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RESUMO

Introducao: O uso de medicamentos em idosos teve um crescimento significativo nos ultimos anos
devido a maior prevaléncia de doencas cronicas e as manifestagdes clinicas que acompanham o
processo de envelhecimento. Justificativa: Torna-se relevante buscar na producdo cientifica os
grupos de drogas com probabilidade de reacOes adversas e/ ou interacdes medicamentosas que
causam implicacOes para a saude do individuo, neste sentido, a polimedicacdo na ocorréncia de
quedas e fraturas sdo incipientes tanto a nivel nacional como internacional. Objetivo: Analisar a
producao cientifica os grupos de medicamentos que causam possiveis reacoes adversas e interacdes
medicamentosas em individuos portadores de osteoporose que fazem uso de polimedicacao.
Métodologia: Revisdo integrativa de literatura realizada por busca no Portal de Periodicos da
CAPES abrangendo artigos publicados nos ultimos cinco anos. Foram obtidos 814 artigos e apos a
selecdo foram incluidos 13 estudos. Resultades/Discussado: Verificou-se que um estudo era Ensaio
Clinico Randomizado, dois de Coorte; quatro Revisdes Sistemadticas; trés Transversais; trés
Retrospectivos. Estes estudos, mostraram que a polifarméacia (>5 drogas) aumenta o risco de quedas
com consequentes fraturas de quadril em 40%, bem como, o uso de trés ou mais drogas
psicotropicas. A classe de medicacdo psicotropica tem maior risco de fratura relacionada ao
aumento do risco de quedas, tonturas, hipotensdo, ganho de peso, visao turva. Conclusdao: A
multipla adicdo de drogas em idosos com osteoporose deve ser criteriosa e baseada no quadro
clinico apresentado pelo individuo. Assim, diante da incipiéncia de pesquisas na realidade
brasileira, sugere-se que sejam realizadas mais pesquisas na prevaléncia de osteoporose.

Descritores: Osteoporose; Idoso; Polimedicacao; Envelhecimento; Fratura.

INTRODUCAO

A osteoporose é uma doenga esquelética-sistémica caracterizada pela diminuicdo da
densidade mineral dssea e que tem como principal consequéncia a fratura éssea (MADUREIRA et

al., 2010). Estudo refere que as quedas em idosos podem indicar uma severa reacdo adversa
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relacionada ao uso de drogas depressoras do sistema nervoso central, como os sedativos, hipnéticos
e ansioliticos, especialmente em casos de polimedicacdo, dessa forma, tais medicamentos
aumentam o risco de fraturas por aumentarem o risco de quedas (WOOLCOTT et al., 2009).

O Estudo Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE) realizado em 2006, com 1.115 idosos
do municipio de Sdo Paulo indicou que 36% deles fazem uso de polimedicacdao (CARVALHO et al.,
2012). Entre as condicOes cronicas presentes nessa populacdo cita-se a osteoporose que acomete
cerca de 17% mulheres e 7% homens, estimando-se que seja a mais prevalente doenca cronica em
todo o mundo, especialmente em mulheres acima de 65 anos (FONTES et al., 2012).

Justificativa: Diante das consideracOes anteriores, torna-se relevante buscar na producao
cientifica os grupos de drogas com probabilidade de reacdes adversas e/ ou interacdes
medicamentosas que causem implicacdes para a satde do individuo, este estudo é de fundamental
importancia por contribuir para o avango do conhecimento sobre a tematica osteoporose, pois as
pesquisas abordando a polimedicacdo na ocorréncia de quedas com consequentes fraturas sao
incipientes tanto a nivel nacional como internacional, bem como, quanto a interacdo e reacao
adversas em idosos com doencas degenerativas que sofreram quedas e fazem uso de polifarmacia.

Objetivo: Analisar a producdo cientifica os grupos de medicamentos que causem possiveis
reacOes adversas e interagdes medicamentosas em individuos portadores de osteoporose que fazem

uso de polimedicacao.

METODOLOGIA

Tipo de estudo: revisdo integrativa de literatura. Optou-se utilizar este método por permitir a
inclusao de estudos com diferentes abordagens metodolégicas. Foram adotadas as seguintes etapas:
definicdo da questdo de pesquisa, busca na literatura, categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos
estudos incluidos (MENDES et al., 2008). Em julho de 2015 foi realizada uma busca de estudos
nacionais e internacionais publicados nos tltimos cinco anos sobre o tema. Optou-se por pesquisar
artigos indexados no Portal de Peridédicos da CAPES, que integra diversas bases de dados, no qual é
possivel acessar o texto completo das publicacGes disponiveis.

A busca foi embasada em critérios de inclusdo e exclusdo previamente determinados,
incluiram-se artigos de pesquisas originais conduzidas com idosos acima de 65 anos, publicados em
periodicos no periodo de julho de 2010 a junho de 2015. Foram excluidos teses, dissertacoes,
editorais e revisoes integrativas de literatura. Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude

» 13

(DeCS) “osteoporose/ osteoporosis”, “polimedicacao/polypharmacy”. Ao total, foram encontrados
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814 artigos. Apos a leitura dos resumos, 676 artigos foram descartados por ndo atenderem um ou
mais critérios de inclusdo ou se enquadrarem no critério de exclusdo. Além disso, 125 artigos
estavam repetidos. Assim, a amostra final foi constituida por 13 publicacdes, as quais foram lidas na

integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Quadro 1 - Distribuicao dos estudos segundo autores, titulo dos artigos, ano de publicacdao e

periodico cientifico (2010-2015).

