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RESUMO | Introdu¢do: com o aumento progressivo
do nimero de idosos na populagéo mundial, cresce
a preocupacdo com fatores que condicionam ao
envelhecimento deteriorizado, e dentre esses fatores
observa-se que a queda e o uso de medicamentos
apresenta-se como um evento totalmente
desfavoravel, trazendo consigo  repercussdes
negativas. Objetivo: verificar a prevaléncia de
quedas e uso de medicamentos em idosos residentes
em comunidade. Materiais e Métodos: trata-se
de um estudo transversal e descritivo, de cardter
quantitativo, realizado com 66 idosos cadastrados
na Unidade Bésica de Saidde CAE Il, no municipio
de Vitéria da Conquista, Bahia. Foi aplicado um
questiondrio composto por dados sociodemogrdficos,
acrescidos do mini-exame do estado mental e escala
Fall risk score de Downton. Os dados foram tabulados
e analisados no programa estatistico SPSS 21.0,
sendo verificado as frequéncias absolutas e relativas
de todas as varidveis. Resultados: identificou-se que
a maioria dos idosos eram do sexo feminino (65,2%),
sofreram episédios de quedas anteriores (60,8%) e
faziam o uso de pelo menos um medicamento (72,7 %).
Conclusdo: conclui-se que é alta a prevaléncia de
queda e uso de medicamentos na populagdo idosa,
sendo necessdrio buscar alternativas para diminuir
essa prevaléncia através de medidas preventivas e
melhoria na atengdo da saidde do idoso.

Palavras-chaves: Envelhecimento; Acidentes por queda;
Preparag¢des farmacéuticas.
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ABSTRACT | Introduction: with the progressive
increase in the number of elderly people in the world
population, there is growing concern about factors that
condition deteriorated aging, and among these factors,
it is observed that the fall and the use of medication
presents itself as a totally unfavorable event, bringing
negative repercussions. Obijective: to verify the
prevalence of falls and use of medication in elderly
residents in the community. Materials and Methods:
This is a cross-sectional and descriptive quantitative
study of 66 elderly people enrolled in the CAE Il Basic
Health Unit, in the city of Vitéria da Conquista, Bahia.
A questionnaire composed of sociodemographic data
was applied, plus a mini-mental status examination
and Downton’s Fall risk score scale. The data were
tabulated and analyzed in the statistical program
SPSS 21.0, and the absolute and relative frequencies
of all variables were verified. Results: it was identified
that the majority of the elderly were female (65.2%),
suffered episodes of previous falls (60.8%) and used
at least one medication (72.7%). Conclusion: it is
concluded that the prevalence of fall and use of drugs
in the elderly population is high, and it is necessary
to seek alternatives to reduce this prevalence through
preventive measures and improvement in the health
care of the elderly.

Keywords: Aging; Accidents by fall; Pharmaceutical
preparations.
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INTRODUCAO

Atualmente nota-se que é crescente o aumento
da populag¢do idosa no mundo e no Brasil, o que
acarreta desafios politicos, econdmicos e sociais
diante das novas demandas dessa populagdo.
Segundo Gomes et al quase dois tercos da
populagdo mundial sé@o representados por idosos,
e este fendmeno é decorrente das mudangas
demogrdficas e epidemiolégicas’.

A partir dessa rdpida mudanga no perfil etério,
surgem alguns problemas relacionados a sadde
do idoso, e nesse sentido a ocorréncia de quedas
apresenta-se como uma das principais causas de
morbimortalidade entre osidosos, trazendo prejuizos
que interferem diretamente no envelhecimento

sauddvel ou ndo?%,

A queda é conceituada como um deslocamento ndo
intencional do corpo para um nivel inferior & posicdo
inicial, sem corre¢@o de tempo hdbil e é determinada
por circunstéincias multifatoriais que comprometem
a estabilidade, ou seja, mecanismos envolvidos
com a manutengdo da postura?®. E um evento que
estar presente no processo de envelhecimento, e em
muitos casos estd associado as doencgas que sdo na
maioria das vezes cronico-degenerativas, disturbios
mentais, patologias cardiovasculares, cdncer e
estresse, onde o tratamento envolve uma gama
relativamente grande de medicamentos que podem
ser utilizados isoladamente ou em associagdo, sendo
que cada um desses fdrmacos apresenta um perfil
de reacgdes adversas que induzem a ocorréncia de
doengas iatrogénicas, em especial as quedas’.

