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RESUMO

Objetivo: identificar relacdes de associacdo entre o risco de queda em idosos intitucionalizados com a polifarmacia e a polipatologia, bem
como tragar o perfil epidemioldgico desta casuistica.

Meétodo: estudo prospectivo, observacional realizado com 271 idosos moradores de institui¢des de longa permanéncia do Distrito Federal.
Os dados foram atualizados por estatistica inferencial.

Resultados: 0 acompanhamento dos idosos confirmou a associacao entre a polipatologia e a queda (p: 0,0028), porém nao seguiu a tendéncia
de outros estudos em identificar a polifarmacia como fator de risco de queda (p: 0,141). Entre as comorbidades mais prevalentes destacou-se
alteracao dos niveis tensionais (77,4%), seguida de Diabetes Mellitus (27,37%), depressao (17,7%) e deméncia (46,8%). Ja os medicamentos
mais identificados foram os anti-hipertensivos (73,8 %), indutores do sono (61,2%), diuréticos (50,1%) e antidepressivos (34,3%).
Conclusdo: que maltiplas incapacidades associado a doengas cronico-degenerativas e o uso crénico de medicamentos, podem interferir
na incidéncia de queda, ratificando os fatores relacionados ao diagndstico risco de queda presente na Taxonomia I da NANDA-I. Essa
contribuicdo ao raciocinio diagndstico do enfermeiro garante melhor avaliagdo do idoso, garantindo um plano de cuidados voltado a
prevencao e detecgdo de condicdes de risco.

DESCRITORES: Satide do idoso. Uso de medicamentos. Acidentes por quedas. Diagndstico de enfermagem.

RELATIONSHIP OF POLYPHARMACY AND POLYPATHOLOGY WITH
FALLS AMONG INSTITUTIONALIZED ELDERLY

ABSTRACT

Objective: identify relationships of association between the risk of falls in institutionalized elderly people with polypharmacy and polypathy,
as well as to outline the epidemiological profile of its casuistry.

Method: a prospective obseracional study with 271 elderly residents in long-stay institutions in the Federal District (Brazil). The date were
a actualized by inferencial statistics.

Results: a monitoring of elderly confirmed the association between polypathology and falls (p: 0.0028), however, it did not follow the trend
of other studies in identifying polypharmacy as a risk factor for falls (p: 0.141). Among the most prevalent comorbidities, changes in blood
pressure levels (77.4%), followed by Diabetes Mellitus (27.37%), depression (17.7%) and dementia (46.8%) may be highlighted. The most
identified drugs were antihypertensives (73.8%), sleep inducers (61.2%), diuretics (50.1%) and antidepressants (34.3%).

Conclusion: multiple disabilities associated with chronic-degenerative diseases and the chronic use of medications may interfere with
the incidence of falls, ratifying factors related to the diagnosis of risk for falls presented in the NANDA-I Taxonomy I. This contribution
to the nurses’ diagnostic rationale ensures better evaluation of the elderly, ensuring a care plan focused on prevention and detection of
risk conditions.

DESCRIPTORS: Health of the elderly. Use of medications. Accidental falls. Nursing diagnosis.
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RELACION DE LA POLIFARMACIA Y POLIPATOLOGIA CON LA CAIDA DE
ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS

RESUMEN

Objetivo: identificar relaciones de asociaciéon entre riesgo de caida en adultos mayores institucionalizados con la polifarmacia y la
polipatologia, asi como trazar un perfil epidemiolégico de esta casuistica.

Meétodo: estudio prospectivo, observacional realizado con 271 ancianos residentes de instituciones a largo plazo del Distrito Federal (Brazil).
Los datos han sido actualizados por inferencial.

