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Influéncia de medicamentos no risco de queda em idosos
Influence of medicines on the risk of falls in the elderly

Influencia de los medicamentos em el riesgo de caidas em los ancianos

Isadora de Figueiredo Infante Falleiros?, Malu Labecca Selicani', Mauro Lucio Alves da Costa?, Rita
de Céassia Chaves Garcia Barbosa!, Gérsika Bitencourt Santos'*.

RESUMO

Objetivo: Revisar a influéncia de medicamentos no risco de queda em pacientes idosos. Métodos: Trata-se
de uma reviséo de literatura que teve como busca bibliogréfica as bases de dados National Library of Medicine
(PubMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Google Académico. Foram utilizados artigos publicados entre os anos de 2002 a 2021
gue tivessem relagcdo com o uso de medicamentos e o risco de queda em idosos. Resultados: Dentre os 21
artigos selecionados para a revisao de literatura, todos eles demonstram que o risco de queda é aumentado
em idosos que utilizam medicamentos, dentre eles os benzodiazepinicos e anti-hipertensivos.
Consideragdes Finais: Os idosos que utilizam algumas classes de medicamentos tém um aumentado de
risco de queda se comparados com individuos da mesma idade que néo utilizam tais medicamentos. Portanto,
€ de extrema relevancia a prescri¢édo correta de medicamentos para evitar os danos causados pelas quedas
nos individuos da terceira idade.

Palavras-chave: Acidentes por quedas, Saude do idoso, Avaliagdo de medicamentos.

RESUME

Objective: Review of influence of drugs without risk of falling in elderly patients. Methods: It is an integrative
literature review that had as bibliographic search as databases National Library of Medicine (PubMED),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) and Google Scholar, articles published between 2002 and 2021 that were related to the use of
medications and the risk of falling in the elderly. Results: Among the 21 articles selected for the literature
review, all of them demonstrate that the risk of falling is aged in the elderly who use it, among them
benzodiazepines and antihypertensives. Final Considerations: The elderly who use medications have an
increased risk of falling compared to individuals of the same age who do not use medications. Therefore, the
correct prescription of medications is extremely important to avoid the damage caused by falls in the elderly.

Key words: Accidents due to falls, Health of the elderly, Assessment of medication.

RESUMEN

Objetivo: Revisar la influencia de los farmacos sobre el riesgo de caidas en pacientes ancianos. Métodos:
Es una revision de literatura integradora que tuvo como busqueda bibliografica como bases de datos
Biblioteca Nacional de Medicina (PubMED), Biblioteca Electronica Cientifica en Linea (SciELO), Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Google Scholar, articulos publicados entre
2002 y 2021 que estaban relacionados con el uso de medicamentos y el riesgo de caidas en los ancianos.
Resultados: De los 21 articulos seleccionados para la revision de la literatura, todos demuestran que el riesgo
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de caidas es la edad en los ancianos que lo consumen, entre ellos las benzodiazepinas y los antihipertensivos.
Consideraciones Finales: Los ancianos que usan medicamentos tienen un mayor riesgo de sufrir caidas en
comparacion con las personas de la misma edad que no usan medicamentos. Por tanto, la correcta
prescripcion de los medicamentos es de suma importancia para evitar los dafios que provocan las caidas en
los ancianos.

Palabras clave: Accidentes por caidas, Salud de las personas mayores, Evaluacion de medicamentos.

INTRODUCAO

Sabe-se que nas Ultimas décadas houve um declinio da taxa de fertilidade combinado com um aumento
da expectativa de vida, levando a um crescimento da populacdo idosa mundialmente, incluindo o Brasil.
Estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por meio da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD), apontam que a populagéo idosa em 2017 era de 14,6% enquanto em 2010 era de
10,8%, além disso o IBGE projeta que em 2060 aproximadamente 1/3 da populagcédo brasileira sera de
pessoas idosas (MINISTERIO DA CIDADANIA, 2018).

