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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional se deve principalmente a dois fatores, o
primeiro deles é o aumento da expectativa de vida que na realidade brasileira alcangou
76,3 anos em 2018, representando um aumento de 30,8 anos desde 1940 (IBGE, 2018).
Os avancos tecnoldgicos nos cuidados com a salde, a melhoria do saneamento bésico, a
difusdo de informacBes sobre habitos de higiene, o fortalecimento da vacinacao,
surgimento de antibioticos, hbitos alimentares mais saudaveis e melhorias de condigdes
e qualidade de vida contribuem para 0 aumento da expectacdo de vida (MYRRHA;

TURRA; WAINMAN, 2018).

Outro fator contributivo desse processo de envelhecimento populacional € a
diminuicdo da taxa de fecundidade que passou de 6,28 filhos em média por mulher para
1,69, o qual é influenciado, além de outros fatores, pela insercdo da mulher no mercado
de trabalho e melhoria dos servicos de satude da mulher (IBGE, 2018).

Nesse contexto, pesquisas revelam que o uso de medicamentos por pessoas idosas
pode influenciar e aumentar o risco de quedas, uma vez que 0 processo de senescéncia
favorece a diminuicdo da reserva funcional, assim como a redugdo da absorcéo,

metabolizacdo, distribuicdo e eliminacdo de farmacos, causando efeitos adversos como
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f2es hipoglicemia, intoxicacio e sedagdo, predispondo uma maior frequéncia no
namero de quedas na populacdo idosa (NASCIMENTO; TAVARES, 2016).

Segundo Axmon et al (2018), alguns tipos de medicacgdes predispdem as quedas

e sdo chamadas de drogas com risco aumentado de quedas, no inglés fall-risk-increasing
drugs (FRIDs). Os principais farmacos associados com esses efeitos sdo os inibidores de
serotonina, antidepressivos triciclicos, neurolépticos, benzodiazepinicos,
anticonvulsivantes, hipoglicemiantes, diuréticos e antiarritmicos, farmacos de uso
comum pela populacdo acima de 60 anos (BEZERRA et al, 2016).

Portanto, o uso de medicamentos tem sido questionado como um dos fatores de
risco de queda em pessoas idosas, sendo de fundamental importancia o planejamento de
estratégias e acdes de saude que visem evitar a ocorréncia desse tipo de evento. As quedas
por sua vez associam-se a eventos multifatoriais, sejam eles intrinsecos relacionados as
alteracgOes fisioldgicas do proprio envelhecimento ou extrinsecos que incluem condigdes
sociais e ambientais.

As consequéncias do acometimento dos individuos por quedas podem ser graves
e significativas no ambito fisico, psicologico e social, e por vezes, reflete na vida dos
familiares em situacBes de dependéncia e até risco de morte (VIRTUOSO-JUNIOR et al
2016; OLIVEIRA et al, 2017).

Nesse contexto, as evidéncias cientificas podem fornecer subsidios no
planejamento de estratégias que minimizem os eventos adversos ocasionado pelas quedas
de momo a nortear a atuagdo dos profissionais nas medidas de prevencéo.

O objetivo desse estudo foi verificar a associacdo entre fatores
socioedemogréaficos e uso de medicamentos com o risco de quedas em pessoas idosas

hospitalizadas.

METODOLOGIA

Estudo transversal, quantitativo desenvolvido em unidade de internacéo adulto em
um hospital de ensino localizado no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. Os dados foram
coletados entre abril de 2017 a dezembro de 2018.

O processo de amostragem foi probabilistico, por meio de técnica de amostragem
simples, baseado no nimero de pessoas idosas internados na unidade clinica no ultimo
ano. A amostra constituiu-se por 142 individuos que atenderam aos critérios de inclusdo:

idade igual ou superior a 60 anos e cogni¢do preservada de acordo com o Miniexame do
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Intemadional e

o eEStd0 Vigtital (MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) e a0s de exclusdo

que foram individuos que ndo tiveram condicGes clinicas de atenderam aos comandos.

A coleta de dados foi realizada na enfermaria de Clinica Médica pelos
pesquisadores previamente capacitados. Foram coletadas informacgdes acerca do
tratamento medicamentoso e aplicada a Morse Fall Scale (MFS) para avalia¢do do risco
de quedas (URBANETO et al, 2013).

Na analise dos dados quantitativos, variaveis sociodemograficas e econdmicas,
foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas para caracterizacdo da amostra e
descricdo do perfil de pessoas idosas investigadas. Para as analises estatisticas adequadas
a apreciacdo do desfecho na realizacdo dos cruzamentos, consideraram-se 0s seguintes
testes de associacdo: Testes Qui-quadrado e o Teste exato de Fisher (quando o teste qui-
quadrado fornecia evidéncia de imprecisao), ao nivel de confianca de 95%. A presente
pesquisa € parte de uma pesquisa sobre fragilidade e risco de quedas em pessoas idosas
hospitalizadas aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley n° CAAE 80975817.0.0000.5183.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a caracterizagdo sociodemografica e econdmica das pessoas idosas
hospitalizadas, observou-se que a maioria tinha entre 60 e 69 anos (59,2%); eram do sexo
feminino (52,8%). Quanto a religido (76,4%) eram catdlicos; ndo alfabetizados (38,7%)
e com renda individual mensal < a 1 salario-minimo, proveniente da aposentadoria
(74,36%). Houve correlacdo estatistica entre maior risco de quedas e baixas escolaridade
e renda (p =0,017) e (p = 0,010).