Resultados: el acompafiamiento de adultos mayores confirmé la asociacién entre la polipatologia y la caida (p: 0,0028), sin embargo no
siguio la tendencia de otros estudios en identificar la polifarmacia como factor de riesgo de caida (p: 0,141). Entre las comorbidades mas
prevalentes se destacaron la alteracion de los niveles tensionales (77,4%), seguida de la Diabetes Mellitus (23, 37%), depresién (17,7%) y
demencia (46,8%). Los medicamentos mas identificados fueron los anti-hipertensivos (73,8%), inductores del suefio (61,2%), diuréticos
(50,1%) y antidepresivos (34,3%).

Conclusién: que multiples incapacidades asociado a enfermedades crénico degenerativas y el uso crénico de medicamentos pueden
interferir en la incidencia de caida, ratificando los factores relacionados al diagnéstico de Riesgo de Caida presente en la Taxonomia I de
la NANDA-I. Esta contribucién al raciocinio diagnostico del enfermero garantiza mejor evaluacion del adulto mayor, garantizando un

plano de cuidados vinculado a la prevencién y deteccion de condiciones de riesgo.

DESCRIPTORES: Salud del adulto mayor. Uso de medicamentos. Accidentes por caidas. Diagnéstico de enfermeria.

INTRODUCAO

O Brasil, assim como outros paises em desen-
volvimento, vem experimentando um importante
crescimento de sua populagdo de idosos. Além
dessa transicdo demografica, observa-se também
a transicao epidemiolégica, com a mudanca do
perfil sanitdrio do pais, em que as doengas croni-
codegenerativas substituiram os eventos agudos
caracteristicos da década de 1960 com as doencas
infectocontagiosas. Como consequéncia dessa
transicdo, o uso de medicamentos por esta popu-
lagdo amplia a cada dia. Os idosos, em decorréncia
da maior prevaléncia de doengas cronicas sao,
possivelmente, o grupo etario mais medicalizado
da sociedade, ja que o seu tratamento envolve a
associagdo de inimeras drogas.'?

Associado a fisiologia do idoso, cuja reserva
funcional é diminuida, o processo de absorcao,
distribuicdo, metabolizacao e eliminacdo dos medi-
camentos é diferenciado, levando a reacées adversas
relacionadas ao seu uso. Nesse contexto, a queda,
considerada uma sindrome devido aos intmeros
fatores de risco, também pode ser induzida por meio
de variados mecanismos e atos diretos ou indiretos
da medicacao utilizada.

A queda tem grande impacto no envelheci-
mento em virtude da alta morbidade e do elevado
custo pessoal, social e econdmico decorrente do
agravo provocado. As quedas sobrecarregam o
processo de senescéncia acarretando importante
perda de autonomia e de qualidade de vida entre
os idosos, podendo ainda repercutir entre os seus
cuidadores que sdo impulsionados a ter cuidados
especiais com o familiar, adaptando toda a rotina em
funcdo da recuperagdo ou adaptagdo apds a queda.’

Aproximadamente 28% a 35% de pessoas aci-
ma de 65 anos sofrem quedas a cada ano, subindo
essa propor¢ao para 32% a 42% emidosos comidade
superior a 70 anos. Entretanto, algumas revisodes
bibliograficas, demonstram que a incidéncia em
uma populacado idosa domiciliar acima de 70 anos
pode chegar até 49%. No ano 2000, o Brasil ocupou
o terceiro lugar em mortes relacionadas a causas
externas entre idosos residentes no Estado de Sao
Paulo, registrando 2.030 mortes relacionadas a que-
das, na faixa de 60 anos ou mais. Nesse grupo, as
quedas ocuparam o primeiro lugar entre as causas
de 6bitos, responsaveis por 1.328 casos, represen-
tando 31.8% do total.*

