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RESUMO

A idade sénior é caracterizada por varias alteracGes fisiologicas que predispdem eventos como a queda,
com causa multifatorial. O objetivo dessa revisdo integrativa foi evidenciar o perfil dos idosos mais
afetados pela sindrome da fragilidade preditora da queda na senescéncia, apontar fatores intrinsecos e
extrinseco, ademais o numero e classe de medicamentos mais usados que representam esse risco e suas
respectivas consequéncias. Para tanto realizou-se uma busca nas bases de dados: SciElo, LILACS e
Science direct, onde foram incluidos artigos publicados nos Gltimos 10 anos, entre 2010 e 2020, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, localizados por meio dos descritores: “medicamentos”, “marcha”,
“idoso”, “fragilidade”, “fatores de risco” e “queda”. Observa-se que o perfil mais afetado por quedas
sdo pessoas que possuem 80 anos, género feminino, que dispde duas ou mais morbidades e pratica a
polimedicacdo. Outrossim fatores de risco de natureza intrinseca e extrinseca foram especificados na
pesquisa. A classe medicamentosa dos psicoativos e diuréticos foram citados como o0s mais relevantes
no contexto de quedas nos idosos em virtude dos seus efeitos. E indiscutivel que surgem consequéncias
a partir desses declinios da sustentacéo fisica e manutencéo da estabilidade corporal, sendo requisitada
acdo de carater multiprofissional para desenvolver estratégias de alerta, com importante contribui¢éo do
profissional farmacéutico para promover praticas que melhorem a salde do idoso e diminuam a
eventualidade de quedas nessa populag&o.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento afeta toda a populagdo mundial e ocorre de maneira mais

intensa, hodiernamente, nos paises em desenvolvimento, dentre os quais o Brasil (REZENDE,
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GAEDE-CARRILLO, SEBASTIAO, 2012). De acordo com a Organizacio Mundial da Saude
(OMYS), idoso € o individuo que possui idade igual ou superior a 60 anos (quando vivem em
paises em desenvolvimento) e 65 anos ou mais em paises desenvolvidos.

O aumento dos idosos no Brasil, proporciona alteracdes epidemioldgicas que
correspondem ao aumento da ocorréncia de doencas cronicas, degenerativas e incapacitantes,
associadas as alteracdes fisiologicas da idade sénior como instabilidade postural, declinio dos
reflexos, alteracdes da massa dOssea, além da fraqueza muscular, grande contribuinte para 0s
distdrbios da marcha que acrescem o risco de queda (MORSCH, MYSKIW, 2016).

Define-se quedas como um contato ndo intencional com a superficie de apoio, resultante
da mudanca de posicao do individuo para um nivel inferior a sua posicdo inicial, sem que tenha
sucedido fator intrinseco determinante, em funcdo do meio multifatorial, frequéncia e
consequéncias na senescéncia. Pode ser estabelecida como indicativo de falha no sistema
nervoso e musculo-esquelético, chegando a desencadear processos de desgaste fisico com
instalacdo da fragilidade e predisposicao a evento fatal (GAI et al., 2010).

Constituem uma das grandes sindromes geriatricas, que geram implicacGes
socioeconbmicas e sobrecarrega o sistema de saude (FALSARELLA, GASPAROTTO,
COIMBRA, 2014). A cada ano, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem despesas crescentes com
0 tratamento de impasses decorrentes das quedas. Seu custo social é grande e torna-se maior
quando o idoso tem diminuicdo da autonomia e independéncia ou passa a necessitar de
institucionalizacdo (CASTRO et al., 2015).

A fragilidade em idosos também compde o quadro da sindrome clinica geriatrica,
caracterizando-se pela reducdo da reserva energética, forca e performance, que desencadeia a
desregulacdo e diminuicdo gradativa da funcdo de inimeros sistemas do corpo, resultando em
uma condic¢do de grande vulnerabilidade (MELLO, ENGSTROM, ALVES, 2014).