Diante dessa nova vertente é importante ressaltar que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2005),
define idoso como: individuos que apresentam 60 anos de idade ou mais em casos de paises
subdesenvolvidos, como é o caso do Brasil, e para paises desenvolvidos aqueles com mais de 65 anos de
idade, sendo importante salientar que essa definigéo foi estabelecida pela primeira vez pela Organizagéo das
Nac¢bes Unidas, por meio da Resolugdo 39/125, durante a Primeira Assembleia Mundial das Nac¢des Unidas
sobre o Envelhecimento da Populagdo (SANTOS SSC, 2010).

Estudos realizados em um servigo de ortopedia e traumatologia demonstraram que 72,05% dos idosos
admitidos com fratura faziam uso de algum tipo de medicamento. Isso se da devido ao fato de que com o
avanco da idade os indices de doencas neurodegenerativas, psiquiatricas, cardiovasculares e metabdlicas
aumentam proporcionalmente, tendo como consequéncia um aumento das medica¢Bes usadas. Além disso,
uma outra vertente que soma ao uso isolado ou associado de alguns medicamentos relacionado ao risco de
gueda € a redugdo da massa muscular e éssea em conjunto com a perda de equilibrio patolégica no idoso.
Com isso, podemos concluir que o risco de queda estd diretamente relacionado ndo s6 as alteragfes
fisiopatoldgicas ja esperadas com o avango da idade, mas também com o uso de determinados medicamentos
e a fatores externos ambientais (HAMARA A, et al., 2007).

E importante salientar que ha fatores intrinsecos e extrinsecos que predispdem ao risco de queda em
idosos. Em primeira instancia, estudos realizados na cidade de Porto Alegre demonstram que o avanc¢o da
idade associado aos fatores intrinsecos, isto €, do préprio sujeito, como percep¢do postural, equilibrio e
hipotensdo postural somados aos fatores extrinsecos como moradia, iluminagdo e deambulacdo dos
pacientes, contribuem para o risco de queda na terceira idade. Observou-se que individuos que sofreram
guedas que resultaram em fratura, desenvolveram limitagdes apds o tratamento, seja ele cirlrgico ou
conservador (ALMEIDA ST, et al., 2012).

Como dito, o aumento do indice de queda em idosos esta diretamente relacionado a fatores intrinsecos
como alteragBes posturais devido a modificagdes no sistema sensorial e efetor. Partindo do sistema sensorial
encontramos altera¢des visuais visto que com o avanc¢o da idade temos um depdsito de lipideos na cornea
como também uma reducao do tamanho da pupila diminuindo a acuidade visual e visao periférica, somada a
alteracao visual temos um disturbio do sistema vestibular que tem como objetivo promover ajustes oculares
conforme os movimentos da cabeca, no idoso iremos deparar com uma reducéo de células nesse sistema
resultando em falhas na transmissédo de posicionamento levando a um quadro de desequilibrio (MEIRELES
AE, et al., 2010).

Em contrapartida o sistema efetor tem como pilar o sistema musculoesquelético onde encontraremos uma
reducdo do liquido sinovial, adelgacamento das cartilagens, encurtamento e rigidez de ligamentos,
promovendo uma redugdo da amplitude de movimento (RIBEIRO LCC, et al., 2009). Em sintese, é possivel
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observar que o préprio ato de envelhecer estd associado a um risco de queda que quando associado ao uso
de medicacdes aumenta ainda mais, visto que estas podem atuar de maneira direta no sistema sensorial e
efetor.

Pesquisas demonstram que as pacientes idosas tém maior predisposicdo ao risco de queda. Tal fato pode
ser justificado por algumas vertentes, como a das altera¢cdes metabdlicas/enddcrinas que acontecem apos a
menopausa. Isso se deve ao fato que apos a menopausa ocorre uma diminuicdo do nivel de estrogénio
circulante, um dos horménios que esta relacionado aos mecanismos de reabsorcao dssea, inibindo a atividade
de osteoclastos. Perante tais alteracdes, pacientes idosas tém maior predisposicdo a quedas quando
comparamos com individuos do sexo masculino com a mesma idade. Outrossim, nota-se que 0 uso de
medicamentos por essa populacédo pode influenciar e aumentar ainda mais o risco de queda, uma vez que
podem causar hipotensédo postural e sedacao (GARCIA BP, 2018).