Apesar de uma clara relacao entre a queda
e a polifarmaécia, estudos demostram que a asso-
ciacdo é mais significativa com alguns farmacos,
tais como inibidores de serotonina, antidepressi-
vos triciclicos, neurolépticos, benzodiazepinicos,
anticonvulsivantes e medica¢des antiarritmicas
da classe A. Cada um desses farmacos apresenta
uma configuragao ja estudada quanto as reagdes
adversas esperadas, necessitando, portanto, ser
identificada para o seu uso racional. Ocorréncias
iatrogénicas decorrentes dos medicamentos podem
levar a perda do equilibrio postural associado ao
ambiente alheio que o idoso esta exposto, ocorren-
do entdo a queda nessa populagao.®

Neste artigo apresentar-se-a possiveis associa-
¢des do uso de medicamentos no risco de quedas
em idosos institucionalizados do Distrito Federal,
cujo objetivo foi identificar relagdes causais entre
a polifarmécia e polipatologia na ocorréncia de
queda, além de tragar o perfil epidemiol6gico desta
casuistica. Essa avaliacao fundamentara a coleta de
dados e o diagnostico de enfermagem, embasando
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o enfermeiro quanto os seus conhecimentos tecni-
cocientificos na elaboracao do plano de cuidados.

METODO

O delineamento utilizado foi do tipo pros-
pectivo e observacional, a partir de um recorte da
dissertacdo de mestrado da autora. A casuistica
consistiu de 271 idosos institucionalizados ha mais
de seis meses, em instituicdes do Distrito Federal,
distribuidos em grupo caso e controle. O grupo caso
consistiu de 69 idosos que apresentaram o desfecho
estudado, ou seja, queda, de setembro/2013 a feve-
reiro/2014, e o grupo controle constituido por 202
idosos sem notificagao de queda no mesmo periodo.

A amostra consistiu em idosos residentes em
cinco institui¢cdes do Distrito Federal de diferentes
regides administrativas e de diferentes formas de
gerenciamento - particular, filantrépica ou filan-
tropica-privada - buscando equidade na amostra.

Considerou-se queda como evento nao in-
tencional que tem como resultado a mudanca de
posicao do individuo para um nivel mais abaixo
em relagdo a sua posigdo inicial.®

Classificou-se o termo polifarmécia e polipato-
logia conforme definicao em literatura, qual foi uso
de mais de cinco medicac¢des diariamente e mais de
cinco comorbidades diagnosticadas em prontuario
do paciente respectivamente.”

O banco de dados do estudo de base foi
composto por informagdes coletadas em roteiro
estruturado. Elaborou-se um instrumento de coleta
de dados para avaliagdo de associagao entre comor-
bidades e uso de medicagdes com a ocorréncia de
queda. Profissionais que trabalham e possuem ex-
periéncia no cuidado de idosos participaram, dessa
etapa de avaliacdo. Inicialmente, o instrumento foi
aplicado nos dez primeiros idosos integrantes da
lista de amostragem selecionada, tendo-se, ap6s
isso, adequado o instrumento para a coleta dos
dados (teste piloto).

Foram considerados dois conjuntos de varia-
veis exploratorias: sociodemograficas (sexo, idade,
estado conjugal, escolaridade) e indicadores de con-
dicao de satide (histérico de queda, comorbidades,
funcionalidade, mobilidade, uso de medicamentos,
percepgao sobre a propria satide).

Com base na coleta de dados, foram avaliados
os idosos com ou sem notificagdo de queda quanto
a presenca de polifarmaécia e polipatologia. Essa
avaliacdo, ocorreu com a finalidade de identificar
relacOes de causalidade entre as variaveis.

Para a analise dos dados, construiu-se uma
planilha no programa Microsoft Access e no pacote
estatistico Statistical Analysis (SAS) realizou-se a
estatistica inferencial. As informacdes coletadas a
respeito dos idosos foram agrupadas seguindo os
grupos de comparagdo. A associagdo foi feita por
meio da estatistica Odds Ratio (razdo de chances),
intervalo de confianga e p-valor da estatistica baseada
na distribuicdo qui-quadrado e regressao logistica.

O Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia sob Processo
285577 n. 13, aprovou o estudo. Todos os partici-
pantes ou o responsavel legal assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Considerou-se elegivel o total de 271 idosos;
destes, 202 sem relato de queda e 69 com notificagdo
de queda nas institui¢des. Foram identificados 111
eventos adversos. A incidéncia de queda durante o
estudo foi de 41%.

Com relacao as informacgdes sociodemografi-
cas, evidenciou-se que a populacdo estudada tinha
idade média de 78 anos, sexo feminino (57,5%) e
maior prevaléncia de solteiros ou vitivos - sendo
40% solteiros e 43,7 % viuvos, 48,5% dosidosos eram
analfabetos ,e apenas 27,82 % estudaram até o nivel
primério de escolaridade. A baixa escolaridade
demonstrou intima relagdo com a participacao das
atividades no asilo, onde 73,43% dos entrevistados
nao participavam de atividades de leitura. Ativida-
des de artes e atividades de mobilizacao, entretanto,
foram significativas com 69% e 46% de adesao,
respectivamente.

Quanto aos indicadores relacionados a condi-
cao de satide, no que se refere a avaliagdo global do
idoso, a maioria teve forte dependéncia para realizar
atividades do cotidiano (53,1%), baixos indices na
avaliacao do equilibrio e marcha (81,1%) e estado
mental avaliado como comprometido (87,2%).

Emrelacao a percepgao da propria satade, cuja
varidvel é considerada um importante critério da
condicdo de satide dos idosos e capaz de predizer
a sobrevida dessa populacao, observou-se que 46 %
dos mesmos se consideravam com boa satide, e
17,7% referiram estar com satide ruim. Em virtude
de declinio cognitivo, 29,5% dos idosos ndo tiveram
condicdes de responder.

Quanto as comorbidades, as doencas cronico-
degenerativas identificadas com a maior frequéncia,
a partir dos prontudrios, foram hipertensao arterial
(77,4%), seguida de diabetes (27,37%). Depressao e
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deméncia também apresentaram altas prevaléncias
no estudo com frequéncias equivalentes a 17,7% e
46,8%, respectivamente.

Ao se categorizar as morbidades, quanto ao
ntmero de patologias diagnosticadas no individuo,
percebeu-se que somente 15,8 % dos idosos apresen-
tavam mais de cinco patologias. Em relacao ao uso
de medicacoes, os idosos mantiveram a tendéncia
nacional da polifarmacia, sendo que 69,7% dos ido-
sos da amostra faziam uso de cinco ou mais medi-
cacdes. Prevaleceram os anti-hipertensivos (73,8 %),

indutores do sono (61,2%), diuréticos (50,1%) e
antidepressivos (34,3%).

Dos 69 idosos vitimas de queda, evidenciou-se
que 100% deles utilizavam medicamentos de forma
cronica. Em estatistica inferencial, demonstrada na
tabela 1, encontrou-se Odds Ratios (OR) de 1,61,
com intervalo de confianca (IC) de 0,86 a 3,02 para
uso de mais de cinco medicag¢des, caracterizando
polifarmécia maior. Essa varidvel, porém, nao
apresentou relagao estatisticamente significativa
(p=0,141) com a queda.

Tabela 1 - Associacao entre a polipatologia e polifarmacia e notificacdo de queda. Brasilia, DF, Brasil
setembro/2013 a fevereiro/2014. (n=27)

Queda Nao queda

. 0 -
Fatores de risco n: 69 (%) n: 202 (%) OR CI 95% p-valor
Polipatologia maior 19 (25.54%) 24 (11.88%)

2.82 1.43-5.56 0.0028
Polipatologia menor 50 (72.4%) 178 (88.11%)
Polifarmécia maior 53 (76.81%) 136 (67.33%)

1.61 0.86-3.02 0.141
Polifarmécia menor 16 (23.18%) 66 (32.67%)

Nota-se, na tabela 2 e na figura 1, que a poli-
patologia apresentou uma relagdo crescente com a
chance de queda (estatisticamente significativa com
p=0,04 - conforme Tabela 2), porém o mesmo nao
ocorreu em relacdo a polifarmécia (p=0,86 - Tabela

3). Isso mostra que, apesar de essas duas varidveis
estarem intimamente arroladas, ndo apresentaram a
mesma associacdo com queda, indicando diferencas
significativas, possivelmente decorrentes de varié-
veis de confundimento.