Ademais a sindrome de fragilidade surge com o aumento na expressdo de mediadores
inflamatorios, que pode desencadear fraqueza, mal-estar e fadiga, fatores caracteristicos de
idosos também com sintomas depressivos que, inclusive, potencializam a sindrome de
fragilidade (TAVARES et al., 2014). Além disso, existe a contribuicdo de fatores de natureza
intrinseca em conjunto ou ndo de riscos ambientais, como também a relacdo entre doencas
crbnicas e eventos agudos precipitantes, grande maioria das quedas sofridas por idosos €
resultado de uma relacdo complexa entre estes fatores, comprometendo os sistemas envolvidos
com a manutencg&o do equilibrio (PEREIRA, CEOLIM, NERI, 2013).
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Observa-se que, com o0 passar dos anos, o idoso pode apresentar limitagdes fisicas e
sociais complexas, necessitando de cuidado com foco na colaboragdo multiprofissional, no qual
os profissionais irdo compartilhar conhecimentos, habilidades, promovendo uma melhor
qualidade do tratamento dessa populacdo (DA SILVAA et al., 2015). Visto isso a ocorréncia
da queda em idosos carece de muita atengdo devido as consequéncias irreversiveis, em varias
ocasioes.

Diante disso, o objetivo do trabalho foi caracterizar os idosos mais acometidos pela
sindrome da fragilidade preditora da queda, indicar fatores intrinsecos e extrinsecos, além da
quantidade e classe medicamentosa mais consumida que representa risco e demais
consequéncias associadas, com intuito de beneficiar a saide publica com olhar para a prevencgao

e diminuicdo das consequéncias desse evento.

METODOLOGIA

Elaborou-se uma revisdo integrativa, com base em estudos primarios, buscando
caracterizar o perfil dos idosos acometidos pela sindrome de fragilizacao, fatores associados,
namero e classe de medicamentos que apresentam risco de queda na senescéncia além das
consequéncias de quedas. As questdes norteadoras foram: “o que causa a grande frequéncia de
quedas na idade sénior?” e “por qual motivo os idosos sdo mais afetados pela sindrome de
fragilizacao?”.

A principio, realizou-se a busca de artigos em bases de dados: SciElo, LILACS e
Science direct. Os descritores usados para a pesquisa foram: “medicamentos”, “marcha”,
“idoso”, “fragilidade”,  fatores de risco” e “queda”, sendo traduzidos para o inglés visando o
aumento do alcance dos artigos.

Foram adotados alguns critérios para inclusao dos artigos: publica¢des nos tltimos 10
anos, entre 2010 e 2020, artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, os quais tratassem
sobre os fatores de risco que causam fragilidade na idade sénior. Ja os critérios de exclusdo
pode-se citar artigos publicados no periodo superior a 10 anos, revisdes da literatura, artigos
que ndo respondessem as perguntas norteadoras, visando assegurar rigor cientifico.

A busca literaria foi empreendida em etapas, com a primeira consistindo na triagem de
artigos através dos descritores; por conseguinte sucedeu a leitura dos titulos, que a seguir
verificou-se os resumos e, por fim, realizou-se a leitura na integra, considerando a metodologia,

resultados e discussdo especificados. Os demais artigos excluidos foram por motivos de néo
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atenderem critérios de inclusdo citados a cima, como representado por meio do fluxograma
exposto na figura 1.

Figura 1: Processo de busca dos artigos.