A medicacdo, até ser prescrita para o idoso, envolve algumas etapas: elaboragdo, prescricao,
administracdo e acompanhamento clinico. Devido a complexidade desse fato, associado a temética de que o
idoso ja é um paciente polimedicado, predispde a iatrogenias. O médico, por sua vez, precisa conhecer os
medicamentos potencialmente inapropriados (MIPs) farmacos que tém maior capacidade de causar efeitos
colaterais do que beneficio para o paciente que faz uso de tal medica¢éo. Dentre essas drogas, pode-se citar
alguns anti-hipertensivos, anti-histaminicos, benzodiazepinicos e anticonvulsivantes. Portanto, é de extrema
importéncia que alguns medicamentos dessas classes acima ndo sejam prescritos aos idosos para que
evitemos o risco de efeitos colaterais (GORZONI MR, et al., 2012).

Com isso, foram realizados iniUmeros estudos em literaturas sistematicas, cujas conclusbes se
demonstraram heterogéneas. Embora houvesse divergéncias entre as conclusdes, foi evidenciado a
necessidade de adquirir mais conhecimento e de realizar mais estudos sobre a prevaléncia e a distribuicdo
dos fatores que contribuem para a ocorréncia de queda em idosos. Devido a tal motivo, é de extrema
importancia a investigacdo das buscas por assisténcias a saude entre as pessoas da terceira idade, como
meio de analisar os indicadores de gravidades relacionados as quedas. Portanto, o objetivo dessa revisdo de
literatura é analisar a influéncia dos medicamentos no risco de quedas e fraturas em idosos, mostrando as
principais classes de farmacos que contribuem para tal evento e evitar que essa moléstia continue persistindo
na terceira idade (AMORIM JSC, et al. 2021).

Embora as quedas sejam consideradas um evento normal na terceira idade, constitui um problema de
saude publica pois, além de fraturas, a qualidade de vida e o desejo de realizar tarefas que antes o idoso
realizava sdo diminuidos (REZENDE CP, et al., 2012). Por isso, o estudo objetivou revisar a influéncia de
medicamentos no risco de queda em pacientes idosos.

METODOS

Os artigos utilizados nesta revisdo bibliogréfica integrativa foram pesquisados nas bases de dados National
Library of Medicine (PubMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico, publicados entre os anos de 2002 a 2021. Os
descritores utilizados na busca foram: “acidentes por quedas”; “salde do idoso”; “medicamentos” “risco de

queda em idosos”;

" o«

Em relacdo aos critérios de incluséo, foram selecionados os artigos que apresentavam dados originais e
secundarios sobre a associagdo entre risco de queda em idosos, junto com correlagdes medicamentosas.
Quanto aos critérios de exclusao, foram desconsiderados trabalhos em duplicidade, publicados anteriormente
ao ano de 2002 e aqueles que, apesar de possuirem os descritores elegidos, ndo abordavam a temética da
pesquisa diretamente. ApOs a aplicacdo dos critérios, foram lidos 90 resumos; analisados 48 artigos
completos e selecionados 24 artigos para a inclusédo nesta reviséo, conforme demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo das referéncias bibliograficas obtidas nas bases de dados Lilacs, Pubmed, Scielo e
Google Scholar, segundo as palavras chaves selecionadas.

Palavra-chave Cruzadas

Bases . Numero de Referéncias .
Concomitantemente . Resumos . Selecionados
de ) referéncias . Selecionadas .
(como descritores e . Analisados - para a Reviséo
Dados obtidas para Analise
palavras do resumo)
Acidente por queda 169 12 6 2
Acidente por queda, 37 5 5 0
Fatores de risco
Polifarmacia, ldosos 225 3 1 0
Lilacs Acidente por queda,
. 3 3 2 0
medicamentos
Uso de medicamento em
idosos AND acidente por 20 7 3 2
gueda
Medicamentos, queda 3 3 2 1
Idosos, medicamentos 49 4 3 1
PubMed i i
Medicamentos, idoso, 3 3 2 1
gueda
Idoso, queda 55 9 6 4
Amdentgs por quedas, 152 5 5 1
idosos
_ Medicamento, idoso, 56 6 4 1
SciELO queda
Medicamentos, risco que 45 9 5 1
queda
Idoso, queda 252 5 3 1
Amdenfne por queda, 15,500 8 5 1
idosos
Google Medicamento, idoso, 15.300 1 1 0
Scholar queda
Idosos, medicamentos 16.700 3 2 1
Idoso, queda 15.300 7 2 1

Fonte: Falleiros IFI, et al., 2021.