Tabela 2 - Associacdo de queda e nimero de patologias. Brasilia, DF, Brasil, setembro/2013 a fevereiro/2014

Polipatologia

Quantidade morbidades Taxa de queda P-valor tendéncia
0 0.33

1 0.17

2 0.17

’ 022 0.0465

4 0.27

5 0.46

6 0.40

7 0.57

A figura 1 faz a associacao da taxa de queda,
por intermédio do OR e 0 IC, com a quantidade de
comorbidades detectadas pelo idoso em prontuério.
Observa-se uma relacdo causal crescente e signifi-

cativa com p=0,0465 para a ocorréncia de queda
e a polipatologia. E importante, entretanto, dizer
que nao foi realizada a associacao das patologias
que poderiam levar ao aumento do risco de queda.
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Figural- Associacdo da queda e nimero de comorbidades diagnosticadas no idoso. Brasilia, DF, Brasil,
setembro/2013 a fevereiro/2014

Ja na tabela 3, nao se identificou a relacdo inusitadamente a taxa de queda inferior aos
de causalidade entre a polifarmdcia e a taxa cres- idosos com uso de trés a nove medicacdes, além
cente de queda. Individuos com uso abusivo de do que o p-valor nao é significativo (p=0,8696).
medicamentos (nove ou mais farmacos) possui

Tabela 3 - Uso medicacdes e razdo de chance para queda. Brasilia, DF, Brasil, setembro/2013 a
fevereiro/2014

Polifarmacia

Quantidade de medicagdes Taxa de queda p-valor tendéncia
Até 2 medicacdes 0,13

De 3 a 5 medicagoes 0,27

De 6 a 8 medicagoes 0,32 0,8696

De 9 a 11 medicactes 0,15

Mais do que 12 medicagdes 0,13

A figura 2 corrobora com os dados da tabela  mais de nove medicagdes essa relagao de causalida-
3, na qual existe uma relagdo crescente até o uso de  de com a queda desaparece, diminuindo a taxa de
seis medicacdes; porém, quando o idoso consome queda associado ao uso de medicacdes.
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Figura 2 - Razio de chance entre a queda e o nimero de medicamentos utilizados pelo idoso. Brasilia,

DF, setembro/2013 a fevereiro/2014

DISCUSSAO

As associagdo entre as multiplas incapacidades
ea polipatologia e polifarmécia sdo comuns no idoso
institucionalizado.?® Dentre as morbidades investi-
gadas, na avaliagdo da populacao idosa institucio-
nalizada, as doengas da coluna (40%), hipertensao
(37,2%) e artrite ou reumatismo (32,1%) foram as
mais encontradas.! Em outra investigacao acerca
do perfil sociodemogréfico dos idosos com histo-
rico de queda, adscritos a uma Unidade Basica de
Satde, as doencas cronicas com maior prevaléncia
estavam relacionadas a hipertensao arterial, referida
por 63.3% dos idosos, déficit visual (70%) e doenca
osteoarticular (62.7%).* Novas evidéncias sugerem o
alto acometimento da populagao idosa em intimeras
comorbidades, onde 98,3% apresentavam de quatro
a sete morbidades e, dentre essas, problemas de vi-
sd0 (78,1%) e de coluna (63,3%), hipertensao arterial
(60,9%) e varizes (53,1%) se destacavam.’

