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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacdo entre queda e polifarmacia em moradores de
instituicdo de longa permanéncia para idosos. A polifarmacia refere-se ao uso de
= 5 medicamentos. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal realizado
em 46 idosos, residentes de instituicdes de longa permanéncia para idosos. Esta
pesquisa teve uma abordagem quantitativa, com coleta de dados primarios e
secundarios e analise das variaveis sobre as comorbidades, a histéria prévia de
queda, o uso de medicacdes e os dados epidemioldgicos dos voluntarios do
presente estudo. Além disso, foi aplicado o teste Timed Up and Go, que avalia o
risco de queda nos idosos. Os dados foram analisados com o auxilio do software
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0.
Resultados: No presente estudo, encontrou-se uma prevaléncia no sexo
feminino (55,6%) e uma média de idade de 75,29 + 7,41 anos. A partir da
aplicacdo do teste Timed Up and Go (TUG), dos 39 participantes com
polifarméacia, 14 levaram de 10 a 19 segundos para realizar o teste TUG,
enguanto 9 participantes demoraram de 20 a 29 segundos no percurso. E 0os 16
participantes restantes dessa amostra com polifarmacia concluiram o teste em =
30 segundos, o que indica sujeitos com risco elevado de queda (p = 0,339).
Concluséao: Concluiu-se que o uso = 5 medicamentos, apesar da alta

prevaléncia nos idosos estudados, nao foi significativo para a queda.

Palavras-chave: idoso; polimedicacdo; acidentes por queda; instituicdes de

longa permanéncia para idosos.
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INTRODUCAO

Com as mudancas demograficas, a populacdo estd envelhecendo
globalmente, ocorrendo uma elevacao do numero de idosos, principalmente nos
paises em desenvolvimento.! Esse processo de envelhecimento é constituido
por alteracdes fisioldgicas relacionadas a idade e ao retardo no reparo funcional
do organismo, o que eleva a fragilidade em idosos, podendo culminar em
descondicionamento e quedas.?

As quedas podem causar lesbes graves, que estdo associadas a
consideravel morbidade e mortalidade, principalmente em idosos. Estima-se que
as quedas afetem um em cada trés adultos com mais de 65 anos e 50% dos
adultos com mais de 80 anos.® Em relacéo as instituicdes de longa permanéncia
para idosos, nota-se que nestes locais ha uma maior taxa de queda em relacao
aos indices encontrados nos individuos que residem em domicilio. Nesse
sentido, em relacdo aos potenciais fatores de risco para quedas, varios agentes
foram constatados como influenciadores, incluindo fatores intrinsecos, como
idade avancada; sexo feminino; sarcopenia; deficiéncia cognitiva; depressao,
assim como os fatores extrinsecos, como calcado improprio, auxiliares de
caminhada inadequados, rede de apoio insuficiente, além da polifarmacia.t

Mediante isso, a polifarmacia, definida como uso de = 5 medicamentos,
esta estritamente atrelada ao risco de queda, sendo que a mesma apresenta um
amplo significado, sendo o mais aceito, 0 uso rotineiro de cinco ou mais
medicamentos.® Atualmente, 81,5% das pessoas acima de 85 anos apresentam

multimorbidades, definidas por duas ou mais doencas crbnicas, 0 que
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consequentemente aumenta o consumo de medicamentos e 0 risco de
polifarmécia.® Esse processo é intensificado pelo uso de diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias, que sdo arquitetadas com doencas Unicas em mente,
desconsiderando o cuidado holistico do individuo.”® Da mesma forma, a pratica
da polifarméacia é estimulada pela maior disponibilidade de medicamentos.®10:1!
e pelo crescente incentivo do uso de remédios de venda livre.1?

Assim sendo, o aumento da utilizacdo de indmeros medicamentos culmina
na elevacdo das ocorréncias de quedas, podendo resultar em lesdes fisicas
graves, como fraturas, que por sua vez levam ao comprometimento funcional, a
restricdo na realizacdo de atividades sociais, a reducao da qualidade de vida e
ao aumento do risco de mortalidade nos idosos.'® Dessa forma, o manejo
farmacoldgico das multimorbidades dos idosos representa um desafio para os
profissionais de saude.'> Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi avaliar a
associacao entre quedas e polifarmacia em idosos moradores de instituicdes de

longa permanéncia para idosos.