RESULTADOS

Dentre os dezoito artigos analisados, publicados entre os anos de 2002 e 2021, todos correlacionam
diretamente o uso de medicamentos com o risco aumentado de queda em idosos (Quadro 1). Dessa maneira,
se solidifica o tema como de relevancia mundial, uma vez que, baseado em estudos caso-controle, revisdes
de literaturas, artigos originais e relatos clinicos, se prova essa correlacédo direta a nivel equivalente entre a
populacéo idosa.
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Quadro 1 - Distribuicéo das referéncias incluidas na revisdo integrativa, de acordo com o ano de publicagdo e autor.

NO

Autores (Ano)

Principais Achados

SILVIA IGP, et al. (2019)

Trata-se de um estudo transversal ndo probabilistico de abordagem quantitativa. Tal estudo tem
como objetivo analisar o perfil sociodemogréfico e clinico de idosos quanto ao risco de queda,
tendo como principal achado uma vulnerabilidade de idosos para quedas maiores no sexo
feminino como também para aqueles que faziam uso de medicamentos e possuiam pele menos
uma comorbidade.

OLIVEIRAT, et al. (2018)

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, transversal e quantitativo realizado com 31
idosos em uma Unidade de Cuidados na Comunidade. Tal estudo visa constatar quais Sao 0s
principais fatores de risco relacionado com a queda de pacientes idosos, tendo como achado
as alteracdes fisiopatologias advindas com a idade como também o uso de benzodiazepinicos,
polimedicacéo e influéncia do ambiente externo.

LUIZ IC e BRUM AKR (2017)

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativo realizado com 36 idosos. Tal estudo
tem como objetivo associar os fatores intrinsecos de queda em idosos em ambiente domiciliar
em idosos com doengas crénicas, tendo como fatores mais prevalentes o uso de medicamentos,
principalmente os hipotensores.

GARCIA BP, et al. (2018)

Trata-se de um estudo transversal descritivo utilizando uma amostra aleatoria. Tal estudo tem
como objetivo determinar qual o nimero de medicamentos consumidos diariamente esta
influenciando risco de queda em idosos, tendo como achado que o consumo de quatro
medicamentos ou mais é um fator de rico para quedas.

MOREIRA FSM, et al. (2020)

Trata-se de um estudo transversal que visa averiguar a prevaléncia do uso de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI) e os fatores a eles associados. Tal estudo teve como
principal achado os benzodiazepinicos que sao uma classe de MPI ainda muito prescrita para
idosos, tendo como consequéncia direta o aumento do risco de queda dessa populacéo.

SOUZA LMM, et al. (2017)

Trata-se de uma revisdo sistemética da literatura baseada em plataformas digitais com o
objetivo de identificar os fatores de risco para quedas em idosos. Tal estudo teve como achado
gue a polimedicacao, os agentes anti-hipertensivos e os benzodiazepinicos séo fatores de risco
para quedas em idosos.
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NO

Autores (Ano)

Principais Achados

NETO AHA, et al. (2017)

Trata-se de um estudo transversal realizado com 45 idosos em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos de Jodo Pessoa, Brasil, nos meses de junho e julho de 2016.
Concluiu-se que 66% dos individuos ja apresentaram quedas e que um dos fatores para tal
problema séo as medica¢bes usadas no tratamento da hipertenséo, visto que podem causar
hipotenséo postural.