O presente estudo ratifica a alta prevaléncia de
doencas cronicodegenerativas acometendo o idoso,
onde a hipertensao (77,4%) seguida da deméncia
(46,86%), diabetes Mellitus (27,3%) e do acidente
vascular encefélico (26,94%) encontram-se com
grande notoriedade.

Diversos estudos acrescentam também as
doengas osteomusculares, geniturindrias, psiquiatri-
cas e sensoriais como fatores que mais predispdem
ao evento adverso queda.'’Esse fato ratifica a impor-
tAncia da avaliacdo das comorbidades na notificagdo
do evento adverso. O fato é que diversas patologias
aumentam ainda mais a vulnerabilidade dessa po-
pulagdo a queda, tornando a conjuntura do idoso
ainda mais instavel. Torna-se, entdo, imprescindivel
amelhor avaliacdo interdisciplinar, principalmente
quando se depara com uma prevaléncia onde so-
mente 14% dos idosos entrevistados estao livres de
doencas cronicas."

No atual estudo, a polifarmacia foi identificada
em 69,7 % dos idosos da amostra com uso de cinco ou
mais medicagdes. O fato é que a maioria dos idosos
consome, pelo menos, um medicamento, e cerca de
um terco deles consome multiplos farmacos. Esse
uso indiscriminado e irracional pode se traduzir
em consumo excessivo de produtos supérfluos, ou
nao indicados, como também a subutilizacdo de
outros, essenciais para o controle das doencas.’> O
uso excessivo de medicagdes em uma populagao,
onde somente 15,8% apresentavam mais de cinco
patologias, conforme indicado no presente estudo,
demonstra valores semelhantes a pesquisas interna-
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cionais, cuja polifarmacia associada a diversidade de
medicamento utilizada pelos idosos, contrasta com
a baixa prevaléncia de patologias, podendo caracte-
rizar a iatrogenia a partir do consumo excessivo de
farmacos e a alta medicalizacao desse grupo etario.'

A prescricao de medicamentos com a finali-
dade de corrigir efeitos colaterais provenientes de
outros agentes administrados anteriormente é muito
frequente. Essa condicao, todavia, pode levar a uma
cadeia de reacdes indesejaveis, a chamada cascata ia-
trogénica.®'? Essa caracteristica da pratica clinica pode
estar relacionada a alta prevaléncia de polifarmacia,
nao condizendo com a presenga de poucas patologias.
Também se pode inferir sobre o possivel efeito do
maior acometimento de doencas cronicas a amostra
estudada, as quais exigem tratamentos medicamento-
sos numerosos, levando, entdo, a polifarmacia.

No estudo, os idosos avaliados nao apresenta-
ram mais de cinco patologias, apesar de seguirem a
tendéncia nacional, relacionado ao uso excessivo de
medicagdes (polifarmécia). A estatistica inferencial,
no entanto, demonstrou que as multiplas comorbi-
dades tém relacao crescente com a ocorréncia de
queda, fato que ndo ocorre com a polifarmacia. A
relacdo associativa crescente com a queda ao usar
duas a seis medicagdes desaparece quando o idoso
faz uso de mais de seis medicacdes. A rejeicao da
hipotese alternativa ocorre possivelmente devido a
tamanha dependéncia funcional e declinio cognitivo
apresentado pelo idoso, onde o uso de mais de cin-
co medicamentos ndo foi preditor para o aumento
do risco de queda. Verificou-se esse dado através
de estudos com idosos residentes em instituicoes
de longa permanéncia na Alemanha, onde existe
associagdo positiva entre queda e os idosos parcial-
mente dependentes; essa relacao, no entanto, nao foi
encontrada entre os independentes e o totalmente
dependente. Chama ateng¢do que o grupo dos idosos
parcialmente dependentes carecem de mais atencdo,
visto que possuem declinio funcional, porém néao
determinante para a imobilidade, em comparacao
com o grupo dos totalmente dependentes, aumen-
tando a chance e risco de queda.”

