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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional tem se tornado acentuado nas sociedades atuais,
fato observado em todos os continentest. Segundo as proje¢des estatisticas da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) 2, entre os anos de 1950 e 2025, a populagéo de idosos no Brasil crescera dezesseis
vezes contra cinco vezes da populacéo total, o que o colocard em termos absolutos como a sexta
populacdo de idosos do mundo, com mais de 32 milhdes de pessoas com idade de 60 anos ou mais.

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, que em condi¢cdes
normais, ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em condi¢des de sobrecarga como
doencas, acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma condi¢do patologica que requeira
assisténcia externa, como por exemplo, o uso de medicamentos com a finalidade de melhorar a
qualidade de vida do idoso®*.

Entretanto, um sério problema que acomete essa faixa etaria da populacéo € a prevaléncia de
quedas, que estdo associadas a elevados indices de morbi-mortalidade, reducdo da capacidade
funcional e institucionalizacdo precoce. Esse problema pode gerar outras consequéncias como a
diminuicdo da qualidade de vida, medo de andar e perda da capacidade de realizacdo de tarefas do
dia a dia, tornando os acidentes uma das principais causas de hospitalizagdo e morte em geriatria *°.

Reduzir os fatores de risco é uma forma de minimizar os custos com a assisténcia ao idoso, e
se torna possivel a medida que os fatores determinantes das quedas sdo identificados®. Dentre
variados fatores que podem causar as quedas, um que merece destaque e atencdo pelos profissionais
da saude ¢ a influéncia de alguns medicamentos quando utilizados isoladamente ou em associagéo.
Nesse contexto, a presente revisdo visa identificar e analisar sistematicamente as publicacbes que
envolvam as principais classes de farmacos que podem ter relacdo com as quedas dos idosos,
ressaltando o maior cuidado que os profissionais devem ter ao prescrever esses medicamentos.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo e exploratério, como resultado das informacdes
encontradas em artigos indexados nas bases Google académico, SciELO, CAPES, Lilacs e PubMed.
A questdo norteadora da pesquisa foi a analise de producdes cientificas que considerassem o uso de
medicamentos como uma predisposicdo a ocorréncia de quedas em idosos. Para isso, foram
utilizados os termos: “quedas em idosos”; “medicamentos e quedas em idosos” e “fatores de risco
para quedas em idosos”, nos idiomas portugués e inglés. Foi adotado como critério de inclusdo
artigos que abordassem a relacdo entre o uso de medicamentos e quedas sofridas por idosos,
publicados nos ultimos 10 anos. Os critérios de exclusdo foram teses e dissertagdes, e artigos
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publicados no periodo superior de 10 anos. Dessa forma, foram analisados um total de 28
publicacOes, sendo 18 artigos de producéo nacional e 10 artigos de producéo internacional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os artigos analisados, foi observado que entre as doengas que mais
acometem os idosos estdo a hipertensdo arterial sistémica, doencas cardiovasculares e neurolégicas.
Isso torna essa populacdo, usuaria de grande quantidade de medicamentos, o que é um fator
preocupante "®°, ja que as mudancas fisiologicas relacionadas ao envelhecimento possuem uma
série de alteracBes que interferem diretamente nos processos que 0 medicamento sofre no
organismo: absorcao, distribuicdo, metabolizagdo e eliminacao®.

Os medicamentos que potencializam o risco de queda causam efeitos como hipotenséo
ortostatica, fraqueza muscular, arritmia, disfuncdo cognitiva, distarbios de equilibrio, tontura,
sonoléncia, disfungdo motora, alteragdes visuais e parkinsonismo, sendo perigosos para 0 idoso
101112 pesquisa feita pelo Institute for Safe Medication Practices (ISMP) do Canada mostrou que
dentre as classes de medicamentos mais comumente associadas a ocorréncia de quedas estdo 0s
psicotropicos (incluindo antipsicoticos, hipndticos sedativos e antidepressivos) e medicamentos
utilizados no tratamento de doengas cardiovasculares®®. Pode-se ratificar essa informagcéo através do
estudo realizado por Lucchetti® que mostra a principal classe de farmacos usado por idosos que
sofreram algum acidente € a de medicamentos cardiovasculares, seguidos dos psicotropicos
(neurolépticos, benzodiazepinicos, anticonvulsivantes, antidepressivos). Woolcott e colaboradores
fizeram uma revisdo sistematica do tema e encontraram que drogas avaliadas foram classificadas
em nove grupos: anti-hipertensivos, diuréticos, betabloqueadores, sedativos/hipnoticos,
neurolépticos/antipsicoticos, antidepressivos, benzodiazepinicos, narcéticos/analgésicos e drogas
anti-inflamatorias ndo esteroides (NSAIDs).