SANTOS SSC, et al. (2012)

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que, frente as possiveis implicacBes e
consequéncias das quedas na vida dos idosos e sua relagdo com o cuidado dispensado pelo
enfermeiro, apresentou-se como questao de pesquisa: a partir do diagndstico de enfermagem
da North American NursingDiagnosisAssociation Risco de quedas, que fatores podem ser
identificados na populacdo idosa, contida na literatura cientifica brasileira e estrangeira, no
periodo de 2005 a 2010. Foram identificados 4 tipos de fatores que contribuem para quedas,
sendo eles: ambiental, cognitivo, fisiolégico e neoplasia. Concluiu-se que os riscos para quedas
relacionados ao uso de medicamentos revelaram que a utilizacdo continua de diversos
farmacos predisp8e o idoso a reagfes adversas e a maiores interacdes medicamentosas, o que
foi preponderante no risco de cair.

COUTINHO ESF e SILVA SD (2002)

Foi realizado um estudo caso-controle sobre o uso de determinados medicamentos como fator
de risco para hospitalizagdo por fratura apés queda em individuos com 60 anos ou mais na
cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Concluiu-se que o aumento do risco de queda esta associado
ao uso de bloqueadores de canal de célcio e benzodiazepinicos.

10

RODRIGUES MCS e OLIVEIRA C (2016)

Trata-se de uma reviséo integrativa dos estudos publicados no periodo de janeiro de 2008 a
dezembro de 2013 nas plataformas MEDLINE e EMBASE com o objetivo de identificar e
sintetizar estudos que examinam as interagces medicamentosas (IM) e reacdes adversas a
medicamentos (RAM) em idosos polimedicados.

11

REZENDE CP, et al. (2012)

Trata-se de uma revisdo de literatura sistematica sobre os estudos em relagdo aos
medicamentos associados ao risco de quedas. Nao houve preocupacdes com limites de data
de publicacdes. Portanto, conclui-se que, certos medicamentos fazem realmente parte dos
fatores de risco para as quedas em idosos, chamando a atencao, no artigo em questao, para
0s benzodiazepinicos e diuréticos.
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N° Autores (Ano) Principais Achados

Trata- se de um estudo de abordagem quantitativa, tendo como objetivo determinar a frequéncia
de quedas em idosos nos Ultimos 12 meses (em relacdo a data da revisdo em questao)
12 NASCIMENTO JS e TAVARES DMS (2016) | comparando, assim, a gama sociodemografica, clinicas, de sadde e capacidade funcionais
entre aqueles que sofreram por quedas e outros que ndo. Conclui-se que, é nitido é prevaléncia
das quedas em idosos que moram na zona urbana, de sexo feminino e com 80 anos ou mais.

O artigo em questéo se trata de um estudo de caso-controle. Foi comparado, no ano de 2005,
205 idosos que possuiam fraturas com outros 205 que estavam completamente higidos,
comparando estatisticamente e analisando os possiveis causadores dessas quedas e fraturas
decorrentes de quedas. Concluiu-se que, foi significante a diferenga entre os grupos controle,
podendo dizer, entdo, que o uso prévio de medicamentos é um importante fator de risco,
principalmente as drogas que alteram o grau de atencdo, pressao arterial e respostas motoras.

13 HAMARA A, et al. (2007)

O artigo se trata de um estudo de corte transversal, cujo objetivo foi investigar a incidéncia de
quedas em idosos na cidade de Barbacena-MG, analisando os fatores causais e as
consequéncias. Sendo assim, foi feito questionarios, avaliando a presenca ou ndo de
comorbidades, uso de medicamentos e fatores ambientais, como certos moveis em ambiente
domiciliar que pode acabar causando alguma queda, como degraus e tapetes, com isso, foi
avaliado também idosos que moram sozinhos e aqueles que possuem alguém como ajudante.
Portanto, teve como concluséo a incidéncia de e 36,41% de idosos que sofreram quedas, sendo
o fator de risco mais avaliado: Uso de medicamentos.

