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"Quebra de secdo continua”.

INTRODUCAO

Atualmente nota-se que é crescente 0 aumento da populagdo idosa no mundo e no Brasil, 0
que acarreta desafios politicos, econdmicos e sociais diante das novas demandas dessa populacéo.
Segundo Gomes et al* quase dois tercos da populacdo mundial séo representados por idosos, e este
fendmeno ¢ decorrente das mudancas demograficas e epidemioldgicas.

A partir dessa rapida mudanca no perfil etario, surgem alguns problemas relacionados a
salde do idoso, e nesse sentido a ocorréncia de quedas apresenta-se como uma das principais causas
de morbimortalidade entre os idosos, trazendo prejuizos que interferem diretamente no
envelhecimento saudavel ou no?*4,

A gqueda é um evento que estar presente no processo de envelhecimento, e em muitos casos
esta associado as doencas que sdo na maioria das vezes crénico-degenerativas, distlrbios mentais,
patologias cardiovasculares, cancer e estresse, onde o tratamento envolve uma gama relativamente
grande de medicamentos que podem ser utilizados isoladamente ou em associacao.

Também sabe-se que com o envelhecimento, o corpo humano entra em processo de

declinio fisioldgico, com a diminuicdo da densidade Gssea e da massa muscular, instabilidade

s postural e o déficit de equilibrio, fazendo com que o uso de medicamento também tenha uma
P tendéncia a aumentar, gerando mudanc¢as que podem conduzir a uma maior vulnerabilidade e/ou

propensao a quedas.
Com base nessa premissa e considerando o aumento da populagéo idosa e 0 impacto que a
queda pode causar na vida do idoso, familia e sociedade, o presente estudo teve como objetivo

verificar a prevaléncia de quedas e uso de medicamentos em idosos residentes em comunidade.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, de carater quantitativo, vinculado a
pesquisa intitulada “Quedas e fatores associados em idosos”, realizada na Unidade de Satde da
Familia CAEII, no municipio de Vitdria da Conquista/BA.

A populacdo do estudo foi representada por todos os idosos cadastrados na Unidade
Basica de Saude selecionada pelos pesquisadores para realizacdo da coleta, que atenderam o0s
critérios de inclusdo adotados: apenas os idosos que obtiveram estado cognitivo preservado,
testado a partir da aplicacdo prévia do mini-exame da saude mental (Mini-Mental) (FOLSTEIN e
McHUGR, 1979). Foram excluidos do estudo aqueles idosos que forem incapazes de compreender
as perguntas, mesmo que apresentassem um estado cognitivo adequado de acordo com o Mini-
Mental. Apéds a aplicacdo dos critérios e considerando as recusas por parte de alguns idosos, a
amostra final da pesquisa foi de 66 individuos.

Para investigacdo dos dados foi utilizado um questionario, composto por variaveis
sociodemogréficas, Mini Exame do Estado Mental e escala Fall risk score de Downton, para a
avaliacao do risco e prevaléncia de quedas e uso de medicamentos.

A coleta ocorreu em uma Unica etapa, sendo que os pesquisadores abordavam os idosos
na Unidade Bésica de Saude, enquanto os mesmos aguardavam para realizacdo de consultas ou
outros procedimentos, e aplicavam o questionario.

A pesquisa seguiu todos os principios da resolucdo 466/12 e contou com a aprovacgédo do
Comité de Etica em Pesquisa da Fainor, com o parecer consubstanciado de nimero de CAAE:
62170516.4.0000.5578.

Os dados foram tabulados e analisados no SPSS 21.0, e foi realizada analise descritiva

das variaveis de estudo, mediante a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS
A partir dos resultados, pode-se avaliar o perfil sociodemogréafico da populacdo
observando uma maior frequéncia de idosos avaliados do sexo feminino (65,2%),

companheiros (as) 56,0%, com nivel de escolaridade referente alfabetizados (69,7%).

Conforme os dados da avaliacdo da Fall risk score de Downton, verificou-se uma maior
distribuicdo de idosos que sofreram quedas anteriores (60,6%), com uso de medicagdes diuréticas
(40,9%), com visdo prejudicada (53,0%), com estado mental orientado (100,0%) e marcha normal
(75,8%).
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Quanto ao uso de medicamentos a maioria (72,7%) dos idosos relataram fazer uso de pelo

menos um medicamento, sendo que a maioria faz uso de 1 medicamento (42,4%), dados tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do dos idosos segundo o nimero de medicamentos. Vitdria da Conquista/BA,

2017.

n %
N° de Medicamentos
Nenhum 18 27,3
1 medicamento 28 42,4
2 medicamentos 15 22,7
3 medicamentos 5 7,6
Total 66 100

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Embora os recursos medicamentosos sejam, em muitos casos, a estratégia mais eficaz, o

elevado uso de medicamentos em idosos também pode oferecer uma relagdo risco-beneficio

desvantajosa e com repercussdes negativas quanto ao estado de salde e qualidade de vida desse

grupo etario. Os chamados farmacos inapropriados sdo aqueles cujos riscos de utilizacdo nessa faixa

etaria podem superar seus beneficios e para 0s quais existem alternativas terapéuticas mais seguras

' elou eficazes®.

