of falls in relation to moderate drug interactions. Fall risk showed a stronger
association with the moderate category of drug interactions (p=0.0001). Conclusion: the risk of falls was
highly associated with moderate drug interactions. Therefore, it is essential to focus on adjusting drug
therapy and organizing prescriptions to minimize adverse reactions.

Descriptors: Accidental Falls; Drug Interactions; Drug Utilization; Aging; Health of the Elderly.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el riesgo de caidas en las personas mayores y su relacion con las interacciones
medicamentosas. Método: estudio transversal con 117 personas mayores realizado en un ambulatorio
en la ciudad de Sao Paulo entre marzo y noviembre de 2019. La obtencién de datos se llevo a cabo
mediante entrevistas con la aplicacién de un formulario sociodemografico y clinico, ademas de la escala
de riesgo de caida (Fall Risk Score). Las interacciones medicamentosas se verificaron a través de la
base de datos Drugs.com. Para comparar las frecuencias del riesgo de caidas con las interacciones
medicamentosas, se aplicaron la prueba de Razén de Verosimilitud y la prueba Exacta de Fisher
(p=<0,05). Para verificar el modelo de regresion simple y multiple, se utilizé el método de seleccién
Forward, con un intervalo de confianza del 95%. Resultados: las personas mayores tienen un 88%
(p=0,0488) de riesgo de caidas en relacion con las interacciones medicamentosas en la categoria leve
y un 90% (p<0,0001) de riesgo de caidas en relacion con las interacciones medicamentosas moderadas.
El riesgo de caidas presentd una mejor asociacion con la categoria moderada de las interacciones
medicamentosas (p=0,0001). Conclusion: el riesgo de caidas mostré una alta probabilidad en relacién
con las interacciones medicamentosas en la categoria moderada. Por lo tanto, es importante dirigir los
cuidados hacia la adecuacioén de la terapia medicamentosa y la organizacion de la prescripcion de los
farmacos para reducir las reacciones adversas.

Descriptores: Accidentes por Caidas; Interacciones Farmacolégicas; Utilizacion de Medicamentos;
Envejecimiento; Salud del Anciano.
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Introducao

A transigcéo epidemioldgica associada ao envelhecimento da populagao sera um dos
principais desafios do Brasil, uma vez que as Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis
(DCNTs) sao frequentemente relacionadas a incapacidades fisicas e cognitivas. A doencas
circulatorias sao responsaveis por 72% das mortes, com destaque para Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS), cancer, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), e doengas respiratérias cronicas.
As DCNTs podem causar incapacidades e aumentar a dependéncia para a realizacao das
atividades diarias.-3

A presenca de condigbes cronicas associadas as sindromes geriatricas e a
ocorréncia de quedas entre a populacao idosa pode resultar em dependéncias funcionais
severas decorrentes das alteragdes fisioldgicas do envelhecimento. Dessa forma, essa
populagdo necessita de medicamentos para controlar as morbidades, manter a saude e
melhorar a qualidade de vida.*

As diretrizes mundiais definem quedas como eventos inesperados em que um
individuo fica em repouso no solo, piso, ou nivel inferior. Quedas recorrentes séo
caracterizadas por acontecer nos ultimos 12 meses quando nenhuma causa aparente tenha
sido encontrada; quedas inexplicaveis sao aquelas que, ao se realizar uma avaliagao
multifatorial de risco de quedas, nao podem ser explicadas por uma falha na adaptacao a
um perigo ambiental ou por qualquer outra anormalidade de marcha ou equilibrio, com
lesbes graves o suficiente para exigir uma consulta com um médico.*

As quedas severas resultam em a pessoa deitada no chdo sem capacidade de se
levantar por pelo menos uma hora, em necessidade de atendimento em pronto-socorro,
incluindo hospitalizacao, associado a perda de consciéncia ou uma lesao sofrida apés uma
queda, como fraturas ou luxag&o.*

Os fatores intrinsecos associados as quedas sao as alteragdes fisioldgicas como
envelhecimento, fragilidade, sexo, idade, efeitos de medicamentos, e morbidades; os
extrinsecos sdo iluminagdo do ambiente, comportamento sedentario, uso de dispositivos
de auxilio de marcha, mobiliario no quarto ou banheiro, e estruturas prediais.*>