14 ALVES RLT, et al. (2017)

A pesquisa em questéo se trata de um estudo de carater transversal, descritivo, exploratorio e
guantitativo. O objetivo foi analisar quais medicamentos (especificamente entre o0s
benzodiazepinicos e diuréticos) que influenciam na queda em idosos. Sendo assim, foi
concluido que os benzodiazepinicos sdo certamente um fator de risco para as quedas,
15 TOMAZ SAG, et al. (2017) aumentando as ocorréncias das mesmas, principalmente no periodo da manha. Ja os diuréticos
ndo tiveram influéncia significativa das ocorréncias de quedas, porém, se faz nitido a
importancia de tomar muito cuidado para o seu uso. Portanto, o estudo denotou a necessidade
de uma conscientizacao dos familiares dos idosos em questéo e dos ajudantes, para que fiqguem
mais atentos aos possiveis efeitos adversos.
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NO

Autores (Ano)

Principais Achados

16

AMORIM JSC, et al. (2021)

Trata-se de um estudo transversal, incluindo 10.537 idosos participantes da Pesquisa Nacional
de Saude (2013). O objetivo principal foi estimar a prevaléncia e os fatores associados a queda
grave em idosos brasileiros. Percebeu-se que a prevaléncia de queda grave foi entre mulheres,
vivendo sem cobnjuge, sedentarios no lazer, com multimorbidades. Isso se voltou para a
conclusado de que a prevaléncia de queda grave foi elevada e multifatorial.

17

DEGANI GC, et al. (2014)

Estudo retrospectivo e exploratério, com a andlise de dados secundarios de um banco de dados
de um hospital geral terciario. Foram estudados 131 idosos, média de idade 69 anos. Objetivou-
se identificar o perfil sociodemogréfico de idosos vitimas de trauma, caracterizar doencgas
preexistentes e medicamentos utilizados no domicilio; calcular indices de trauma e desfecho
clinico. Concluiu-se que houve correlagdo das quedas com o predominio do uso de
medicamentos em domicilio, principalmente, de anti-hipertensivos, diuréticos e antiagregante
plaquetério/ anticoagulante.

18

DANZA DA, et al. (2015)

Foi realizado um estudo de caso-controle durante seis meses em pacientes com fratura
traumatica de quadril. O objetivo foi determinar se ha associac¢édo entre o consumo de BZD e o
risco de fratura de quadril. “Caso” foi definido como um paciente com fratura traumatica de
guadril. Quanto aos resultados, foram obtidos 29 casos e 60 controles e o OR para fratura de
guadril em pacientes que consumiram BZD foi de 4,5 (IC 95% 1,7-11,6). Dessa forma, viu-se
gue os BZDs aumentam o risco de fratura de quadril e, ainda, sdo consumidos por periodos
desaconselhados.

Fonte: Falleiros IFI, et al., 2021.

REAC | Vol. 23 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e7055.2021 P4gina 8 de 11



https://doi.org/10.25248/REAC.e7055.2021

s%acervo+ | . o
A index base Revista Eletronica Acervo Cientifico| ISSN 2595-7899

De acordo com o quadro acima, sete artigos remetem o uso de benzodiazepinicos (BZD) como um fator
de risco para quedas. Um dos estudos sugere a associa¢do entre o consumo de BZD e a presenca de uma
fratura de quadril traumatica (DANZA DA, et al., 2015). Além disso, alguns estudos também defendem que o
mecanismo de risco de queda advindo do BZD se concentra na sua acéo sedativa, porque causa alteracfes
motoras, além de sua agdo bloqueadora de canais alfas, visto que aumenta a probabilidade de hipotensao
postural (REZENDE CP, et al., 2012).

Quatro artigos dentre os presentes na tabela ressaltaram a ligacdo direta dos anti-hipertensivos com a
ocorréncia de queda em populacao idosa. Ainda, viu-se que a queda esta duplamente ligada com mecanismos
circulatérios, um viés indicativo para os anti-hipertensivos e outro, correlacionando diretamente a queda com
a prépria Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). A Hipertensao é citada porque altera condicdes respiratérias
e hemodinamicas do paciente, antecedendo estados de hipdxia e hipoperfusdo. Pode-se até confundir no
momento da avaliacdo da gravidade apds a o acontecimento do trauma, pois a resposta hemodinamica é
limitada nesta populacdo e o valor da presséo arterial apresentada no idoso hipertenso pode ser considerado
normal, quando na verdade, ja se inicia um quadro de hipovolemia (DEGANI GC ei al., 2014).

