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5.1 MANUSCRITO 1

O USO CONTINUO DE MEDICAMENTOS QUE AGEM NO SISTEMA NERVOSO
AUMENTA A CHANCE DE QUEDAS EM PESSOAS IDOSAS

O manuscrito serd submetido a revista Ciéncia e Saude Coletiva e foi elaborado conforme as
instrucdes para autores desse periddico, disponivel em:
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/uploads/arquivos/Atualizacao-CSC-portugues-2022-
REV-Normas.pdf
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a associacdo do uso de medicamentos e seus diferentes
grupos anatbmicos com a incidéncia e recorréncia de quedas em pessoas idosas, apds cinco
anos de seguimento. Trata-se de um estudo farmacoepidemioldgico, do tipo coorte prospectivo,
de base populacional e domiciliar, realizado entre fevereiro de 2014 e janeiro de 2019 com 167
pessoas idosas residentes na zona urbana do municipio de Lafaiete Coutinho-BA. A ocorréncia
de quedas foi avaliada através do autorrelato nos ultimos 12 meses no baseline e a recorréncia
de quedas através do autorrelato durante o seguimento. Os dados foram coletados através de
um questionario, no domicilio, constando informac@es sociodemograficas, comportamentais,
de condicBes de salde e sobre o uso de medicamentos continuos. Entre os entrevistados, a
média de idade foi de 72,3+ 8,3 anos, 56,9% eram do sexo feminino, 22,8% com atividade
fisica insuficiente, 46,6% possuiam duas ou mais doencas cronicas. A incidéncia de quedas foi
de 20,4% e a recorréncia foi de 7,8%, sendo que 25,7% das pessoas idosas usavam > 4
medicamentos, 46,7% usavam > 2 medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) e 21,6%
usavam pelo menos um medicamento com carga anticolinérgica (MCAc). O uso de
medicamentos que agem no sistema nervoso aumentou em 3,72 vezes (1C95%=1,30 — 10,66;
p=0,014) a chance de incidéncia de episddios de quedas e em 4,56 vezes (IC95%=1,14 — 18,20;
p=0,032) a chance de recorréncia de quedas. Conclui-se que o uso de medicamentos que agem
no sistema nervoso é fator determinante para quedas ocasionais e recorrentes em pessoas idosas,
sendo os de maior frequéncia os ansioliticos, apds cinco anos de seguimento.

Palavras-chave: Medicamentos. Quedas. Idosos. Polimedicacao.

ABSTRACT

The objective of this study was to verify the association between the use of medications and
their different anatomical groups with the incidence and recurrence of falls in elderly people,
after five years of follow-up. This is a pharmacoepidemiological study, of the prospective
cohort type, population-based and household, carried out between February 2014 and January
2019 with 167 elderly people living in the urban area of the municipality of Lafaiete Coutinho-
BA. The occurrence of falls was assessed through self-report in the last 12 months at baseline
and the recurrence of falls through self-report during follow-up. Data were collected through a
questionnaire, at home, containing sociodemographic and behavioral information, health
conditions and the use of continuous medication. Among the interviewees, the mean age was
72.3% 8.3 years, 56.9% were female, 22.8% had insufficient physical activity, 46.6% had two
or more chronic diseases. The incidence of falls was 20.4% and recurrence was 7.8%, with
25.7% of elderly people using > 4 medications, 46.7% using > 2 potentially inappropriate
medications (PIM) and 21, 6% used at least one drug with an anticholinergic load (MCAc). The
use of drugs that act on the nervous system increased the chance of incidence of falls by 3.72
times (C195%=1.30 — 10.66; p=0.014) and by 4.56 times (C195%=1 .14 — 18.20; p=0.032) the
chance of recurrence of falls. It is concluded that the use of drugs that act on the nervous system
is a determining factor for occasional and recurrent falls in elderly people, with anxiolytics
being the most frequent, after five years of follow-up.