O risco de quedas na pessoa idosa esta associado ao uso diario de medicamentos
e pode resultar em Reagdes Adversas a Medicamentos (RAMs), como a baixa adesao ao
tratamento adequado, a dosagens inadequadas, ou a identificagdo de situagbes que
impecam o uso dos medicamentos ou a ocorréncia de Interagdes Medicamentosas (IMs).
Os efeitos colaterais da medicagao que estao intimamente relacionados ao risco de queda
podem ser sinais e sintomas de arritmias, hipotensao postural, fraqueza muscular e tontura,

além de reducgédo do estado de alerta e alteracdes na fungéo psicomotora.>’
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O uso de multiplos medicamentos esta relacionado ao aumento da expectativa de
vida, ao controle de morbidades como a HAS e a DM2, e ao manejo de condi¢des de saude.
Assim sendo, a combinag¢ao adequada de varios medicamentos com base nas evidéncias
encontradas na literatura pode reduzir danos a saude, controlar morbidades, aumentar a
expectativa e melhorar a qualidade de vida. No entanto, algumas terapias medicamentosas
sdo inadequadas e podem causar RAMs, um efeito prejudicial ou indesejavel e nao
intencional quando usados em doses para prevencgao, diagndstico e tratamento.>’

As IMs sao definidas como uma reagao farmacoldgica ou clinica a administragao de
uma combinag¢ao de medicamentos, que podem ocorrer entre o uso de um medicamento e
outro, e/ou com alimentos. Essas interag¢des interferem em um mesmo ou semelhante local
de receptor e produzem um efeito maior (aditivo ou sinérgico) ou um efeito diminuido
(antagonista), o que torna possivel a ocorréncia de efeitos imprevisiveis no tratamento.
Dessa forma, as IMs podem ter efeitos favoraveis ou desfavoraveis a saude do paciente.
Efeitos benéficos sdo geralmente os esperados no auxilio do tratamento farmacoldgico,
controlando as morbidades; no entanto, quando ocorrem eventos prejudiciais, esses podem
comprometer a salude do paciente.?

As interacdes farmacocinéticas podem acontecer quando um ou mais medicamentos
afetam a absorcéo, distribuicdo, metabolismo ou excrec¢ao de outros farmacos. Em relagao
a absorgao, alguns medicamentos podem alterar a absor¢ao de outros medicamentos na
corrente sanguinea; a distribuicdo ocorre por meio da interagdo das proteinas entre dois ou
mais farmacos que competem por um numero limitado de sitios de ligacdo nas proteinas
plasmaticas; e o metabolismo das drogas é frequentemente afetado por metabdlitos de
enzimas no figado que dissolvem as drogas para serem eliminadas do organismo. No
entanto, os niveis de enzimas podem aumentar ou diminuir e influenciar a maneira como
os medicamentos sao decompostos. A excre¢cao dos medicamentos pode causar danos a
fungdo renal ou a eliminagdo de determinados farmacos.®

As IMs podem ser classificadas em grave quando apresentam risco iminente de
morte ao paciente ou requerem intervencdo médica para amenizar ou prevenir reacdes
adversas; moderada, quando resultam em agravamento da condi¢do de saude do paciente
ou requerem alteragdes na farmacoterapia; e leve, quando resultam em efeitos clinicos
limitados, que podem incluir aumento da frequéncia ou gravidade dos efeitos colaterais,
mas geralmente ndo requerem alteragdes na farmacoterapia.®

Portanto, pesquisas identificaram alta frequéncia de prescricdes de medicamentos e
interacbes medicamentosas entre as pessoas idosas na comunidade ou na alta hospitalar,

sendo evidente a necessidade de uma abordagem que garanta uma terapia
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medicamentosa segura para tais pacientes, principalmente em relagdo aos medicamentos
e interagdes medicamentosas associadas ao risco de quedas e seus agravantes.®”’

A tomada de decisdo compartilhada é resultado da implementacdo de estratégias
apoiadas na educacgdo em saude das pessoas idosas, seus familiares e profissionais de
saude, considerando particularidades como fragilidade, polifarmacia, IMs, morbidades,
expectativa de vida, preferéncias individuais, e outras sindromes geriatricas. E altamente
recomendado rever ou reconciliar as medicagdes e indicar as Fall Risk-Increasing Drugs
(FRIDs) que auxiliam na prevengao de quedas.