Também sabe-se que com o envelhecimento, o corpo
humano entra em processo de declinio fisiolégico,
com a diminuicdo da densidade 6ssea e da massa
muscular, instabilidade postural e o déficit de
equilibrio, fazendo com que o uso de medicamento
também tenha uma tendéncia a aumentar, gerando
mudangas que podem conduzir a uma maior
vulnerabilidade e/ou propensdo a quedas, como
demonstrado em estudos nacionais e internacionais
que afirmam que o uso de medicamentos estd
diretamente associado das quedas em idosos
afetando na qualidade de vida destes individuos®”.

Com base nessa premissa e considerando o aumento
da populagéo idosa e o 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.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, de
cardater quantitativo, vinculado & pesquisa intitulada
“Quedas e fatores associados em idosos”, realizada
na Unidade de Sadde da Familia CAEIl, no municipio
de Vitéria da Conquista/BA.

Atualmente a cidade conta com sete Unidades
Bdsicas de Saude tradicionais que ofertam servigos
bdsicos e gratuitos para a populagdo. A escolha
da Unidade de Salde aos quais os pesquisadores
se reportaram para investigagdo se deu através
de sorteio, a fim de minimizar possiveis vieses de
direcionamento da pesquisa.

A populagdo do estudo foi representada por todos
os idosos cadastrados na Unidade Bdsica de Saude
selecionada pelos pesquisadores para realizagdo
da coleta, que atenderam os critérios de inclusdo
adotados: apenas os idosos que obtiveram estado
cognitivo preservado, testado a partir da aplicagdo
prévia do mini-exame da sadde 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. Apés a aplicagdo 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  questiondrio, composto  por  varidveis
sociodemogrdficas, Mini Exame do Estado Mental e
escala Fall risk score de Downton, para a avaliagdo
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 Bdsica de Salde, enquanto os mesmos
aguardavam para realizagdo de consultas ou outros
procedimentos, e aplicavam o questiondrio.

Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2017 Novembro;7(4):498-503




A pesquisa seguiu todos os principios da resolugdo
466/12 e contou com a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Independente do
Nordeste através do parecer consubstanciado com

ndmero do CAAE: 62170516.4.0000.5578.

Os dados foram tabulados e analisados no SPSS
21.0, e foi realizada andlise descritiva das varidveis
de estudo, mediante a distribuicdo de frequéncia
absoluta e relativa.

RESULTADOS

A partir dos resultados apresentados na tabela
1, pode-se avaliar o perfil sociodemogrdafico da
populagdo observando uma maior frequéncia de
idosos avaliados do sexo feminino (65,2%), sem
companheiros (as) 56,0%, com nivel de escolaridade
de alfabetizados (69,7%).

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico dos idosos atendidos na Unidade Basica de Sadde. Vitéria da Conquista/BA, 2017.

n %
Sexo
Masculino 23 34,8
Feminino 43 65,2
Estado Civil
Sem companheiro (a) 37 56,0
Casado (a) 29 44,0
Escolaridade
Néo alfabetizado 20 30,3
Alfabetizado 46 69,7
Total 66 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme os dados da avaliagdo da Fall risk score de Downton, verificou-se uma maior distribuicdio de idosos
que sofreram quedas anteriores (60,6%), com uso de medicagdes diuréticas (40,9%), com viséo prejudicada
(53,0%), com estado mental orientado (100,0%) e marcha normal (75,8%).

Tabela 2. Caracterizagéio dos idosos quanto & avaliagéio do Fall risk score de Downton. Vitéria da Conquista/BA, 2017.

Variaveis n %

Quedas anteriores

Sim 40 60,6
Néo 26 39,4
Medicagdes

Nenhuma 17 25,8
Diuréticos 27 40,9
Anti-hipertensivos 14 21,2
Outras medicagdes 8 12,1

Déficit sensério
Nenhum 19 28,8
Viséio prejudicada 35 53
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Tabela 2. Caracterizagéo dos idosos quanto & avaliagéio do Fall risk score de Downton. Vitéria da Conquista/BA, 2017. (continuagéio)

Variaveis n %
Audi¢cgio 12 18,2
Membros (amputagéio, AVC, aneurisma etc).