Ano de Periodico
Autores Titulo
publicacao cientifico
Number of drugs in the medication list
European Journal
as an indicator of prescribing quality: a .
BELFRAGE etal. | b e FE of Clinical
validation study of polypharmacy Pharmacology
indicators in older hip fracture patients
Current
Brains, bones, and aging: psychotropic
Osteopor
BROWN et al. medications and boné health among 2012 )
osis
older adults
Reports
European Journal
Risk of hip fracture among older people
of Clinical
BAKKEN et al. using anxiolytic and hypnotic drugs: a 2014
Pharmacolo
nationwide prospective cohort study
gy
Characteristics of hip fracture patients
Journal of
SCHOENFELD with and without muscle
2015 Medical
et al. atrophy/weakness: predictors of
Economics
negative economic outcomes
Zeitschrift fiir
GOSCH et al. Osteoporosis and polypharmacy 2012 Gerontologie und
Geriatrie
Tiirk Osteoporoz
KARAHAN et al. | Polypharmacy in osteoporosis patients | 2015
Dergisi
KHONG et al. Potential impact of benzodiazepine use | 2012 Calcified Tissue
on the rate of hip fractures in five large International
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european countries and the United
States
Anti-osteoporosis drug prescribing after Osteoporosis
KLOP et al. 2015
hip fracture in the UK: 2000-2010 International
KRAGH; Journal of the
| Older adults' medication use 6 months
ELMSTA American
before and after hip fracture: a 2011
HL; Geriatrics
population-based cohort study
ATROSHI Society
Central nervous system medications and
falls risk in men aged 60-75 years: the
MASUD et al. 2013 Age and Ageing
study on male osteoporosis and aging
(SOMA)
Effects of medication reviews
performed by a physician on treatment Journal of the
SJOBERG; with fracture-preventing and fall-risk- L & American
WALLERSTED | increasing drugs in older adults with hip Geriatrics
fracture - a randomized controlled Society
study.
Antidepressant medications and
RIZZOLI et al. 2012 Bone
0steoporosis
Potentially inappropriate prescribing in
institutionalised older patients in spain: Pharmacy
UBEDA et al. 2012
the stopp-start criteria compared with Practice
the beers criteria

Estudos indicam que a polifarmacia (> 5 drogas) aumenta o risco de quedas com
consequentes fraturas de quadril em cerca de 40%, bem como, o uso de trés ou mais drogas
psicotropicas adiciona 8,6% a esta taxa(MASUD et al., 2013; KARAHAN et al.; 2015).

As drogas cardiovasculares, tais como, digoxina, antiarritmicos, anti-hipertensivos,
diuréticos sdo frequentemente associados com o risco de quedas em idosos. Todavia, analgésicos,
analgésicos-opiodides, espasmoliticos urinarios, antiparkinsonianos e os anti-inflamat6rios nao-
esterdides também ja foram associados a um maior risco de queda ( KRAGH, et al., 2011;

GOKKAYA et al.; 2011). Uma meta-anélise sobre o impacto de nove classes de medica¢do mostrou
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que sedativos/hipnéticos, neurolépticos/antipsicoticos e antidepressivos foram associados maior
risco de queda, apresentando respectivamente 47%, 59% e 68% , sabe-se que o mecanismo que liga
o uso de medicacdo psicotropica ao maior risco de fratura se relaciona ao aumento do risco de
quedas, como resultado de tonturas, hipotensdo ortostatica, sedacdo, ganho de peso, visdo turva e
confusao, efeitos colaterais comuns desses agentes (MENDES et al.; 2008; UBEDA et al., 2012.
Uma coorte examinou a associacao entre a exposicao a ansioliticos e hipnéticos e o risco de
fratura de quadril em 906.422 idosos na Noruega. As taxas dessas fraturas atribuivel a exposicdo a
essa classe de farmacos foi estimada em 1,5% (benzodiazepinicos de curta acdo 0,7% e
benzodiazepinicos de longa acdo 1,0%) e exposicdao para hipnoéticos foi de 2,3%. Agrupando-se
todos os benzodiazepinicos, o risco atribuivel foi estimado em 3,2%. Com base nesses resultados,
os autores reforcam a necessidade de uma andlise cuidadosa em tratamento de idosos com

ansiedade ou insonia (SCHOENFELD et al., 2015).

CONCLUSAO

A maioria dos estudos relacionou a polimedicacdo a ocorréncia de quedas, que predispdem a
ocorréncia de fraturas em idosos com diminui¢do da densidade 6ssea provocada pela osteoporose.
Entre as principais classes de farmacos que predispdem as quedas estdo as drogas cardiovasculares,
analgésicos e psicotrépicos. Os antidepressivos triciclicos, os neurolépticos, os antiulcerosos, os
betabloqueadores imunossupressores e corticosteroides sistémicos sdo associados a alteracdes no
metabolismo 6sseo, favorecendo a ocorréncia de fraturas. Esses resultados permitem inferir que a
multipla adicdo de drogas em individuos portadores de osteoporose deve ser criteriosa e baseada no

quadro clinico apresentado pelo individuo.
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