Assim, investigar o risco de quedas em relagao as IMs entre as pessoas idosas que
frequentam um ambulatério na cidade de Sao Paulo é relevante, pois contribui para a
definicdo e desenvolvimento de estratégias com foco na prevengéao de quedas e no manejo
clinico das interagcbes medicamentosas e seus efeitos colaterais.

Do exposto, objetiva-se avaliar o risco de quedas na pessoa idosa e a relagdo com

as interacbes medicamentosas.

Método

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP) por meio do parecer 3.165.580. Atendeu as normas da Resolugéo
466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS)."

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, com abordagem quantitativa,
seguindo as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).'? A amostra nio probabilistica, por conveniéncia, incluiu 117
idosos, atendidos no Ambulatério Médico de Especialidades do Idoso localizado na regido
Sudeste da cidade de Sao Paulo — SP, no periodo entre margo e novembro de 2019.

Incluiram-se pessoas idosas com idade superior a 60 anos, capazes de compreender
e responder ao formulario e a escala aplicada na pesquisa. Os formularios
sociodemografico e clinico e a escala de risco de queda Fall Risk Score (FRS) foram
aplicados por meio de uma entrevista.

A escala de risco de queda FRS criada por Downton, disponibilizada publicamente
em 1993"3 e traduzida no Brasil por Schiaveto (2008),'* utiliza cinco critérios de avaliagéo
de risco de quedas do idoso: ja sofreu quedas anteriormente; faz uso de alguma medicagéo;
apresenta algum déficit sensorial; avaliagdo do estado mental; e avaliagdo da marcha. A
pontuagao do instrumento varia de 0 a 11, e o idoso é classificado com risco de queda
quando apresenta uma pontuagao igual ou superior a 3. Neste estudo, os idosos que
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obtiveram a pontuacao de 0 a 2 foram considerados sem risco de queda e os que fizeram
3 ou mais pontos foram considerados com risco de queda.'314

Para avaliar o estado mental da pessoa idosa, aplicou-se o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) elaborado por Folstein et al. (1975)'5, traduzido e publicado por Bertolucci
et al. (1994),'® normalmente utilizado isoladamente ou incorporado a instrumentos mais
amplos, permitindo a avaliagdo da fungdo cognitiva e rastreamento de doencas
neurodegenerativas.

O MEEM é composto por diversas questdes tipicamente agrupadas em sete
categorias, cada uma delas desenhada com o objetivo de avaliar “fungdes” cognitivas
especificas: orientagédo para tempo (5 pontos); orientagéo para local (5 pontos); registro de
trés palavras (3 pontos); atencdo e calculo (5 pontos); lembranga das trés palavras (3
pontos); linguagem (8 pontos); e capacidade construtiva visual (1 ponto).'”

Devido a conhecida influéncia do nivel de escolaridade sobre os escores totais do
MEEM, nesta pesquisa utilizou-se nota de corte proposta por Brucki et al. (2003):'8 20
pontos para analfabetos, 25 pontos para pessoas com escolaridade de um a quatro anos,
26,5 pontos para cinco a oito anos, 28 pontos para aqueles com nove a onze anos, e 29
pontos para mais de 11 anos de escolaridade.

As IMs foram analisadas na base de dados Drugs.com, comparando-se 0s
medicamentos e obtendo-se uma lista com as IMs, as quais foram classificadas quanto a
potencialidade de agdo em interagbes grave, moderada, leve, e sem interagdo.® As IMs
graves sao classificadas como de risco para a vida do paciente quando requerem
intervencao médica para minimizar ou prevenir reacdes adversas; as moderadas sao assim
consideradas devido a gravidade da condi¢ao de saude do paciente e/ou quando requerem
mudangas no tratamento; ja as leves sdo causadas por efeitos clinicos limitados, que
podem incluir um aumento na frequéncia ou gravidade dos efeitos colaterais, mas
geralmente ndo requerem mudancas na farmacoterapia.®

As variaveis idade em anos, sexo (masculino e feminino), estado civil (casado,
solteiro, divorciado e viuvo), escolaridade (anos de estudos), renda familiar (por quantidade
de salarios minimos), numero de medicamentos utilizados diariamente, classes
medicamentosas, IMs nas categorias leve, moderada e grave foram analisadas por meio
da estatistica descritiva, apresentando as frequéncias e porcentagem. Os dados coletados
foram armazenados em uma planilha eletrénica no Microsoft Office 2016 Excel®. O
programa utilizado para a analise foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),

na versao 19.
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Para a correlagao entre as frequéncias da FRS e as IMs leves, moderadas ou graves
utilizou-se o teste da Raz&o de Verossimilhanca e o teste Exato de Fisher, com nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Os modelos de regressao simples e multipla entre FRS e IMs
foram utilizados para analisar o conjunto de variaveis independentes que melhor explicasse
o risco de queda. O método de selecédo adotado foi o Forward, considerando um intervalo

de confianca de 95%.