Keywords: Medicines. Falls. Elderly. Polymedication.
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INTRODUCAO

As quedas sdo eventos adversos evitaveis que constituem uma das principais causas de
fraturas, internacdes e mortes em pessoas idosas®. Uma queda néo tratada pode levar a quedas
recorrentes e estima-se que 30% dos idosos caidores, cairdo novamente, podendo ser atribuiveis
a uma causa acidental ou a fatores de risco modificAveis multifatoriais. Dentre eles, 0os mais
comuns sdo problemas de equilibrio e marcha deficientes, fraqueza, distdrbios articulares,
cognicéo prejudicada, visdo deficiente, calgados inadequados e o uso de medicamentos?.

Os idosos estdo entre os individuos que mais consomem medicamentos e isso se deve
ao fato de pertencerem ao estrato da populacdo mais propenso ao aparecimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em carater de multimorbidade®. Com isso, a polifarmacia
torna-se uma realidade constante no cotidiano desses individuos, pois faz-se necessaria a
instituicdo de medicamentos especificos para o tratamento de doengas isoladas*®.

Contudo, a utilizacdo de mdltiplas terapias de forma continua, pode incluir o uso de
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MPI), cujos riscos superam 0s
beneficios do uso®, uma vez que aumentam a exposicdo desses individuos a problemas
relacionados a farmacoterapia (PRF), como as reacdes adversas, intoxicacdes, interacdes
medicamentosas, dentre outros. Assim, o tratamento das DCNT requer a utilizacdo de
medicamentos que podem estar associados a diversos desfechos negativos e eventos adversos,
como o risco de quedas’®.

Diversas classes terapéuticas podem contribuir para a ocorréncia de quedas, mas
destaca-se, sobretudo, aqueles cuja a carga anticolinérgica é conhecida, como o0s que agem no
sistema nervoso (psicofarmacos), no sistema cardiovascular (antiarritmicos, anti-
hipertensivos), além dos bloqueadores muscarinicos, dentre outros®. Ressalta-se que
medicamentos em dosagens inapropriadas e até mesmo o proprio mecanismo de acdo podem
diminuir o alerta e a funcdo psicomotora, causar fraqueza muscular, tonturas, arritmias,
hipotensdo ortostatica, dentre outros eventos que predispdem as quedas®®.

Tendo em vista que o0 uso de medicamentos altera as condi¢des de satde da populagédo
idosa, é de suma importancia avaliar a influéncia da farmacoterapia e seus fatores determinantes
na ocorréncia de quedas em pessoas idosas. Por meio desse conhecimento se possibilita a
prevencdo de condicdes de vulnerabilidade neste grupo etario e pode-se aprimorar as estratégias
de cuidado na atencdo priméria a saude (APS), a fim de minimizar as hospitalizacGes,
agravamento de condi¢fes mdrbidas e mortalidade nessa populacéo.
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Ressalta-se que ainda existem poucos estudos longitudinais sobre esta tematica com
idosos brasileiros residentes em comunidade, além de serem escassos 0s que avaliaram tanto as
quedas ocasionais, quanto as recorrentes ao longo do tempo. Outrossim, a maioria dos
inquéritos nacionais disponiveis possuem delineamento transversal e foram realizados com
populacdes especificas, como idosos hospitalizados ou institucionalizados em lares de longa
permanéncia.

Ademais, é fundamental que mais estudos de natureza longitudinal sejam conduzidos,
com o intuito de acompanhar pessoas idosas em risco para compreender a causalidade dessa
exposicdo. Sendo assim, este estudo teve como objetivo verificar a associacdo do uso de
medicamentos e seus diferentes grupos anatdbmicos com a incidéncia e recorréncia de quedas

em pessoas idosas, ap0s cinco anos de seguimento.

METODOS
Tipo e Local do Estudo

Trata-se de um estudo farmacoepidemioldgico, do tipo coorte prospectivo, de base
populacional e domiciliar, vinculado a pesquisa epidemioldgica intitulada “Estado nutricional,
comportamentos de risco e condigdes de salde dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”, realizado
entre fevereiro de 2014 e janeiro de 2019, no municipio de Lafaiete Coutinho-BA, situado na

mesorregido do centro-sul baiano.

