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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagao
brasileira envelheceu nos ultimos anos, superando a marca dos 30,2 milhdes de idosos em
2017. Saude, neste segmento etario, ¢ resultante da interagdo entre aspectos bioldgicos,
mentais, integragdo social, suporte familiar e independéncia econOmica, em que as
capacidades funcionais, isto ¢, independéncia e autonomia, passam a determinar o que se
entende por qualidade de vida na velhice. Quando surge o evento queda, pode existir
interferéncia na qualidade de vida da pessoa idosa, dai sua importancia (VALER et al., 2015).

Prevenir o evento queda ¢ considerado uma conduta de boa pratica
geriatrico/gerontologica, sendo o referido evento considerado como: (a) indicador de
qualidade de vida da pessoa idosa; (b) indicador da qualidade do servigo prestado em
institui¢des que atendem a pessoas deste segmento etario e (c) marcador de fragilidade, morte,
institucionalizagcdo e de declinio na satide dos idosos. Queda pode ser definida como uma
mudancga nao intencional da posi¢ao inicial para um mesmo nivel ou para um nivel inferior
(OLIVEIRA et al., 2016).

Os acidentes sdo a quinta causa de morte entre os idosos, em que as quedas sao
responsaveis por dois tercos dessas mortes acidentais. Além da alta mortalidade, destacam-se
ainda como consequéncias relevantes o fato de a queda causar restricdo de mobilidade,
incapacidade funcional, isolamento social, inseguranga e medo, formando um mecanismo
cumulativo em efeito domin6 de eventos prejudiciais a saude e comprometimento da
qualidade de vida dos idosos (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014).

Em 2010, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sugeriu um paradigma para a
prevencao de quedas tendo como base fundamental a conscientizacdo sobre o problema, a
identificacao dos idosos com risco para quedas e intervengdes em relacdo a estes fatores de
risco. Estes ultimos sdo classificados como bioldgicos, comportamentais, ambientais e
socioecondmicos, considerados fatores ambientais como: mdveis baixos, fios € objetos que
dificultam a via de circulacdo, além de iluminagdo ineficaz, pisos escorregadios, auséncia de
barras de apoio em corredores e banheiros, degraus mal sinalizados, espacos publicos mal
projetados ou sem manutengdo (OMS, 2010).

A organizagdo ressalta ainda fatores comportamentais ligados ao uso de varios
medicamentos, a inatividade fisica, medo de cair, uso inadequado de auxiliares de locomocao,
ma-nutricdo ou hidratacdo, calcado improprio e uso de alcool (OMS, 2010). Ao mesmo
tempo, inimeros sdo os fatores de risco biolodgicos; tais alteracdes sdo fatores intrinsecos a
senescéncia ¢ que modificam principalmente a marcha no idoso, podendo levar a queda.
Dentre estes, destacam-se a perda de massa muscular, com consequente diminui¢ao da forga,
e a osteoporose, que fragiliza os ossos. Além disso, a diminui¢do do equilibrio, do tempo de
reacdo postural devido a rigidez muscular, rigidez articular, perda de funcdo, diminui¢dao na
espessura ¢ deformidade dos discos intervertebrais, sao alteracdes proprias do envelhecer que
favorecem a ocorréncia do evento (GASPAROTTO; FARSAELLA; COIMBRA, 2014).

No envelhecimento, o sono também sofre mudangas fisiologicas. O tempo total de
sono diminui significantemente, causando a insdnia, uma das queixas mais frequentes entre os
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idosos. Deste modo, hda um prejuizo no desempenho de atividades diurnas devido a
sonoléncia, que podem levar a déficits de atengdo, concentracdo e memdria, irritabilidade e
desorientagao — fatores que podem ocasionar quedas (PEREIRA; CEOLIM; NERI, 2013).

O efeito residual dos medicamentos usados para tratar os problemas do sono também
podem contribuir para o risco de queda. Muitos idosos tomam medicagdes antidepressivas,
ansioliticas, analgésicas e/ou psicoativas que podem causar sonoléncia, falta de aten¢do ou
interferir na memoria, cogni¢do e equilibrio (REIS; JESUS, 2017). Dentre as medicacdes
prescritas para idosos e que se relacionam diretamente com sedagdo e quedas, destacam-se os
benzodiazepinicos, os quais, na grande maioria das vezes, associam-se as prescrigdes
desnecessarias (WOLFF; LUZ, [s.d]).

A literatura destaca a associagdo entre o uso de medicamentos, o sono inadequado e a
rigidez articular com a queda. Prevenir o evento queda, como dito, ¢ fundamental para
garantir a qualidade de vida da pessoa idosa, j& que este evento, como ressaltado, pode
ocasionar morte, imobilidade, pneumonia, além de agravar o quadro de doengas preexistentes,
como sindromes demenciais e depressao (ALMEIDA et al., 2017).