Artigos triados atraves dos
descritores nas bases de dados

dos titulos
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dos resumos
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAQO

Fundamentado nos artigos selecionados nas bases de dados, por meio dos descritores
escolhidos, encontrou-se o total de 6889 trabalhos, realizou-se a leitura dos titulos selecionando

186 trabalhos, posteriormente leu-se os resumos escolhendo 48 artigos para leitura na integra,
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que totalizou 32 trabalhos para a producdo do artigo. Todos os trabalhos selecionados na
primeira etapa da pesquisa literaria os quais foram identificados nas seguintes plataformas
digitais: Science direct obteve 4884 artigos, Scielo obteve 1856 artigos, LILACS encontrou 149
artigos. Nota-se que a base Science direct se sobressaiu em relacdo as demais bases de dados
mediante os descritores utilizados para a busca, representando a maioria dos achados
publicados, dessa forma é possivel verificar na figura 2 sua relevancia para a pesquisa.

Figura 2: Distribuicéo dos artigos conforme bases de dados.
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Fonte. Dados da pesquisa, 2020

A respeito do ano de publicacdo dos artigos usados, apesar dos critérios adotados
incluirem apenas publica¢des entre os anos de 2010 a 2020, visando assegurar a qualidade do
trabalho a ser produzido, todos os anos expdem trabalhos com excecdo de 2020 (ainda em
andamento). A possivel justificativa para isso ocorrer, se da pelo fato de que o artigo obteve a
coleta de dados durante o segundo trimestre do ano de 2020, em contrapartida, 0s outros anos
obtiveram quatro trimestres analisados, facilmente observado na figura 3.

Figura 3: Distribuicdo dos artigos de acordo com o ano de publicacao.
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Em decorréncia da analise dos artigos, € evidente a importancia do cuidado a saude do
idoso em virtude das quedas e possiveis fraturas, sendo esses dois, um dos Vvérios fatores de
risco que podem ser evitados/minimizados através de intervengdes multiprofissionais da area
da satde (SIQUEIRA et al., 2011).

Alguns dos preditores de quedas na velhice estdo relacionados a faixa etaria, género,
namero de morbidades e quantidade de medicamentos. A ocorréncia de quedas aumentam em
consequéncia do avango da idade que desenvolve uma maior fragilidade (FALSARELLA,
GASPAROTTO, COIMBRA, 2014). Sendo 2,5 vezes mais frequente nos idosos com 80 anos
em comparacédo aos de 60 a 69 anos (RODRIGUES, FRAGA, BARROS., 2014).

Em relacdo ao género, as quedas foram mais frequentes nas mulheres. Essa afirmagao
poderia ser explicada pelo fato das mulheres possuirem menos massa muscular que os homens,
apresentarem maior perda de massa 0ssea ap0s a menopausa, com maior risco de fratura, além
da sua exposicao as tarefas domésticas (CASTRO et al., 2015).

Presenca de duas ou mais morbidades em idosos que sofreram queda foram observadas
em presquisas nacionais, além da ocorréncia de quedas em consequéncia da polifarmacia
(NASCIMENTO, TAVARES, 2016). Os diferentes fatores estdo listados no quadro 1.

Quadro 1: Quadro resumitivo relacionado aos fatores de riscos para quedas em idosos.

Fatores de risco | Fatores de risco | Fatores de risco | Fatores de risco

bioldgico comportamental ambiental socioeconémico

Idade avancada Polifarmécia Tapetes Baixa renda

Género feminino Medo de cair Escadas sem | Baixa escolaridade
corriméo

Disturbio da | Uso de alcool Pouca iluminacdo | Falta de apoio social

marcha

Incontinéncia Calcado impréprio | Superficies Mas condigdes de vida

urinaria irregulares

Falta de equilibrio e | Dispositivo de | Espagos publicos | Morar sozinho

coordenacao auxilio mal projetados

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) polifarmécia trata-se do uso rotineiro
de quatro ou mais medicamentos com ou sem prescri¢cdo de um profissional da area da saude.