Participantes do estudo e critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: apresentar idade igual ou superior a 60
anos; residir na zona urbana do municipio, apresentar bom estado cognitivo e assinar o termo
de consentimento. No seguimento, os critérios de inclusdo foram ter participado do estudo na
linha de base, continuar residindo na zona urbana, ter bom estado cognitivo e assinar o termo
de consentimento. A avaliagdo cognitiva foi realizada por meio do Min-Exame do Estado
Mental (MEEM), versio modificada e validada®®, e pelo Questionario de Atividades
Funcionais (FAQ)®.

O idoso com pontuagdo >13 no MEEM foi considerado sem déficit cognitivo e, por sua
vez, aquele que ndo alcancou essa pontuagdo, foi submetido a outra triagem através do FAQ.

De acordo com o resultado do FAQ, o idoso com pontuagdo <5 foi considerado capaz de
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continuar a responder a entrevista sozinho e, por outro lado, quando a pontuagdo do FAQ era
>6, a entrevista continuava com o informante auxiliar'®.

No ano de 2014 foi realizado um censo no municipio para a triagem dos individuos com
idade maior ou igual a 60 anos residentes na zona urbana, sendo identificados 331 idosos
cadastrados na ESF. A partir disso, a localizagdo das residéncias dos idosos foi feita com apoio
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Dos 331 idosos, 10 ndo foram localizados ap0s trés
visitas domiciliares em dias e horarios alternados e 3 se recusaram em participar. Com isto,
participaram do estudo da linha de base 318 idosos. A avaliagdo de acompanhamento foi
realizada 5 anos depois, em 2019, sendo que dos 318 avaliados na linha de base, 9 se recusaram
em participar, 53 ndo foram localizados e 64 foram a 6bito, sendo avaliados no seguimento 205
idosos.

Desses 205 idosos que compuseram a coorte 2014-2019, com a finalidade de avaliar a
influéncia do uso de medicamentos na incidéncia e recorréncia de quedas, em 5 anos de
seguimento, foram excluidos para o presente estudo 38 idosos (que cairam em 2014, mas nao
em 2019 ou que ndo possuiam informacdo sobre quedas em algum dos anos). Portanto,

compuseram a populacéo do presente estudo, 167 idosos (Figura 1).

— <>

2014
Pessoas idosas no
municipio
N=331
l
2014
Pessoas idosas avaliadas
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N=318

3 recusas

10 néo localizados

9 recusas

40 ndo localizados >~

64 Obitos

2019 J
Pessoas idosas avaliadas N

cairam em 2014,

(seguimento) Populagao final
N=205 mas ndo em 2019 de pessoas idosas
R -
| sem informacdo em no estudo
N=167

algum dos anos

Figura 1- Diagrama do processo de inclusdo dos idosos no estudo. Lafaiete Coutinho, BA, Brasil, 2014-
20109.

Procedimentos de coleta de dados

As coletas foram realizadas em duas etapas, sendo a primeira o inquérito domiciliar e
a segunda, avaliacdo clinica e antropométrica. Todas as avaliacbes foram conduzidas pelos
integrantes do Nucleo de Estudos em Epidemiologia do Envelhecimento (NEPE-UESB), que
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foram previamente treinados (estudantes de graduacdo dos cursos de salde e de pos-graduacao)
para calibracdo e padronizacédo das técnicas.

Durante o inqueérito domiciliar foram coletados aspectos relacionados a informacdes
sociodemogréaficas, comportamentais e condi¢des de saude. Para isso, em ambas as coletas,
utilizou-se um formulario proprio, que compreende a um compilado de instrumentos utilizados
em pesquisas na area de saude, validados em territério nacional, dentre eles o questionario
usado na Pesquisa Saude, Bem Estar e Envelhecimento - SABE -, realizada em sete paises da
América Latina e Caribe!*; a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS), versdo brasileira e
abreviada em 15 itens'®; e o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), forma
longa’® e validado para idosos no Brasil*"18,

A segunda etapa foi previamente agendada, sendo realizada com intervalo de trés dias,
apos a visita domiciliar e realizada na unidade de satde do municipio, onde foi feita a avaliacéo
clinica e mensuracdo de medidas antropométricas (estatura, massa corpérea, dobras e
perimetros corporais). Para 0s idosos que encontravam-se acamados ou com mobilidade

reduzida, tais procedimentos também foram realizados no domicilio.