OBJETIVO

Analisar se a ocorréncia de polifarmacia, o uso de medicamentos psicoativos, presenga
de sono inadequado e rigidez articular interferiram no evento queda em um grupo de idosos
vinculados a um plano de satde, localizado na cidade de Sao Paulo (SP).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa. A amostra foi composta
por idosos atendidos em um ambulatério de um plano de saude em Sao Paulo (SP) durante o
ano de 2016.

Os dados foram coletados de maneira secundaria, por meio de busca em prontudrio.
Foram analisadas as presengas de rigidez articular, polifarmacia, uso de medicamentos
psicoativos e sono inadequado, que foram associados a presenga do evento queda. O grupo de
idosos foi dividido, entdo, em um grupo de pessoas as quais nunca haviam caido (denominado
G1) e outro, que ja havia tido, no minimo, uma queda no ultimo ano (identificado como G2).

As variaveis analisadas comparativamente entre os grupos com e sem queda foram
separadas em qualitativas, englobando sexo, presenca de polifarmécia — definida como o uso
concomitante de mais de cinco medicamentos diversos por dia —, uso de farmacos psicoativos,
apurados através das medicagdes prescritas, presenga de rigidez articular e de sono inadequado —
este avaliado pela necessidade de uso de medicag@o indutora para dormir — e presenga de cansago
e sonoléncia diurnos, além de quantitativa (idade).

Para a associagdo foi utilizado o tratamento estatistico apds os dados planilhados em
Excel. Para o tratamento estatistico foi utilizado software SPSS; inicialmente, verificamos a
associacdo entre as variaveis qualitativas e a presenca ou ndao de queda. Para estas
comparagdes, foi utilizado o teste Qui-Quadrado, reputando um nivel de significancia de 5%.
Dessa forma, foi considerado haver diferenca entre os grupos quando o valor de p foi menor
do que 0,05.

Este trabalho faz parte de uma pesquisa mais ampla sobre qualidade de vida em
idosos, e recebeu aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo (PUC-SP).

RESULTADOS
Foram estudados 107 idosos vinculados a um plano de saude de Sao Paulo (SP), com
média de idade encontrada de 77,9 £7,37, variando entre 65 ¢ 101 anos. Observou-se grande
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longevidade no grupo estudado, sendo que 41,1% tinham 70-79 anos e 40,4% tinham idade
>80 anos.

A média de medicamentos utilizados por idoso foi de 5,8 +2,49, variando de dois a 13
farmacos/idoso e mediana de quatro com interquartil entre quatro e sete. A prevaléncia de
1dosos fazendo uso continuo e concomitante de >5 farmacos foi de 48,8%.

Notou-se que 11,5% destes idosos recebiam prescri¢do de benzodiazepinicos de agdo
rapida, intermediaria e longa, com predominio dos de longa acdo e 6,5% recebiam de anti-
histaminicos. Dos primeiros, os mais prescritos Clonazepam, Alprazolam, Lorazepam e
Diazepam, enquanto os anti-histaminicos mais prescritos foram Prometazina, Dimenidrinato e
Doxilamina.

Compuseram o G2 (grupo de idosos com queda no ultimo ano) 48 idosos. Destes 41
eram mulheres, com média de idade de 82 anos. Houve diferenga estatistica entre os grupos
G1 e G2 no quesito idade, mostrando que entre os idosos que cairam a média de idade foi
maior.

O uso de medicamento nao mostrou, quanto a polifarmacia, diferenga significante
entre os grupos, porém, quando analisado o uso de medicagdes psicoativas, nota-se que houve
diferenca estatisticamente significante (p<0,05), revelando que ha um maior percentual de
idosos com uso de psicoativos no grupo G2. As variaveis rigidez articular e sono inadequado
também apresentaram diferenca significativa entre os dois grupos (p<0,05), mostrando que ha
uma maior presenca destas nos idosos do grupo G2.

Destaca-se que dos idosos que apresentavam pelo menos um destes fatores de risco
analisados nesta pesquisa, 14% ja haviam caido e 86% apresentavam predisposi¢do para
ocorréncia de quedas.

DISCUSSAO

Sabemos que a mesma pessoa pode cair em diferentes momentos e por varias razdes,
visto que a etiologia das quedas nos idosos ¢ em geral multifatorial, particularmente nos
idosos frageis. Mas, a busca ativa de causas que levaram o idoso a cair ¢ fundamental para
que uma intervengdo apropriada seja realizada e que sejam trabalhadas agdes que possam
prevenir novos episddios. Hoje, busca-se nao s6 identificar o perfil dos idosos mais
vulneraveis a cair, como também procura-se distinguir quais terdo maior suscetibilidade a
sofrerem uma lesdo grave decorrente deste evento ou que t€ém uma maior propensao a
experimentarem quedas recorrentes, o que aumenta a probabilidade de perda de capacidade
funcional e comprometimento da qualidade de vida.