O perfil sociodemografico dos idosos estudados neste estudo é semelhante ao encontrado

em outras pesquisas brasileiras envolvendo idosos comunitarios assistidos pelas Unidades Basicas

de Salde com amostra de individuos predominantemente do género feminino, alfabetizados e sem

companheiro®.

Ainda no presente estudo foi observado uma maior frequéncia de idosos avaliados do sexo

feminino (65,2%), onde essa distribuicdo por género segue a tendéncia evidenciada nos diversos

estudos e pesquisas de base populacional sobre o envelhecimento com um maior nimero de

mulheres em relacdo ao homens. No Brasil, a estimativa ¢ que para cada 100 mulheres idosas,

existem 78,6 homens. Esse diferencial pode ser explicado pela diferenca no ritmo de crescimento

das populagdes idosas influenciada pela diferenca da situacdo de mortalidade entre o sexo feminino

e masculino®®.
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Em relacdo ao evento de queda, observou-se que mais de 60% tinham sofrido ao menos um
episddio no ano anterior. O nimero crescente de quedas com o aumento da idade é consistente com
a literatura, onde evidenciam que o envelhecimento traz perda de equilibrio e alteragdes na massa
muscular e 6ssea, aumentando consideravelmente as quedas, entretanto a porcentagem encontrada
nesse estudo é bastante preocupante, pois verifica-se uma alta prevaléncia, estando muito acima do
encontrado na literatura onde no estudo de Cunha e Lourengo'! citam prevaléncia em torno de 30%
para idosos até 75 anos e 50% para aqueles acima de 75 anos, assemelhando ao estudo de Taguchi
et al*2, onde encontraram uma prevaléncia de 50% de queda em uma populacédo de 60 idosos.
Diante da alta prevaléncia de quedas em idosos se faz necessario conhecer as
consequéncias que esse evento pode acarretar na vida destes individuos que de acordo Junior e
Santos®® as principais sdo as fraturas, imobilizacdo, lesdes osteomusculares e neuroldgicas, dor,
declinio funcional e da atividade social, hospitalizacdo, medo de cair, tristeza, perda de autonomia e
da independéncia e morte. Nesse sentido, as consequéncias supracitadas tém forte impacto na vida
dos idosos, uma vez que elas limitam e comprometem tanto as atividades da vida diaria (AVDs)
quanto as atividades instrumentais da vida diaria (AlIVDs), levando esta populacéo a ter o dobro do
risco de queda.
Quanto ao uso de medicamentos a maioria (72,7%) dos idosos relataram fazer uso de pelo
menos um medicamento, sendo que a maioria faz uso de apenas 1 medicamento (42,4%). Segundo
Rezende, Gaede-Carrillo e Sebastido® esses medicamentos possivelmente podem causar hipotenso
ou hipertensdo, arritmias, sedacdo, tremores, fraqueza muscular, entre outros eventos, necessitando
de um uso regular e apropriado para evitar tais efeitos deletérios a satde do idoso.
Segundo os achados da literatura onde citam que as classes de medicamentos psicoativos
ou psicotrépicos, que abrangem os medicamentos antidepressivos, antipsicoticos, ansioliticos,
hipnoticos e sedativos, foram consideradas potencialmente associadas ao risco de queda estando de
acordo com meta-analises e/ou revisdes sistematicas realizadas em outros paises®. Assim, 0s
/ farmacos podem causar ou exacerbar quadros de declinio cognitivo e deméncia, além de elevar o
risco de quedas. As reacOes adversas geradas pelos medicamentos podem desencadear as chamadas
cascatas iatrogénicas, que sdo as situacbes em que o efeito adverso ao medicamento é
equivocadamente compreendido como uma nova condicdo clinica ou enfermidade, que serd tratada
com outro medicamento®,

O presente estudo apresentou como limitacdo principal, o seu carater transversal e

descritivo, o que faz com que néo seja possivel identificar associagdo entre as variaveis. Também é
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possivel perceber que a amostra reduzida foi um fator limitante do estudo. Entretanto os resultados
encontrados j& demonstram dados de interesse para saude publica, e serve de base para futuros

estudos com metodologia ampliada, além de atencdo maior a satde do idoso.

CONCLUSAO

Pode-se concluir no estudo que o envelhecimento, quando ndo é bem direcionado por
atencdo a salde, traz consigo repercussfes negativas tais como 0 aumento no nimero de quedas e
uso de medicamentos por parte dos idosos. E necessario que novas pesquisas nessa area,
particularmente no Brasil, sejam realizadas para verificar a existéncia de prescricdo de
medicamento potencialmente associada as quedas e a ocorréncia desse evento em idosos brasileiros
contribuindo para o uso racional de medicamento em geriatria, evitando assim o aumento de quedas
na populacéo idosa, e consequentemente melhorando a qualidade de vida e diminuindo os gastos na
salde publica.
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