Ademais, durante o estudo, observou-se uma prevaléncia significativa na ocorréncia de quedas em
pacientes do sexo feminino; fator associado ou ndo ao uso de medicamentos. Nos estudos, acredita-se que
essa prevaléncia seja multifatorial, englobando de alteragdes enddcrinas e metabdlicas p6s menopausa, até
pela maior exposicdo das idosas a comportamentos de risco, tais como uso inapropriado de sapatos e
preferéncia pela realizagdo de atividades. Essa associacao de quedas ao sexo feminino esteve presente em
pesquisas nacionais e internacional (NASCIMENTO JS e TAVARES DMS, 2016).

DISCUSSAO

Perante o estudo realizado foi possivel perceber que o envelhecimento desassistido é um problema de
salde publica mundial, uma vez que o grau de dependéncia aumenta tendo em vista as alteracdes
osteomusculares, altera¢des no equilibrio e propriocep¢éo que somado ao uso de determinadas medicacdes
tem-se um aumento do risco de queda na populacdo idosa (LUIZ IC e BRUM AKR, 2017).

Com o avango da idade o uso de medicamentos aumenta relativamente devido ndo sé a maior incidéncia
de doengas cronicas como também devido as alteracdes fisiopatolégicas advindas com a idade. Sabe-se que
o processo de envelhecimento altera as fungfes primordiais dos 6rgdos e como consequéncia disso temos
alteracdes na farmacocinética e farmacodindmica dos farmacos, pensando principalmente na eliminagéo
hepatica e excregcdo renal. Diante desses contextos, tem-se uma lista de farmacos potencialmente
inapropriados para idosos dentro dos Critério de Beers, visto que esses farmacos estdo associados de
maneira direta com o aumento do risco de quedas, fraturas, hospitalizacdo e mortalidade. Mesmo perante a
esse cendrio a prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) no Brasil varia de 24,60% a
82,6%, tendo como principais classes os antipsicéticos, os benzodiazepinicos e a sulfoniuréias. Sendo os
benzodiazepinicos, principalmente os de acao prolongada, 0os mais preocupantes, visto que eles aumentam
o efeito sedativo residual e consequentemente aumentam o risco de queda (GARCIA BP, et al., 2018).

Em consonancia com a literatura, os estudos selecionados para analise nesta revisdo integrativa ressaltam
a influéncia significativa de farmacos hipnéticos e sedativos, como é o caso dos benzodiazepinicos (BNZs),
no risco de queda (OLIVEIRA T, et al., 2018). Os BNZs representam uma classe farmacolégica cuja acdo
farmacodinamica é sinérgica a acdo do GABA. De maneira geral, a acao se da pela abertura de Canais de
Cloreto apés a ligacdo do medicamento ao receptor do tipo GABA 1, visto que causa a hiperpolarizacdo do
neurdnio e sua consequente inibicdo. Embora muito semelhantes, o mecanismo de ac¢éo dos farmacos dessa
classe um pouco de diferem. O receptor de GABA é formado por subunidades a, B, Y. Assim, cada BNZ se
liga a uma subunidade e produzira efeitos farmacoldgicos que podem divergir - a subunidade a1, por exemplo,
produz efeito predominante hipnético; 8, anticonvulsivante, e Y, relaxante muscular. Portanto, a acdo do
farmaco a determinado sitio de ligagao configura o efeito esperado pela medicagdo que deve ser somado as
alterac6es do equilibrio, percepgéo, tempo de reacéo e forga muscular, tornando evidente que o consumo
dessa medicacdo pode aumentar de 2 a 4 vezes o risco de queda. Além disso, a classe pode ser pilar de
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interacdes medicamentosas com outras drogas que agem no sistema nervoso central, tornando o seu uso
mais alarmante uma vez que a maioria dos idosos fazem uso de 4 ou mais medicamentos, assim
apresentando um risco elevado de queda e uma piora de seu estado funcional (SOUZA AR, et al., 2013).