Resultados

Participaram 117 idosos, com idade média de 71,5 anos, sendo 108 (92,3%) do sexo
feminino e 44 (37,6%) viuvas. A média de estudos entre os idosos foi de seis anos,
correspondendo ao ensino fundamental incompleto. 94 (80,3%) eram aposentados ou
pensionistas e possuiam uma renda familiar de 1,85 salarios minimos. Com relagao ao risco
de queda, 93 (79,5%) pessoas idosas foram consideradas com risco de quedas.

O numero de medicamentos utilizados pelos entrevistados variou de 2 a 17, com a
média diaria sendo de 6 farmacos. As classes medicamentosas mais usadas foram os anti-
hipertensivos, com 85 (72,6%), seguidos por 66 (56,4%) que usavam estatinas, 53 (45,3%)
que usavam analgésicos, e 42 (35,9%) que usavam medicamentos antidiabéticos orais e
insulinas. Em termos de adesao ao tratamento, 52 (44,4%) mostraram baixa e média
adesao ao uso da farmacoterapia em cada categoria.

Incluiram-se 675 farmacos (comprimidos, capsulas ou pilulas), sendo os anti-
hipertensivos os mais utilizados, com 130 (19,3%), seguidos dos analgésicos, anti-
inflamatoérios e relaxantes musculares, com 86 (12,7%), apos os medicamentos
antidiabéticos orais, 79 (11,7%), as estatinas, 69 (10,2%), os diuréticos, 48 (7,1%), os
inibidores da bomba de prétons e gastrocinéticos, 35 (5,1%), e os antiagregantes
plaquetarios, 35 (5,1%). O total de comprimidos do horménio tireoidiano foi de 32 (4,7%) e
os antidepressivos e benzodiazepinicos de 27 (4%).

Apoés as andlises na base de dados Drugs.com, foram identificadas 491 IMs, das
quais 26 (5,3%) foram consideradas IMs graves, 381 (77,6%) IMs moderadas, 84 (17,1%)
IMs leves e 30 receituarios ndo apresentaram IMs (Tabela 1). Entre as IMs, 7 (6%) pacientes
apresentaram IMs na categoria leve, 58 (49,6%) na categoria moderada, 22 (18,8%) na

categoria grave e 30 (25,6%) nao tiveram IMs (Tabela 2).
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Tabela 1 - Distribuicdo das frequéncias das interagdes medicamentosas nas categorias
leve, moderada e grave de idosos atendidos em um Ambulatério Médico de Especialidades
do ldoso na regido Sudeste da cidade de S&o Paulo (SP). Sdo Paulo (SP), Brasil, 2019.

Total
Interagdes Medicamentosas
N %
Leve 84 171
Moderada 381 77,6
Grave 26 5,3
Total 491 100

Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias das interagdes medicamentosas nas categorias
leve, moderada e grave de idosos atendidos em um Ambulatorio Médico de Especialidades
do ldoso na regido Sudeste da cidade de S&o Paulo (SP). Sdo Paulo (SP), Brasil, 2019.

Interagdes medicamentosas Total
N %

N&o tem IM* 30 25,6
Grave 22 18,8
Moderada 58 49,6
Leve 7 6,0
Total de pacientes 117 100
IM* Leve
Sim 50 42,7
Nao 67 57,3
Total de pacientes 117 100
IM* Moderada
Sim 80 68,4
Nao 37 31,6
Total de pacientes 117 100
IM* Grave
Sim 20 17,1
Nao 97 82,9
Total de pacientes 117 100

“IM: Interagdo Medicamentosa

A tabela 3 demonstra a correlagao entre as frequéncias do risco de quedas e as IMs
nas categorias leve, moderada e grave. Os pacientes idosos possuem risco de quedas em
relagdo ao total de IMs (p=0,0006), sendo 88% (p=0,0488) de terem IM leve e 90%

(p<0,0001) de ocorréncia de IM moderada.
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Tabela 3 - Correlacdo das frequéncias entre o risco de quedas e as interacbes
medicamentosas nas categorias leve, moderada e grave de idosos atendidos em um
Ambulatério Médico de Especialidades do Idoso na regido Sudeste da cidade de S&o Paulo.
Séao Paulo (SP), Brasil, 2019.