METODOLOGIA

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense, por meio da Plataforma
Brasil, sob o parecer de niumero 5.551.831. A pesquisa sO teve inicio apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos

voluntarios que participaram deste estudo ou pelos responsaveis das instituicées
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geriatricas, quando o participante, por incapacidades fisicas, ndo conseguiu
assinar, mas consentia em participar da pesquisa, conforme constado nas

diretrizes e normais regulamentares de pesquisas envolvendo seres humanos.

Delineamento
Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e coleta

de dados primarios e secundarios.

Populacao

A amostra foi composta por 46 idosos de ambos 0s sexos, com 60 anos
ou mais, em duas unidades de cuidados de longa permanéncia para idosos,
localizadas em dois municipios do sul de Santa Catarina (Cricima e Cocal do
Sul). O processo de obtencdo da amostra pode ser observado pelo fluxograma

da Figura 1.

Variaveis coletada dos prontuérios

Os dados foram coletados de prontuarios em duas unidades de cuidados
de longa permanéncia para idosos, no periodo entre agosto e dezembro de 2022.
Nesse sentido, as seguintes variaveis foram coletadas dos prontuarios: idade;
sexo; cor da pele; estado civil; escolaridade (analfabeto; 12 a 42 série incompleta
do ensino fundamental; 42 série completa do ensino fundamental; 5% a 82 série
incompleta do ensino fundamental; ensino fundamental completo; ensino médio
incompleto; ensino médio completo, educacdo superior incompleta; educacéo
superior completa; ndo soube informar); hipertenséo arterial; deméncia; doenca

de Parkinson; hipotireoidismo; doencas osteomusculares; diabetes; outras
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comorbidades; uso de oOrtese; nimero de medicamentos ( > 5 medicamentos ou
< 5 medicamentos); hipnoticos sedativos; anti-hipertensivo; hipoglicemiante;

analgésico; relaxante muscular; vitamina D.

Instrumento de coleta

Foi executado o teste validado na literatura para avaliar o risco de queda,
chamado Timed Up and Go'*. Esse teste analisa o tempo cronometrado que o
individuo leva para se levantar de uma cadeira, a qual estava sentado no inicio
do teste, deambular o percurso de trés metros, para logo girar 180°, retornando
ao ponto de partida para sentar-se novamente. A partir disso, analisa-se 0s
resultados, de modo que tempos abaixo de 10 segundos sdo sugestivos de
individuos completamente livres e independentes, enquanto tempos entre 10 e
19 segundos representam individuos independentes, com equilibrio e velocidade
de marcha razoaveis, de modo que ambos refletem um risco baixo de queda. Os
participantes que levam de 20 a 29 segundos estdo em uma “&area cinzenta”, ou
seja, apresentam dificuldades variadas na realizacdo das atividades da vida
diaria e risco moderado de quedas. Além disso, tempos de 30 segundos ou mais
refletem sujeitos altamente dependentes de outras pessoas para realizar
atividades basicas da vida diaria, ou seja, esses sujeitos apresentam risco
elevado de queda?®.

Ademais, foram interrogados os individuos sobre as seguintes
informacgdes: histérico queda nos ultimos 12 meses (sim; ndo) e medo de cair
novamente (sim; nao), e constadas em um questionario elaborado pelas

pesquisadoras.
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Anélise Estatistica

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. A variavel
quantitativa (idade) foi expressa por meio de média e desvio padrédo. As variaveis
qualitativas (sexo, cor da pele, estado civil, escolaridade, hipertenséo arterial,
diabetes, deméncias, doenca de Parkinson, hipotireoidismo, doencas
osteomusculares, medo de cair, anti-hipertensivos, hipnoticos sedativos,
hipoglicemiantes, analgésicos, relaxante muscular, vitamina D, numero de
medicamentos, historico de queda, uso de Ortese) foram expressas por meio de
frequéncia e porcentagem.

Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de significancia a =
0,05 e, portanto, confianca de 95%. As variaveis quantitativas foram avaliadas
guanto a normalidade foi avaliada por meio da aplicacdo do teste de Shapiro-
Wilk. As variaveis quantitativas foram investigadas quanto a homogeneidade das
variancias por meio da aplicacdo do teste de Levene.

A comparacdo da média das variaveis quantitativas entre as categorias
das variaveis qualitativas dicotdmicas foi realizada por meio da aplicacdo do
teste t de Student para amostras independentes. A investigacdo da existéncia de
associacao entre as variaveis qualitativas foi realizada por meio dos testes Qui-
quadrado de Pearson, Razdo de Verossimilhanca e Exato de Fisher, com

posterior analise de residuo quando observada significancia estatistica.
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RESULTADOS

Os 45 idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia para
idosos (ILPIs) foram avaliados conforme demonstrado na Tabela 1,
apresentaram uma meédia de idade de 75,29 (DP, 7,41) anos, sendo a maioria
do sexo feminino (55,6%). Em relacdo as informacdes sociodemograficas, sobre
o estado civil, identificou-se maior prevaléncia de unido estavel (33,3%) e de
divorciados (28,9%). Em relacéo a cor da pele, 95,6% se consideram brancos.
Quanto a escolaridade, 22,2% dos idosos possuiam quarta série completa e
17,8% quinta e oitava série incompleta. Ainda, dos avaliados, 22,2% utilizavam
ortese.

Além disso, dentre os 45 participantes, 27 possuiram historico de queda
prévia, sendo que destes, 74,1% (p = 0,591) apresentavam hipertensao, 40,7%
(p = 0,329) possuiam alguma deméncia, 48,1% (p = 0,172) tinham diabetes,
14,8% eram portadores de doenca de Parkinson (p = 0,694) e 22,2% de
hipotireoidismo (p = 0,445), além de 44,4% (p = 0,712), que manifestaram
dislipidemia e 3,7% artrose (p = 0,999). Ja entre os participantes sem queda
prévia (n = 18), 66,7% possuiam HAS (p = 0,591), 55,6% deméncia (p = 0,329),
27,8% diabetes (p = 0,172), 38,9% dislipidemia (p = 0,712) e 96,3% AVE (p =
0,031).

Na tabela 2 ha o perfil de medicamentos utilizados pelos participantes, na
qual os mais prevalentes foram os anti-hipertensivos (68,9%), hipnoticos
sedativos (60%), vitamina D (48,9%). Dentre os 27 avaliados que possuiram

historico de queda prévia, 70,4% utilizavam anti-hipertensivos (p=0,793), 63%
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hipnéticos sedativos (p = 0,619) e 59,3% vitamina D (p = 0,088). Além disso, dos
27 idosos vitimas de queda prévia, evidenciou-se que 92,6% deles utilizavam
mais de cinco medicamentos (p = 0,199).

Além disso, foi realizado o teste Timed Up and Go (TUG), na qual dos 27
participantes com histérico de queda prévia, 44,4% levaram 10 a 19 segundos
para concluir o teste, 18,5% cerca de 20 a 29 segundos e 37% mais ou igual a
30 segundos (p = 0,684) (Tabela 3).

Ademais, dos 39 participantes com polifarmacia, 14 (35,9%) levaram de
10 a 19 segundos para realizar o teste TUG, enquanto 9 (23,1%) participantes
demoraram 20 a 29 segundos nesse percurso. E os 16 (41%) participantes
restantes dessa amostra com polifarmacia, concluiram o teste em = 30
segundos, o que indica sujeitos com risco elevado de queda (p = 0,339) (Figura
2).

Ainda, dos 27 participantes que apresentaram queda prévia, 55,6%

relataram que tinham medo de cair novamente.