Estado mental

Orientado 66 100
Marcha

Normal 50 758
Uso de dispoistivo para caminhar 8 12,2
Inseguro com/sem equipamentos 4,5
Incapaz 5 7,5
Total 66 100,0

Quanto ao uso de medicamentos a maioria (72,7%) dos idosos relataram fazer uso de medicamento, destes

(42,4%), faz uso de um medicamento Tabela 3.

Tabela 3. Distribuigdio dos idosos de acordo com o uso de medicamentos. Vitéria 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 O perfil sociodemogréfico dos idosos estudados

Os medicamentos sdo considerados recursos
presentes na comunidade agindo na cura de
enfermidades, alivio de sintomas, entre outros
fatores, que poderdo contribuir para um acréscimo
na qualidade de vida. Entretanto, 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 etdrio. Os chamados farmacos
inapropriados sdo aqueles cujos riscos de utilizagdo
nessa faixa etdria podem superar seus beneficios e
para os quais existem alternativas terapéuticas mais
seguras e/ou eficazes®.

neste estudo é semelhante ao encontrado em outras
pesquisas brasileiras envolvendo idosos comunitdrios
assistidos pelas Unidades Bdsicas de Sadde 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,
onde essa distribui¢cdo por género segue a tendéncia
evidenciada nos diversos estudos e pesquisas de
base populacional sobre o envelhecimento com um
maior nimero de mulheres em relagdo ao homens. No
Brasil, a estimativa é 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
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da situacdo de mortalidade entre o sexo feminino e
masculino'®.

Em relagdo ao evento de queda, observou-se que
mais de 60% tinham sofrido ao menos um episédio
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 alterag¢des 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'?, onde
encontraram uma prevaléncia de 50% de queda
em uma populagdo de 60 idosos.

Diante da alta prevaléncia de quedas em idosos se
faz necessdrio conhecer as consequéncias que esse
evento pode acarretar na vida destes individuos
que de acordo Junior e Santos'3 as principais sdo
as fraturas, imobilizagdo, lesdes osteomusculares e
neurolégicas, dor, declinio funcional e da atividade
social, hospitaliza¢do, 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
didria (AVDs) quanto as atividades instrumentais da
vida didria (AlVDs), levando esta populagdo a ter o
dobro do risco de queda.

Nessa casuistica a maioria dos idosos faziam uso
de medicagdo. Segundo Rezende, Gaede-Carrillo
e Sebastido® esses medicamentos possivelmente
podem causar hipotensdo ou hipertensdo, arritmias,
sedagcdo, tremores, fraqueza muscular, entre
outros eventos, necessitando de um uso regular e
apropriado para evitar tais efeitos deletérios a
saude do idoso.

Segundo os achados da literatura onde citam que as
classes de medicamentos psicoativos ou psicotrépicos,
que abrangem os medicamentos antidepressivos,
antipsicéticos, ansioliticos, hipnéticos e sedativos,
foram consideradas potencialmente associadas
ao risco de queda estando de acordo com meta-
andlises e/ou revisdes sistemdticas realizadas em

outros paises®. Assim, os fdrmacos podem causar ou
exacerbar quadros de declinio cognitivo e deménciaq,
além de elevar o risco de quedas. As reagdes
adversas geradas pelos medicamentos podem
desencadear as chamadas cascatas iatrogénicas,
que sdo as situacdes em que o efeito adverso ao
medicamento é equivocadamente compreendido
como uma nova condi¢do clinica ou enfermidade,
que serd tratada com outro medicamento®.

O presente estudo apresentou como limitagéio o
seu carater transversal e descritivo, o que faz com
que ndo seja possivel identificar associagdo entre
as varidveis. Também é 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 aten¢do maior a saide do idoso.
E necessdrio que novas pesquisds nessa dreaq,
particularmente no Brasil, sejam realizadas para
verificar a existéncia de prescricdo de medicamento
potencialmente associada ds quedas e a ocorréncia
desse evento em idosos brasileiros contribuindo
para o uso racional de medicamento em geriatria
contribuindo na redugdo do numero de quedas na
populagdo idosa, e consequentemente melhorando
a qualidade de vida e diminuindo os gastos na
saude publica.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o envelhecimento, quando
ndo é bem direcionado por atencdo & saide, traz
consigo repercussées negativas tais como o aumento
no nimero de quedas e do uso de medicamentos
por parte dos idosos.
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