O envelhecimento em si ndo ¢ uma doenca, mas a idade ¢ um fator de risco para o
desencadeamento de varias afec¢des e agravos, dentre os quais as quedas ganham destaque —
como ja mencionado e observado entre estes idosos que compuseram o grupo aqui
apresentado —, em que a idade mostrou-se como importante fator associado ao evento.

Neste grupo pesquisado, a polifarmécia ndo se mostrou como fator de risco associado
as quedas, apesar do numero expressivo de idosos que fazem uso de mais de cinco
medicamentos/dia encontrado. Destaca-se o nimero de idosos que utilizam benzodiazepinicos
e anti-histaminicos entre este grupo de idosos, ambos medicamentos associados a sedagdo e
quedas neste segmento etario.

Os benzodiazepinicos sao utilizados como sedativos para tratar a insonia, que podem
ocasionar tonturas, confusdo, ataxia, hipotensdo, arritmias, sedagdo, tremores e fraqueza.
Esses efeitos sdo ocasionados pela meia vida do farmaco, que age diferente no idoso, pelo fato
de perder 4gua e ganhar tecido adiposo em sua composi¢dao corporal (REZENDE; GAEDE-
CARRILLO; SEBASTIAO, 2012).

Além da associacdo com medicamentos psicoativos, também houve associagdo entre a
queda e a rigidez muscular. As alteragdes musculoesqueléticas no envelhecimento estdo
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ligadas a sarcopenia, quando ocorre reducao do niimero de fibras e atrofia da massa muscular
devido a diminuicdo da produgdo de proteinas que sdo responsaveis pelo ganho de musculo.
Com isso, ha uma redugao de for¢a muscular, dificultando a coordena¢ao motora, tornando o
movimento mais dificil e lento. Ademais, as fibras musculares de contragdo rapida sdo
degradadas em maior quantidade em relagdo as fibras de contragdo lenta, promovendo uma
alteracdo na postura do idoso, deixando-a irregular. Isto agrava a locomog¢do, ocasionando
lentidao da marcha e perda de equilibrio. Isso pode ser evitado por meio da pratica diaria de
exercicios fisicos, visto que a preservacdo da forca muscular ¢ um importantissimo
componente para a manutencdo da capacidade funcional desses idosos (LEITE et al., 2012;
GASPAROTTO; FARSAELLA; COIMBRA, 2014).

Estas alteracoes musculares influenciam na dindmica e manutencdo da estrutura
articular. Aliadas a mudanca estrutural que ocorre nos tecidos articulares durante o processo
de envelhecimento, em que tenddes, ligamentos e capsulas articulares perdem a maleabilidade
por alteragdes que ocorrem nas moléculas de coldgeno, essas alteragcdes tornam esses tecidos
mais rigidos, dificultando a mobilidade articular. Todos estes fatores predispdem a
imobilidade e alteragdes de equilibrio, marcha e forca que predispde as quedas (LEITE et al.,
2012; GASPAROTTO; FARSAELLA; COIMBRA, 2014).

O sono do idoso também se altera fisiologicamente, com mudancgas nas ondas lentas e
fase REM. O sono REM ou sono paradoxal, ¢ um estagio profundo do sono no qual ha uma
dificuldade de despertar devido a inibi¢ao do cortex, porém, no idoso, ha uma dificuldade de
manutengdo desta inibi¢do, fazendo com que o sono ndo seja restaurador (PEREIRA, 2011).
Essa inibi¢do no cortex ¢ feita através de ondas lentas, dentro do sono REM, que provocam
hiperpolarizagdo das células talamocorticais, impedindo a ativagdo cortical, ¢ mantendo,
assim, o sono profundo. A redu¢do da densidade dessas ondas diminui a atividade de inibi¢ao
cortical, aumentando a laténcia inicial do sono NREM, causando sensa¢do de sono leve,
facilmente interrompido por estimulos externos, podendo causar insonia (RAPOSO;
VERISSIMO, [5.d.]).

A insdnia ¢ uma queixa muito frequente entre os idosos, pois ha dificuldade em iniciar
0 sono em sua manuten¢do durante a noite e dificuldade em voltar a dormir, tornando-se o
sono nao restaurador. Desta forma, ha um prejuizo no desempenho de atividades diurnas,
além da desorientagdo, alteragdo cognitiva, retardo psicomotor ¢ diminui¢do da fung¢ao fisica,
sonoléncia diurna, déficits de atengdo, concentragdo ¢ memoria, irritabilidade, hiperatividade
e agressao, além do risco de quedas, como ja dito (MONTEIRO; CEOLIM, 2014).

CONCLUSAO

A queda ¢ um importante evento que deve ser destacado, pois pode resultar em
graves consequéncias na qualidade de vida dos idosos, além de acarretar custos consideraveis
para o sistema de saude, os proprios idosos e suas familias.

Esta pesquisa concluiu, comparando dois grupos de idosos, que a idade, a presenca
de rigidez articular, o sono inadequado e o uso de medicamentos psicoativos foram fatores de
risco para a ocorréncia de quedas.
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