FRSTt
o N&o tem Alto risco
Variaveis risco de de queda Total p-valor
queda
IM* N % N % N %
N&o tem IM* 14 46,7 16 53,3 30 100  0,0006%
Leve 2 28,6 5 14 7 100
Moderada S 8,6 53 914 58 100
Grave 3 13,6 19 86,4 22 100
IM* Leve
Sim 6 12,0 44 88,0 50 100  0,0488%
Nao 18 26,9 49 73,1 67 100
IM* Moderada
Sim 8 10,0 72 90,0 80 100  <0,0001%
N&o 16 43,2 21 56,8 37 100
IM* Grave
Sim 2 10,0 18 90,0 20 100  0,3599%
Nao 22 22,7 75 77,3 97 100

"IM: Interagdo Medicamentosa; TFRS: Fall Risk Score; *Teste da Razao de Verossimilhanga;

§Teste Exato de Fisher

As pessoas idosas com risco de quedas possuem 6,86 vezes (p=0,0001) maior
probabilidade de IMs moderadas. O risco de quedas entre os participantes da pesquisa e a
relacdo com IMs moderadas é a variavel que melhor explica o risco de pessoas idosas
cairem (p=0,0001) (Tabela 4).

Tabela 4 - Modelo de regressao simples e multipla do risco de quedas em relagdo as
interagdes medicamentosas nas categorias leve, moderada e grave de idosos atendidos
em um Ambulatério Médico de Especialidades do Idoso na regido Sudeste da cidade de
Sao Paulo (SP). Sao Paulo (SP), Brasil, 2019.

Variaveis Estimativa p-valor IC" de 95%
IM" Leve (Sim vs Nao) 0,99 0,0544 [0,98; 7,4]
IM" Moderada (Sim vs Nao) 1,93 0,0001 [2,6; 18,2]
IM* Grave (Sim vs Nao) 0,97 0,2155 [0,6; 12,3]
Constante 0,27 0,4125

IM" Moderada (Sim vs Nao) 1,93 0,0001 [2,6; 18,2]

“IM: Interagdo Medicamentosa; "IC: Intervalo de Confianga

Discussao
As pessoas idosas apresentaram risco de cair quando identificadas IMs nas

categorias leve ou moderada. O risco de quedas esta associado as IMs moderadas,
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caracterizadas pela intensificacdo da condicdo de saude do paciente quando requer
mudancgas no tratamento.

As pessoas idosas com multiplas comorbidades, consequentemente, utilizam o
tratamento medicamentoso com tendéncia a polifarmacia, o que as expde a mais eventos
adversos como o risco de quedas, comprometimento funcional e cognitivo, fragilizagao e
possiveis hospitalizagdes advindas das quedas, podendo ocasionar um aumento na chance
de serem classificadas como vulneraveis.'®

O uso racional de medicamentos por essa populagao com foco em prevenir quedas
€ um grande desafio para a saude publica. Medidas educativas e administrativas sao
necessarias para assegurar a populacéo geriatrica qualidade e manutencao da capacidade
funcional, sobretudo por meio de avaliagdo periddica do risco de quedas e da
farmacoterapia, principalmente as relacionadas a interagbes medicamentosas.'®

Corroborando os resultados deste estudo sobre a relagao significativa do risco de
qguedas relacionado as interacdes entre medicamentos, pesquisa realizada na Alemanha
avaliou 2.120 pacientes com idade média de 76 anos, acompanhados por sete anos, 84,9%
dos quais foram monitorados apds a internagao, identificando-se que 63,6% tiveram quedas
frequentes. Quanto ao uso de medicamentos relacionados ao aumento de quedas, a
pesquisa revelou que 20,8% dos idosos tinham pelo menos um medicamento prescrito,
16,9% dos entrevistados tinham uma interagdo e 32,3% faziam parte do grupo de
medicamentos associados ao risco de cairem e do grupo de interagdes medicamentosas.®