Essa pratica ¢ multifatorial, sendo influenciada principalmente pelas doencas crbnicas e



V\, ISSN 2318-0854
W (6 ’ E' ’ ‘Ilgtc(e()r';%ecsignal N Centro de Convengdes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

alteraces fisiologicas decorrente do envelhecimento. A polifarmécia associada a prescricao
inadequada de medicamentos também esta relacionada ao pior prognostico decorrente da queda
(REIS, JESUS, 2017), podendo tornar os idosos mais susceptiveis a morbidade, mortalidade e
utilizacdo dos recursos de satude (BUENO et al,. 2012).

Dados referentes ao uso de medicamentos afirmam que podem afetar de forma negativa
a funcdo psicomotora, causar fraqueza muscular, tontura, arritmia, deixando o individuo
propenso a queda (LOJUDICE et al., 2010). Foi observado que 70% dos idosos faziam uso de
algum medicamento antes de cair e a polifarmacia foi identificada em 42% dos casos (LIMA,
CEZARIO, 2014). Visto isso é necessaria a promocao de campanhas educativas visando o uso
racional de medicamentos nas InstituicGes de longa permanéncia para idosos (ILPI) e possivel
diminuicdo da polimedicacéo.

O aumento do consumo de medicamentos acompanha a tendéncia do envelhecimento
populacional (ELY et al,. 2015). Diante disso observou-se que a classe farmacoldgica mais
usada por idosos e que esta associada a queda sdo as classes dos psicoativos, em virtude do seu
efeito de sedacdo, hipotencédo postural, tremores, relaxamento muscular e fraqueza, bem como
a classe dos diuréticos, devido causar fadiga, hipotensao postural e distdrbio hidroeletrolitico
(RODRIGUES, FRAGA, BARROS, 2014). Os fatores externos acrescidos do uso de diuréticos
também estdo descritos como grande risco de quedas nos idosos, pois fazem com que os idosos
tenham que levantar maior nimero de vezes, ocasionando quedas e fraturas com maior
frequéncia (PELLICER, B. et al,. 2018).

A associacao dos ansioliticos com a ocorréncia de quedas foi significativa, possivelmente
devido ao aumento da hipotensio postural (REZENDE, GAEDE-CARRILLO, SEBASTIAO,
2012). O uso de benzodiazepinicos pelos idosos vem aumentando, prejudicando a atividade
psicomotora, prejuizo da memdria e potencializacdo do efeito depressor devido interacdes com
outras drogas, segundo a literatura, até mesmo benzodiazepinicos de ac¢éo curta estdo associados
a frequéncia de quedas em pacientes geriatricos (ALVIM et al,. 2017).

Ressalta-se que os antidepressivos triciclicos atuam por meio da inibicdo da recapitacdo
de serotonina e norepinefrina desencadeando efeitos adversos como Vvisdo turva,
comprometimento da memoria e delirium, aumentando riscos de alteracdes psicomotoras,
fraqueza e a ocorréncia de quedas. Diante das consequéncias, 0s medicamentos dessa classe séo
classificados como potencialmente inapropriados para idosos (BANDEIRA, 2018). Assim, faz-
se necessario bastante cautela em sua prescri¢cdo e uso, tendo em vista as possiveis reacées

adversas e intera¢cdes medicamentosas, oferecendo riscos potenciais que superam os beneficios
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esperados, conforme critérios de Beers (PINTO, CASTRO, REIS, 2014). O quadro 2 especifica
alguns efeitos das classes farmacoldgicas mais utilizadas por idosos.

Quadro 2: Quadro representativo das classes farmacéutica e seus efeitos.

Classe farmacéutica Efeitos

+ Psicoativos Sedacdo

e Ansioliticos Hipotens&o postural

e Benzodiazepinicos Tremores

e Antidepressivos triciclicos Relaxamento muscular

*  Antidepressicos Fraqueza

+ Diuréticos Fadiga
Disturbios hidroeletrolitico
Hipotencéo postural

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

As quedas, além de provocar consequéncias serias como fraturas, lesdes, hematomas,
laceracdes, morte (ABREU et al,. 2015), podem, ainda, causar perda de confianca para
caminhar devido ao temor de novas quedas, situacdo denominada Sindrome p06s-quedas,
fazendo com que o idoso diminua sua mobilidade e aumente a dependéncia (SANTOS et al,.
2012). Baixinho & Dixe (2015) relatam que ap0s a primeira ocorréncia, 86,7% dos idosos
demonstram temer novas quedas, 45,2% restringiram ou tiveram atividades limitadas e 32,3%
eram fisicamente restritos da mobilidade.