DISCUSSAO

Associando-se polifarmacia com o risco de queda dos idosos residentes
de instituicbes de longa permanéncia para idosos ndo houve significancia (p =
0,339) no presente estudo. Esse resultado pode estar relacionado ao pequeno
tamanho da amostra, além dos vieses de confusdo, que influenciam nessa
analise, como alteracdes fisiologicas do envelhecimento!®, mecanismos

farmacocinéticos e farmacodindmicos dos medicamentos??, além das
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comorbidades?! e do medo de cair novamente??. Em concordancia, um estudo
analisando 84 lares de longa permanéncia para idosos no Reino Unido encontrou
associacdo da polifarméacia nas quedas dos idosos, além de forte relacdo das
prescricdes de antidepressivos e benzodiazepinicos no aumento da queda*. Em
contrapartida, um estudo analisando 271 moradores de instituicbes de longa
permanéncia para idosos confirmou a associacdo entre a polipatologia e a
queda, porém néo identificou a polifarméacia como fator de risco de queda?®. Ja
em relacdo a queda associada ao uso da polifarmacia nas comunidades, o
estudo de Hammond & Wilson aborda que o grande fator € a utilizacdo de
medicamentos com potenciais de desencadearem quedas e nao
necessariamente o numero de medicamentos ingeridos. Isso porque deve-se
levar em consideracdo os tipos de medicamentos prescritos e omitidos, os
motivos da prescricéo e os efeitos potenciais sobre o idoso?3. Em contrapartida,
um estudo, que avaliou a relacdo da polifarmacia na queda, observou que essa
associacdo decorre do uso excessivo de polifarmacos, em conjunto com
medicamentos que aumentam o risco de queda (FRID), tendo em vista que estes
podem gerar sedacéo, tontura e oscilagdo postural®*.

A polifarmacia foi identificada em 86,7% dos idosos da amostra, na
presenca de somente 17,7% de polipatologia, definida pela literatura como a
existéncia de mais de cinco comorbidades®. Resultados similares foram
encontrados em outro estudo, do tipo observacional, que analisou 271 idosos
residentes de instituicbes de longa permanéncia para idosos, constatando-se a
existéncia da polifarmacia em 69,7% na presenca de somente 15,8% de

polipatologia. Isso pode indicar a existéncia de iatrogenia, maior



232

233

234

235

236

237

238

239

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

250

251

252

253

254

255

comprometimento funcional provocado pelas comorbidades, além da presenca
da cascata de prescricdo, caracterizada pelo uso de medicamentos
potencialmente inapropriados, destinados para o tratamento de um efeito
colateral, interpretado como uma nova condicdo meédica, de uma outra
medicacédo?’.

Ademais, a relacdo da associacdo entre os medicamentos mais
prevalentes na amostra populacional: hipnéticos sedativos, vitamina D,
hipoglicemiantes, analgésicos e anti-hipertensivos, com o histérico de queda néo
apresentou significancia, devido a pequena amostra de voluntario, porém
observou-se alto indice de queda prévia. Contrapondo esses achados, as
literaturas enfatizam que a caréncia da vitamina D desencadeia sarcopenia e a
fragueza muscular, enquanto o uso de analgésico pode causar sedacao, tontura
e comprometimento cognitivo, ambos elevando o risco de queda no idoso?.
Além disso, o uso de hipoglicemiantes pode culminar em hipoglicemia, capaz de
gerar sonoléncia, fraqueza muscular e alteracao de equilibrio, ao passo que 0s
hipnoticos sedativos geram alteracdo da cogni¢cdo, da marcha e do equilibrio,
culminando também no aumento do risco de queda?'.