Observou-se que os medicamentos com potencial para quedas e as interagdes
farmacoldgicas foram estatisticamente significantes em associacdo com o aumento de
internagdes hospitalares (p=0,003) e com quedas frequentes (p=0,006). As quedas foram
frequentes no grupo de pessoas idosas que usavam medicamentos relacionados a quedas
e tinham interagdes medicamentosas (10,2%), enquanto no grupo que nao utilizava esses
farmacos e nao tinham interagdes, as quedas ocorreram em 5,9% da amostra.®

Pesquisa realizada na regido Sul do Brasil identificou 2187 interagdes
medicamentosas, das quais 9,1% potencializaram o risco de quedas. As interagdes
medicamentosas aumentaram o risco de quedas e foram classificadas conforme a
gravidade, sendo 44,3% graves, 39,2% moderadas e 1,5% leve. Sendo assim, o estudo
concluiu que o aumento do risco de quedas ocorreu devido aos potenciais efeitos adversos
das interagbes medicamentosas.?°

Ainda sobre o risco de quedas associado a interacbes medicamentosas, estudo
realizado no Piaui identificou 158 interagdes medicamentosas entre 286 participantes da

pesquisa. A relagao entre o risco de ocorréncia de quedas e a presenca de interagdes
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medicamentosas mostrou uma chance 3,16 vezes maior do risco de queda relacionado ao
uso de medicamentos do que em pacientes sem interacdo medicamentosa. Dessa maneira,
€ importante uma avaliacao criteriosa da prescricdo medicamentosa, além de orientacbes
adequadas aos usuarios para verificar as possiveis interagbes medicamentosas.?!

Pesquisa realizada na Arabia Saudita, com 387 pacientes, identificou instabilidade
ao caminhar em 48,8% dos participantes, enquanto 32% estavam preocupados em cair.
Mais de 21% dos pacientes cairam durante o ultimo ano, dentre os quais 11 (2,84%) cairam
quatro ou mais vezes nesse periodo e 54,2% relataram alguma lesdo devido a queda. Os
principais resultados mostraram que mais da metade dos participantes apresentavam alto
risco de quedas, sendo as chances de alto risco de quedas maiores entre os pacientes que
faziam uso de polimedicagao, ou seja, o numero de medicamentos foi um dos principais
fatores que podem contribuir para ocorréncia de quedas.??

Estudo realizado na Paraiba comparou o risco de quedas entre 30 idosos
polimedicados e 30 idosos n&o polimedicados, identificando uma redug¢do do risco leve
(26,7%) de quedas em idosos com uso de multiplos medicamentos, havendo, no entanto,
um aumento dos riscos moderado (63,3%) e elevado (10%) de quedas para esse mesmo
grupo. A pesquisa concluiu, assim, que existe influéncia das medicacbes em relacéo ao
aumento do risco de quedas entre as pessoas idosas.??

Em outra pesquisa realizada no Acre com 441 individuos idosos, 42,5% relataram
episddios de quedas, dentre os quais 80,7% utilizavam no minimo um medicamento
diariamente e 48,6% usavam dois ou trés medicamentos rotineiramente. Nos ultimos 12
meses, a pesquisa identificou a ocorréncia de 47% de quedas entre as pessoas idosas que
faziam uso da medicagao. Observa-se que o risco de quedas pode aumentar em relagao a
eventos adversos e agravos de grupos farmacologicos, como hipotensdo postural,
vertigem, tontura, perda de equilibrio e vulnerabilidade.?*

Acéao educativa realizada com 140 pessoas idosas sobre a prevencgao de quedas e
polimedicagéao identificou, durante os relatos dos participantes, que alguns ja tinham sofrido
quedas recorrentes e ainda nao haviam realizado simples adaptagdes domiciliares
necessarias para prevenir novos episodios. A polifarmacia nao foi um assunto muito citado,
com poucos usuarios tendo referido com exatiddo a definigdo.?®

No entanto, a partir do debate durante a agao educativa, muitos relataram efeitos
colaterais dos medicamentos, tais quais confusdo em relacdo aos horarios para uso das
medicacdes e interagdes medicamentosas. A pesquisa salienta que a acado educativa foi
efetiva para cuidados com uso de multiplos medicamentos e quedas da populagao idosa,

bem como para a identificacdo dos fatores e atitudes de risco evitaveis, contribuindo para
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diminuir a morbidade e a mortalidade, e para melhorar a qualidade de vida na fase do
envelhecimento.?