Para reforcar a evidéncia sobre o impacto da
polipatologia na queda, um estudo de corte transversal
com 4050 mulheres inglesas de 60 a 79 anos, eviden-
ciou que doencas cronicas e multiplas patologias sdo
fatores preditores de maior importancia para a queda
que a polifarmécia." Os pesquisadores ratificaram o
aumento da prevaléncia do evento adverso “queda”
em individuos acometidos por vérias doencas croni-
cas, porém nao se evidenciou a relacao da quedacomo
ntmero de drogas utilizadas pelos idosos. No mesmo

estudo, somente os hipnéticos, os ansioliticos e os an-
tidepressivos apresentaram associacdes significativas
para o aumento do nimero de quedas.™

Contrariando os achados do presente estudo,
outra investigacao demonstrou que o risco de que-
da aumenta significativamente com o ntimero de
medicamentos utilizados diariamente pelo idoso
(p<0.0001)." Ap6s ajuste com o niimero de comor-
bidades, incapacidades, a polifarmdcia mantém-se
como fator de risco significativo. Essa relagdo de
causalidade também é demonstrada em outras
pesquisas, demonstrando que os individuos que
consumiam cinco ou mais farmacos apresentaram
uma frequéncia percentual de quedas maior do
que aqueles que consumiam menor quantidade; e
as classes farmacéuticas aparentemente mais asso-
ciadas ao evento foram psicoativos e diuréticos.>*®

O crescimento do nimero idosos que utiliza
algum tipo de droga para doengas cronicas e/ou
para melhora da qualidade de vida aumenta a
cada dia. Diferentes estudos de avaliacdo do uso de
medicamentos constataram que, além da utilizagao
de um grande ntimero de especialidades farmacéu-
ticas entre os idosos, ha maior prevaléncia do uso
de determinados grupos de medicamentos, como:
analgésicos, anti-inflamatorios e psicotrépicos.? Ve-
rificou-se, que as variaveis risco de queda e fratura
na populagdo de idosos tem associacdo ao uso de
medicamentos, ja que esses provocam sonoléncia,
altera equilibrio, a tonicidade muscular e/ ou provo-
ca hipotensao.'® Resultados relevantes na literatura
sobre a queda em idosos também evidenciaram
relagdes estatisticamente significativas (p=0,035)
entre a queda e o uso de medicamentos por idosos."”

A polifarmdcia associada a prescricdo inade-
quada de medicamentos também estd relacionada
ao pior prognostico decorrente da queda.’*"” Alguns
autores pesquisaram a associacao entre o uso de me-
dicamentos e a ocorréncia de fratura decorrente de
quedas por meio de estatistica inferencial.*” Nesse es-
tudo, verificou-se o aumento do risco de fraturas em
96% (OR:1.96, 1,16-3,30) dos casos entre os usudrios
de bloqueadores de canais de célcio e 109% dos idosos
que usavam bezodazepinicos (OR:2,09. 1,08-4,05).

Inameras medica¢bes associam-se ao risco
aumentado de quedas e, assim sendo, as fraturas.
Na analise de fraturas decorrentes de quedas em
pacientes internados, observou-se que os relaxantes
musculares estavam associados a um risco aumen-
tado de fraturas decorrentes de quedas. Inferéncias
causais como fraqueza, sonoléncia, sedacao e efeitos
anticolinérgicos predisponentes para a ocorréncia
de queda podem ser feitas.? Também em relagdo ao
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uso de farmaco, pesquisadores identificaram fatores
relacionadas a polifarmacia em idosos instituciona-
lizados. Fatores como déficit cognitivo, uso de me-
dicamentos cardiovasculares e psicotrépicos, além
de ntmero de diagndsticos acima de cinco e tempo
de institucionalizacdo demonstraram significativa
relacdo com a presenca de polifarmacia. !