Os achados referentes as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas das
pessoas idosas entrevistadas foram evidenciados em outros estudos realizados no Brasil,
0s quais apontaram a feminilizacdo do envelhecimento, a baixa escolaridade e que
professavam a religido catolica e renda mensal de < a 1 salario-minimo (ALMEIDA et
al, 2021; RODRIGUES et al, 2019).

No que concerne ao sexo as mulheres idosas s&o mais vulneraveis com relagéo ao
seu estado de saude, associado a risco de quedas, presenca de doencas multiplas,
obesidade, pobreza e dependéncias diversas, quando comparado a homens idosos, além

de procurarem com maior frequéncia os servicos e satde (OLIVEIRA; e NOVAES, 2013;
MARIN et al, 2015).
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L emen AlBaika.escolaridade dos participantes foi evidenciada em 38,7% da amostra e deve

ser considerada uma vez que estudos apontam que o nivel educacional influencia a
percepcao espacial, tendo em vista que ao executar tarefas de busca visual, individuos
com baixo nivel educacional necessitam de um tempo maior, cometem mais erros e
alcancam menos alvos em comparagdo aos individuos com escolaridade mais elevada
(HILL et al, 2009). De acordo com Santos-Orlandi et al. (2017), no periodo em que essas
pessoas idosas nasceram a educacao, 0 acesso a escola era dificil, considerando que a
maioria vivia em areas rurais.

No que tange a ocupacdo atual, nesse estudo houve predominéncia de pessoas
idosas aposentados 106 (74,36%). Aposentadorias, pensdes e beneficios do Governo sao
as principais fontes de renda e sustento das pessoas idosas na populacdo brasileira
(WENDT et al.,, 2015). Embora as variaveis sociodemograficas e econdmicas
investigadas no presente estudo ndo apresentarem associagdo estatisticamente
significante com o risco de quedas, ja foram encontrados em outros estudos relacéo entre
idade, estado civil, ocupacdo, escolaridade, renda e a ocorréncia ou risco de quedas
(RODRIGUES; e CIOSAK, 2012; PINHO et al., 2012).

Em relagcdo ao cruzamento entre o uso de medicamentos e o risco de quedas pela
Escala de Morse, observou-se que, apenas com relagdo ao uso de anti-hipertensivos (p =
0,025) houve relevancia estatistica na amostra estudada. Os medicamentos com a¢do no
sistema cardiovascular ja foram correlacionados com maior risco de quedas em estudos
no Brasil e no mundo (ROSA, et al., 2017; FALLEIROS, et al., 2021). A agéo dos anti-
hipertensivos promove picos de hipotensdo, bradicardia e sonoléncia, e, portanto,
predispdem ao risco de quedas (SECOLI, 2010). No entanto, ndo foi identificada
correlacdo estatistica importante com os medicamentos psicotropicos, com acdo no
sistema nervo central, com o risco de quedas, o que pode ser considerada particularidade
para pessoas idosas investigadas.

Sinaliza-se que as pessoas idosas investigadas estdo submetidas a polifarméacia e a
automedicacgdo, observando-se que o excesso de medicamentos pode estar relacionado a
maior fadiga, bem como a baixa velocidade de marcha e perda de peso, tornando as
pessoas idosas mais susceptiveis as quedas.

Como limitag&o desse estudo citamos o delineamento metodoldgico transversal,

por ndo permitir estabelecer relacGes de causalidade. No entanto, pesquisas de cunho
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L CHANSYErSAT Dossibilitam informacGes com maior agilidade e contribuem para monitorar

as condigdes de salde da populacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o acelerado envelhecimento populacional vivenciado no Século 21, projetos
e politicas que priorizem a prevencdo das quedas em pessoas idosas sdo de extrema
importancia. Conclui-se por meio da associacdo entre variaveis sociodemograficas e o
risco de quedas que as pessoas idosas do sexo feminino com menor escolaridade e de
baixa renda, em um Estado que esta entre os dez mais pobres do Brasil, tem maior risco
de sofrer quedas e, portanto, devem ser priorizadas nesse contexto.

Foi identificada também associacdo entre maior risco de quedas e uso de anti-
hipertensivos. Portanto, estratégias de redu¢do do uso de medicamentos potencialmente
inadequados e de medidas de prevencdo de quedas em ambiente hospitalar sdo
particularmente necessarias para diminuir riscos e melhorar a qualidade de vida de

pessoas idosas internadas.
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