Da mesma forma, a relacdo das morbidades mais prevalentes no estudo,
como a hipertensdo arterial sistémica, as deméncias e a depressdo nao
apresentaram associacg0es estatisticamente significativas em relacdo as quedas
prévias, devido a amostra populacional pequena, no entanto, o indice de quedas
prévias foi alto. Contrariando esses achados, a presenca de hipertensao arterial
sistémica se constitui um fator de risco para quedas, uma vez que o uso de anti-

hipertensivos pode causar hipotensao postural, tonturas e necessidade de urinar
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com maior frequéncial’. Além disso, a presenca de depresséo eleva a ocorréncia
de quedas, devido ao fato da restricdo da mobilidade, presentes nos periodos de
humor deprimido, gerar um declinio da capacidade funcional, com atrofia
muscular e déficit do equilibrio'®, enquanto as deméncias, por prejudicar a dupla-
tarefa, caracterizada pela capacidade de manter a atencdo em uma tarefa
associada a realizacdo da marcha, de formas simultaneas, elevam o risco de
queda3.

Foi verificado, também, que o indice de histéria prévia de quedas atingiu
60% dos idosos de instituicdes de longa permanéncia para idosos, 0 que
configura um resultado superior em relacdo ao percentual de 38,6%,
apresentado por um estudo transversal, com analise em 774 idosos residentes
na comunidades®®. Isso reflete a condicéo social e funcional singular dos idosos
nas instituicdes de longa permanéncia para idosos, marcada pelo sedentarismo,
além da auséncia familiar e da incapacidade funcional, que intensificam o
processo de adoecimento!®. Esses achados foram independentes da idade, do
sexo, do estado civil, da cor da pele e da escolaridade. Mas alguns estudos tém
demonstrado uma maior ocorréncia de quedas com o avanco da idade, devido
as modificacOes na fisiologia decorrente do envelhecimento, como a sarcopenia
e osteoporosel®, enquanto outras andlises inferem-se que ha uma maior
prevaléncia de queda no sexo feminino, devido a menor quantidade de massa
magra, a menor forca de massa muscular, aléem da maior prevaléncia das
doencas crénico-degeneratival’18,

Dentre as limitagcbes do presente estudo pode-se apontar a pequena

amostra de voluntéarios e a dificuldade de dissociar a variavel “polifarmacia” dos
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outros fatores de confusdo, que também contribuem para a queda nos idosos.
Outro fator limitador foi o viés de memaria, em virtude da utilizacdo do método
recordatorio sobre o histérico de queda dos idosos nos ultimos doze meses, além
da néo investigacdo dos motivos que levaram a queda. Além disso, a auséncia
da coleta de dados sobre as dosagens dos medicamentos e de vitamina D e a
interacdo entre eles também limitou o estudo, ja que esses fatores podem
interferir na andlise do risco de queda. Ainda, ndo foram avaliados massa magra
e sarcopenia, acuidade visual e auditiva, propriocepcdo e deformidades
anatdmicas dos pés, além da qualidade dos calcados utilizados e dos auxiliares
de caminhada.

No entanto, apesar das limitacdes identificadas, os resultados deste
estudo podem contribuir para compor a producéao cientifica sobre a associagcao
da polifarmacia no risco de quedas nos residentes de instituicdes de longa

permanéncia para idosos.

CONCLUSAO

O objetivo do presente estudo foi identificar a relacao causal que envolve
a queda e a polifarmacia em idosos residentes de instituicdes de longa
permanéncia para idosos. Assim, concluiu-se que o uso = 5 medicamentos,
apesar da alta prevaléncia nos idosos estudados, ndo foi significativo para a
gueda. No entanto, devido ao elevado historico de queda encontrado, sugere-se
uma maior vigilancia moradores de instituicbes de longa permanéncia para

idosos, de modo a identificar principalmente os idosos em situacao de maior risco
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de queda, com o intuito de estruturar programas de apoio aos idosos, com
palestras orientando sobre a importancia da prevencéo dos fatores de riscos,
gque ocasionam quedas, além de ofertar exercicio fisico promovendo o
fortalecimento muscular.

Outro ponto importante € a conscientizacdo sobre a polifarmacia
problematica, visando o desencorajamento dessa pratica pelos profissionais de
saude, que devem avaliar os individuos de maneira holistica, com revisdes

anuais dos tratamentos medicamentosos ofertados.
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462 Tabela 1. Perfil epidemiologico de idosos residentes em duas instituicdes de
463 longa permanéncia para idosos.