Em geral, o alto risco de quedas pode aumentar o numero de internagdes
hospitalares e a mortalidade ou sequelas advindas de acidentes por quedas, bem como
acarretar uma piora na qualidade de vida, sendo uma das possiveis causas dos efeitos
negativos das intera¢des farmacoldgicas em diversos dominios da saude das pessoas
idosas com multiplas morbidades. Dessa maneira, € importante rever regularmente a
medicacgao, as metas hipertensivas e glicémicas, bem como as possiveis desprescri¢gdes
direcionadas para cada paciente de forma global.?6:?

Além disso, a prevencado de quedas deve ser considerada por meio da analise do
contexto social do paciente, da capacidade de autogerenciar a terapia, da mobilidade e das
capacidades cognitivas e funcionais, uma vez que a terapia requer ajustes nas doses ou
substituicio medicamentosa, ou ainda a adequacdo as diferentes realidades da
comunidade.?52"

Por conseguinte, & importante reconhecer os eventos adversos dos medicamentos
e o impacto da prescricao relacionada as interagcbes medicamentosas, bem como identificar
as barreiras para a adesao ao tratamento, possibilitando assim implementar intervengdes
multidisciplinares associadas ao risco de quedas.’®

A literatura sugere medidas para aprimorar a avaliagdo das interagdes entre
farmacos, incluindo tecnologias da informagcdo e comunicagcdo, métodos de feedback,
identificacdo visual de medicamentos, revisdo constante da medicacdo, e atividades
educativas para pacientes, cuidadores e familiares.’® A utilizacdo adequada para rastrear
as interacbes pode diminuir o numero de medicamentos prescritos inapropriadamente,
reduzir o numero de omissdes na prescricdo, e, consequentemente, promover a indicagéo
adequada da farmacoterapia com base em evidéncias clinicas para prevencao de
quedas. 027

As tecnologias da informagdo e comunicagdo podem assessorar a equipe
multiprofissional na revisdo dos medicamentos, na identificacdo de alertas eletrénicos para
a administracao e checagem dos mesmos, permitindo um suporte de dados das interagcoes
e eventos adversos de acordo com critérios especificos para a pessoa idosa, além de
promover a transicio de cuidados relacionados a terapéutica medicamentosa de uma forma
coordenada e organizada do hospital para o domicilio. %27

A conciliagado dos medicamentos é entendida como um processo consciencioso,
centrado na pessoa idosa e interprofissional. Esse processo apoia o gerenciamento dos

medicamentos com a finalidade de elaborar uma lista precisa de farmacos em todos os
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pontos de transicdo entre o0s receituarios, objetivando fornecer a terapéutica
medicamentosa adequada, verificar os medicamentos potencialmente inapropriados, e
propor sugestdes em situagdes de interacbes medicamentosas moderadas e graves,
especialmente entre aquelas que estdo relacionadas ao alto risco de quedas.?’-?°

Para aumentar a seguranga do paciente em relagao ao risco de quedas, € necessario
haver colaboragao e estreita comunicagao entre a equipe multiprofissional com o objetivo
de identificar as interacbes na prescricdo e permitir a troca dos medicamentos que, em
associagdo, causariam danos ao paciente.'® Para atingir essa meta, este estudo demonstra
que o risco de quedas esta associado as interagdes medicamentosas, sendo primordial
identificar os riscos aos quais os idosos estdo expostos durante o uso da terapia
medicamentosa.

Como limitagao do estudo, cita-se a realizagdo em um unico centro, com assisténcia
exclusiva para pacientes do sistema publico de saude, o que pode nao representar outras
realidades e, assim sendo, os resultados ndo podem ser generalizados. Ademais, o estudo
transversal impede o estabelecimento das relagcbes de causa e efeito, sendo necessario
realizar pesquisas longitudinais e com maiores amostras para acompanhar as dificuldades
encontradas pelos idosos em relagao as interagbes medicamentosas associadas ao risco

de quedas e, desse modo, sugerir futuras intervengdes para a pratica clinica.

Conclusao

O risco de quedas apresentou alta probabilidade em relacdo as interagdes
medicamentosas na categoria moderada. Destarte, € importante direcionar cuidados para
adequar a terapéutica medicamentosa e organizar a prescrigao dos farmacos de forma a
reduzir as reagdes adversas, orientando a pessoa idosa, seus familiares e cuidadores sobre
a importancia da prevencado de risco de quedas, da adesdo a terapia medicamentosa
prescrita para o controle das morbidades, dos riscos dos medicamentos e das interagdes

medicamentosas.
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