Levando em consideracdo as doencas cronicas podemos ressaltar a hipertensdo como uma das mais
prevalentes, sendo necessario o uso de determinados medicamentos para o controle dessa. Sabe-se que o
tratamento deve ser individualizado, porém ha indica¢bes prévias para o tratamento dessa patologia, sendo
mais indicado para pacientes idosos uma monoterapia com alguns medicamentos preferenciais como
diuréticos (DIU) tiazidicos, Bloqueadores de Canais de Calcio (BCC), Inibidores da Enzima Conversora da
Angiotensina (IECA) e os Bloqueadores dos Receptores AT1 da Angiotensina Il (BRA) (BARROSO WKS, et
al., 2021)

Os DIU tém como sitio de atuacéo o néfron, levando a uma deplecao de sédio, gerando uma reducéo do
fluido extracelular e do débito cardiaco, podendo acentuar o risco de queda devido a um distdrbio
hidroeletrolitico gerando uma deplecéo de volume e hipocalemia, levando a uma hipotenséo postural (SILVA
P, 2017). Em conjunto aos fatores intrinsecos do uso dos DIU devemos somar fatores externos ambientais,
uma vez que tal medicacdo aumenta o numero de micgdes fazendo com que os idosos se levantem mais,
aumentando o risco de queda (TOMAZ SAG, et al., 2017). Em contrapartida, um outro estudo aponta um
possivel efeito protetor dos DIU tiazidicos por reduzirem a excre¢do urinaria de célcio, aumentando a
densidade 6ssea (HAMARA A, et al., 2007).

Os BCC atuam blogueando os canais de calcio na membrana das células presentes na musculatura lisa
das arteriolas, reduzindo a quantidade de calcio presente no interior das células, dificultando a contragao
muscular, levando a uma vasodilatagdo e uma reducéo da resisténcia vascular periférica. J& os IECA agem
blogueando a enzima que realiza a conversdo de angiotensina | em angiotensina Il que tem acédo
vasoconstritora, como também reduzem a degrada¢do da bradicinina que tem acdo vasodilatadora. Em
contrapartida os BRA atuam bloqueando os receptores especificos de angiotensina Il, impedindo sua acao
vasoconstritora e promovendo um relaxamento da musculatura lisa e consequentemente promovendo uma
vasodilatagdo (BRUNTON LL, et al.,, 2019). Em sintese, podemos concluir que os medicamentos anti-
hipertensores corroboram para o risco de queda devido ao fenébmeno da hipotenséo postural promovido pela
vasodilatacéo gerada pelo seu mecanismo de acao.

Ademais, é de suma importancia que se percebeu maior incidéncia de quedas grave em pacientes do sexo
feminino. Tal dado pode ser atribuido tanto ao fato de as mulheres apresentarem maior expectativa de vida,
maior cuidado com a saude e consequentemente maior uso de medicamentos, como também devido a maior
incidéncia de doencas cronicas como a osteoporose e maior prevaléncia de comportamentos domésticos de
risco (AMORIM JSC, et al., 2021).

A maior incidéncia de osteoporose pode ser atribuida ao fenémeno da menopausa, onde ha uma reducao
dos niveis de estrégeno que atuam de maneira direta nos 0ssos através de receptores, como de maneira
indireta por meio de fatores de crescimento e citocinas. Perante essa alteracdo hormonal teremos maior
ativacdo dos osteoclastos e consequentemente uma reducdo de osteoblastos, predominando a reabsorgéo
0ssea (RADOMINSKI SC, et al., 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou a necessidade de uma maior atencéo ao se prescrever medicamentos para a
populacdo da terceira idade, visto que algumas classes de farmacos apresentam efeitos adversos
potencializados neste grupo de pacientes, como por exemplo, o risco de quedas. A literatura em questéo se
preocupou em avaliar claramente os benzodiazepinicos, diuréticos e anti-hipertensivos no risco de quedas e
fraturas decorrentes de quedas em idosos; concluindo que individuos do género feminino tem uma incidéncia
maior aos riscos de quedas e que pacientes idosos que fazem uso de medica¢do tém um maior risco de
gueda/fraturas quando comparado com individuos da mesma idade que ndo utilizam medicamentos.
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