Média = DP, n (%)

IC 95%
n=45
Idade (anos) 75,29 £ 7,411 73,06 — 77,52
Sexo
Feminino 25 (55,6) -
Masculino 20 (44,4) -
Estado Civil
Unido estavel 15 (33,3) -
Divorciado 13 (28,9) -
Solteiro 12 (26,7) -
Casado 4 (8,9) -
Viavo 1(2,2) -
Cor da pele
Branca 43 (95,6) -
Preta 2(44) -
Escolaridade
12 a 42 série incompleta 7 (15,6) -
423 série completa 10 (22,2) -
52 a 82 série incompleta 8 (17,8) -
Ensino fundamental completo 4 (8,9) -
Ensino médio incompleto 3(6,7) -
Ensino médio completo 5(11,1) -

Ensino superior incompleto 1(2,2) -




464
465

466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492

Ensino superior completo 4 (8,9)

N&o soube informar 2 (4,4)

Uso de Ortese 10 (22,2)

TVariavel com distribuicdo normal apds aplicacéo do teste Shapiro-Wilk (p
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

= 0,467).



493  Tabela 2. Medicamentos utilizados pelos idosos residentes em duas instituicées
494  de longa permanéncia para idosos.
Histérico de queda, n (%)

Queda prévia Auzir;ilz de Valor-p
n=27 n=18
Medicamentos*
Anti-hipertensivos
Sim 19 (70,4) 12 (66,7) 0,793t
N&o 8 (29,6) 6 (33,3)
Hipnaoticos sedativos
Sim 17 (63,0) 10 (55,6) 0,6197
N&o 10 (37,0) 8 (44,4)
Vitamina D
Sim 16 (59,3) 6 (33,3) 0,088t
N&o 11 (40,7) 12 (66,7)
Hipoglicemiantes
Sim 13 (48,1) 5 (27,8) 0,172t
N30 14 (51,9) 13 (72,2)
Analgésicos
Sim 8 (29,6) 6 (33,3) 0,793t
N30 19 (70,4) 12 (66,7)
Relaxantes musculares
Sim 1(3,7) 0 (0) 0,4097
N&o 26 (96,3) 18 (100)
Numero de medicamentos
> 5 medicamentos 25 (92,6) 14 (77,8) 0,199¥
< 5 medicamentos 2(7,4) 4 (22,2)

495 "0 paciente pode ser classificado em mais de uma categoria nessa variavel;
496 TValor obtido apés aplicacdo do teste Qui-Quadrado de Pearson;

497  *¥Valor obtido ap0s aplicacéo do teste Exato de fisher;

498 Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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521

Tabela 3. Tempo no Teste Timed Up and Go realizado nos idosos residentes em
duas instituicées de longa permanéncia para idosos.
Histérico de queda, n (%)

Queda Auséncia de
L Valor - p
prévia queda
n=27 n=18
Tempo no Teste Timed Up and
Go
< 10 segundos 0 (0) 0 (0) 0,684+
10 a 19 segundos 12 (44,4) 6 (33,3)
20 a 29 segundos 5 (18,5) 5 (27,8)
= 30 segundos 10 (37,0) 7 (38,9)

*Valor obtido apés aplicacao do teste Razao de Verossimilhanga;
Fonte: Dados da pesquisa (2022).



522  Figura 1. Fluxograma da selecéo de amostra.

Identificacéo de idosos elegiveis
(n=98)

Recusas (n=2)
Restrito ao leito (n=3)
Demenciados (n=4)
Cadeirante (n=42)

Desligou-se da instituicdo de longa
permanéncia para idosos (n=1)

\

Amostra final (n=46)
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524 Fonte: Elaboradas pelas autoras (2022).
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Figura 2. Andlise de associacéo da polifarméacia com o teste Timed Up
and Go.

Teste Timed Up and Go

10a19 35,9%
segundos 66,7%

20 a 29 23,1%
segundos 16,7%

41,0%
= 30 segundos
16,7%
Uso de = 5 medicamentos Uso de < 5 medicamentos

Fonte: Elaboradas pelas autoras (2022).
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