Tendo em vista o uso inadequado de medicamentos como um dos fatores de impacto para
a ocorréncia de quedas na senescéncia, o farmacéutico como profissional responsavel pela
avaliacdo da prescricdo, pode identificar riscos relacionados a farmacoterapia e intervir, através
da comunicagao com o prescritor responsavel, com o objetivo de reduzir a ocorréncia de reagdes
adversas aos medicamentos e a necessidade de utilizacdo de servigos de saide (BUENO,
CRISTIANE, SCHMALZ et al,. 2012).

Rastrear e avaliar a sindrome de fragilidade no idoso constitui uma intervengéo
promissora para os profissionais de saude, inclusive ao atuarem na implementacdo de
programas especificos, propor estratégias de prevencéo, reorganizagao ambiental e reabilitacdo
funcional a fim de minimizar os efeitos de fragilidade e suas consequéncias. Em todos os niveis

de atencéo a saude do idoso, verifica-se a necessidade do trabalho em equipe multiprofissional
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para uma abordagem integral dos fendmenos que interferem na salde (AIDEMARK,
ASKENAS, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo dessa pesquisa possibilitou atualizagdo e otimizagdo do conhecimento
acerca do tema pesquisado para que fosse construido um aprendizado sobre os fatores de riscos
de quedas nos idosos e as possiveis consequéncias desse evento.

Em relacdo ao perfil das pessoas que sdo mais afetadas por quedas, encontrou-se que
esse evento é mais frequente em idosos com 80 anos, do género feminino, afetado pela presenga
de duas ou mais morbidades e que pratiqguem a polimedicacé&o.

Foram observados distintos fatores de riscos que predispdem a ocorréncia de quedas
dentre eles os de natureza intrinseca e extrinseca de diferentes dimens@es, sejam de carater
bioldgico, comportamental, ambiental e socioeconémico.

Os riscos para quedas relacionados ao uso de medicamentos revelam que a utilizagdo
continua de diversos farmacos predispdem as reacfes adversas e interagdes medicamentosas
relevantes. As classes mais citadas na literatura sdo medicamentos psicoativos e diuréticos
tendo em vista seus efeitos.

Devido ao carater multifatorial, € relevante compreender as praticas e comportamentos
de riscos que predispdem a queda, além das possiveis consequéncias que sdo, na maioria das
vezes, irreversiveis. E perceptivel a necessidade de medidas multidimensionais para o controle
das quedas.

A atuacdo do profissional farmacéutico é bastante importante visto que é capacitado
para assumir um papel ativo diante desse evento frequente na senescéncia, considerando que
encontra-se habilitado para auxiliar o prescritor na selecdo do medicamento, visando o risco e
0 beneficio do uso de farmacos, assim como, estratégias quanto ao horério de administracdo
dessas substancias, com o propoésito que atividades diérias dos idosos sejam realizadas de
maneira que o risco de queda seja diminuido.

A acdo multiprofissional que envolva pessoas competentes para lidar com a satde do
idoso € de grande valia, especialistas estes que devem estar habititados para compreender as
necessidades dessa populagéo, além de saber conduzir intervencfes que visem a promogéo da

salde do idoso. Ademais, tem destaque a oferta de subsidios para elaboracdo do
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desenvolvimento de alternativas e estratégias que possibilitem modificacdes nos ambientes e

componentes intrinsecos passiveis de alteragdes.
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