Hamra e colaboradores®® destacam o captopril, o clonazepam, a hidroclorotiazida, a
cinarizina e a flunarizina, que podem aumentar o risco de quedas na populacdo de idosos,
acarretando consequentes fraturas, visto que sdo capazes de provocar hipotensdo postural,
sonoléncia, tonturas, diminuicdo dos reflexos, necessidade de urinar com maior frequéncia, dentre
outros efeitos.

No entanto, é curioso o fato de que o uso de diuréticos pode ser considerado por alguns
autores como um fator de risco, visto que o mesmo pode estar associado as quedas devido a
polidria, sobretudo se ocasionar também nictaria'®°, e por outros autores ndo, ja que nio houve
influéncia no nimero de quedas com seu uso'’. Alguns autores afirmam ainda que o diurético pode
apresentar efeito benéfico, pois tem apresentado um efeito protetor, ja que os diuréticos tiazidicos
provocam uma reducdo na excrecdo urinaria de calcio, com consequente aumento da densidade

‘ Gsseal®.
: Diante disso, é preocupante ao analisar os estudos que mostram que a maioria dos idosos
g que sofreram quedas faziam uso de medicamentos!®®2°, E ainda que haja evidéncias de que certos
o farmacos estdo associados a quedas, a prevaléncia de prescricdo de medicamentos para idosos
‘ aumentou substancialmente ao longo da Gltima década?*.

Em relacdo a hipertensdo arterial sistémica, observou-se estudos em que mais da metade dos
entrevistados faziam uso de farmacos para este problema®??, dentre eles foram destacados os
inibidores da ECA, beta-bloqueadores e diuréticos. Os mesmos podem estar associados ao aumento
de acidentes devido ao fato de que podem provocar tonturas e hipotensdo postural®®. Woolcrott'*
demonstrou que o uso dessa classe de medicamentos aumentou o risco de queda em 55%.
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O uso de sedativos, hipndticos, antidepressivos e benzodiazepinicos demonstraram um
aumento significativo na probabilidade de quedas'* 23 24 2526 O que pode ser evidenciado pelo
estudo de Alvares, Lima e Silva?” em que a maioria dos idosos faziam uso de psicotropicos, e estes
sofreram 40% a mais de quedas, e também por Tomaz e colaboradores’ que constatou a associagio
significativa entre o uso de benzodiazepinico e quedas principalmente no periodo matutino. Essa
classe de medicamento pode levar o idoso a cair por causarem hipotensdo postural, sedacéo
excessiva, diminuicdo no tempo de reacdo, além de dificuldades no equilibrio e no caminhar,
aumentando o risco de severas fraturas®* 28,

Além do uso de medicamentos isolados, existe também a polifarméacia que pode trazer riscos
para a salide do idoso, haja vista a possibilidade de ocorréncia de iatrogenias®’ 2°. Aguiar e Assis?®
alertaram para esse perigo, visto que em sua pesquisa a maioria dos idosos que cairam tomava entre
uma e quatro medicagBes, seguidas de cinco ou mais, assim como o estudo de Lucchetti® que
também evidenciou a presenca do uso da polifarmécia em boa parte dos entrevistados. Deve-se ter
um cuidado maior quanto a isso, ja que o nimero de medicamentos é o principal fator de risco para
iatrogenia e reacdes adversas, havendo relacdo exponencial entre a polifarmacia e a probabilidade
de reacdo adversa, interacdes medicamentosas e medicamentos inapropriados para idosos>!%2

Outro cuidado que o profissional de saude deve ter € quanto a prescricao, ja que prescrever
para 0 idoso ndo € o mesmo que prescrever para um adulto jovem. O envelhecimento conduz a
progressivas alteracdes da farmacocinética que afeta a absorcéo dos farmacos e da farmacodinamica
que modifica o efeito dos farmacos nos 6rgéos e tecidos®3. Uma possivel solugéo € a utilizagdo dos
Critérios de Beers para auxiliar o profissional na hora da prescricdo garantindo um aumento de
seguranca da terapéutica. Trata-se de uma escala de medicamentos a evitar no idoso criada por
Beers, no inicio da década de noventa a qual tem sido ajustada a diversas circunstancias®*.

CONCLUSAO

As quedas sdo um importante problema de sadde publica no envelhecimento da populacao
mundial e vérios fatores de risco sao identificados, incluindo o uso de principalmente medicamentos
cardiovasculares e psicotropicos. As prescricdes de medicamentos para pacientes idosos exigem
muita atencdo, particularmente porque o metabolismo, eficacia e reacdes adversas do farmaco
variam significativamente entre o0s idosos e 0s mais jovens, visto que os mesmos sofrem alteracGes
fisiologicas mais facilmente, além de ser a faixa etaria que mais esta ligada ao uso de farmacos.
Programas para evitar quedas e fraturas devem ser implementados para reduzir a lesdo, a
mortalidade, os custos junto as instituicGes de salde.
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