O fato é que o adoecimento da populagdo idosa
que reside em institui¢des de longa permanéncia tam-
bém esta ligado a administragdo de medicamentos
e a auséncia de avaliacdo continua desse individuo.
O idoso apresenta peculiaridades em relacao ao uso
de medicamentos, quanto a suas reservas funcionais
e alteracdes fisiol6gicas decorrentes do processo
de envelhecimento. Essas modificacdes, portanto,
interferem sobremaneira na farmacocinética e na
famacodinamica dos medicamentos, podendo causar
efeitos farmacoldgicos, como aumento de reacdes ad-
versas.'”? Todas essas alteragdes pelas quais passa o
idoso, suas condig¢des clinicas e 0 uso concomitante de
medicamentos destacam-se como fatores que devem
ser avaliados pela equipe de satide.” Nesse contexto,
o estudo ratifica a Taxonomia da NANDA-I, através
do diagnéstico risco de queda. A avaliagdo dos fa-
tores de risco pelo enfermeiro garante a prevencao
do evento adverso queda, devendo ser utilizado na
elaboragdo do plano de cuidados.

O presente estudo, entretanto, possui algumas
limitacdes que podem ter interferido nos resultados
obtidos, como o possivel viés de memoria, ao utilizar
o método recordatodrio sobre o histérico de queda
nos dltimos seis meses. Outros fatores limitantes
estdo a auséncia de protocolos para avaliacdo e
notificacdo do evento queda em institui¢des de
longa permanéncia, levando a perda e reducao da
incidéncia do evento nas instituicOes.

CONCLUSAO

O objetivo maior do presente estudo foi identifi-
car relacdes causais que envolvem as quedas em idosos
institucionalizados, quanto ao uso de medicamentos
e a presenca de intimeras comorbidades. A partir
da pesquisa concluiu-se que o uso de cinco ou mais
medicamentos, apesar da alta prevaléncia nos idosos
estudados, ndo foi significativo para a queda, enquanto
que o acometimento de intimeras doengas pelo idoso
imputa maior risco para a ocorréncia de queda.

O processo de determinacdo causal das quedas
possui multiplos fatores. A presenca de intimeras
comorbidades, como as doengas neurolégicas,
sindromes demenciais, doencas cardiovasculares e
osteoarticulares, ocasionam a redugao da capacida-

de fisica e estd ligada a instabilidade do equilibrio
estatico, confirmado no presente estudo associado
ao uso de farmacos.

Outro fator relacionado ao evento queda é a
polifarmacia. A proporcdo de idosos usudrios de
farmacos inadequados é um importante indicador
de qualidade da assisténcia. O uso de multiplos
produtos, a prescricdo de medicamentos inapro-
priados para os idosos, o uso de dois ou mais
farmacos com a mesma atividade farmacologica e
o treinamento inadequado da equipe de satide fa-
vorecem o aparecimento dos efeitos adversos e das
interacdes, causando toxicidade cumulativa, além
de reduzir adesdo ao tratamento e ocasionar erros
de medicamento. Afora essa inadequagao, existem
custos assistenciais e repercussdes advindas desse
uso como o desenvolvimento e acréscimo ao fator
de risco para a queda.

A prevengdo das quedas e as sequelas resul-
tantes é um grande desafio, ja que a elaboracao de
medidas necessdrias ao controle das quedas depen-
de do envolvimento de varios agentes. Devido ao
seu carater multifatorial, a intervencao preventiva
também deve ser multidimensional e envolver
profissionais habilitados entre eles o enfermeiro,
que compreendam que o pais estd em processo de
envelhecimento e que estejam preparados para lidar
com as novas e antigas necessidades dessa crescente
populagdo. Portanto, os profissionais de satide de-
vem ser formados e sensibilizados para a questao,
instrumentalizados na avaliacdo e condugao das
intervengdes, com especial atengdo a promocdo da
satude e educacido do idoso.
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