Variaveis do estudo

Variavel dependente (Quedas)

A ocorréncia de quedas foi avaliada através do autorrelato sobre episoédios de quedas nos
altimos 12 meses, no baseline e no seguimento, sendo categorizada em ndo caiu (nenhum
episodio de queda nos 5 anos de seguimento); incidentes (casos novos, isto é, aqueles que ndo
cairam em 2014, mas cairam em 2019); recorrentes (aqueles que cairam nos dois momentos

durante o seguimento, isto é 2014 e 2019).

Variaveis independentes

Uso de medicamentos — Incialmente, para avaliacdo desta variavel, havia a pergunta no

questionario aplicado ao idoso, durante o inquérito domiciliar: “O(a) Sr.(a) poderia me mostrar
os remédios que atualmente estd usando ou tomando?”’ As informacdes foram compiladas de
acordo com o insumo farmacéutico ativo (IFA) de cada medicamento, sendo estes classificados
de acordo com a classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical — ATC®, nivel 1 e 2. A
variavel foi avaliada de forma qualitativa, com a seguinte categoriza¢do (nenhum, apenas um,
dois a trés e quatro ou mais medicamentos (nesta Ultima categoria, a fim de avaliar a
polifarméacia: definido como uso de 4 ou mais medicamentos, segundo a Organizacdo Mundial

de Salde - OMS? e quantitativa (média de medicamentos por paciente).
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Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MP1): nenhum, um, dois ou mais,

avaliados de acordo com os medicamentos que compde as listas 1, 3 e 4 dos Critérios de Beers??,
de forma isolada, sem necessitar da analise de condi¢des clinicas ou funcdo renal: 1.
Medicamentos potencialmente inadequados para todos os idosos; 3. Medicamentos que devem
ser usados com cautela em idosos; 4. Medicamentos que induzem a potenciais interag0es

medicamentosas clinicamente importantes e que devem ser evitadas;

Medicamentos com carga anticolinérgica (MCACc): nenhum, um, dois ou mais, avaliados de

acordo com as escalas Anticholinergic Drug Scale (ADS)??, Anticholinergic Cognitive Burden
Scale (ACB)? e Anticholinergic Risc Scale (ARS)?*. Foi considerado o uso de qualquer
medicamento com carga anticolinérgica constante em alguma destas escalas, de acordo com
estudo de Miranda et al. % realizado com pessoas idosas na comunidade, em que foi encontrada

conformidade entre as mesmas.

Variaveis de ajuste

Sexo: Masculino e Feminino; Faixa etaria em anos: 60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais;
Autopercepcdo de saude nos ultimos 12 meses: Melhor; Igual e Pior, avaliada por meio da
pergunta: “Comparando sua saude de hoje com a de doze meses atras, o(a) Sr(a) diria que agora
sua saude é melhor, igual ou pior do que estava entdo?”. Essas variaveis foram utilizadas para

ajuste por estarem associadas a quedas em um estudo prévio realizado com a mesma populacao.

Variaveis de caracterizacéo

As seguintes variaveis foram divididas em blocos, compreendendo:

Caracteristicas sociodemograficas: Sexo: Masculino e Feminino; Faixa etaria em anos: 60-69

anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais; Saber ler e escrever: sim e ndo, avaliada frente a pergunta:
“O (a) Sr. (a) sabe ler e escrever um recado?”. Arranjo Familiar: Com companheiro (a) e sem
Companheiro (a), por meio do autorrelato; Renda Familiar: < 1 salario minimo e > 1 salario

minimo, identificada pelo autorrelato;

Aspectos comportamentais: Nivel de atividade fisica: suficientemente ativo: >150 minutos e

insuficientemente ativo: <150 minutos, avaliado por meio do IPAQ, que trata-se de um
instrumento de autorrelato de atividades fisicas leves, moderadas e vigorosas, realizadas

durante uma semana normal/habitual”®; Comportamento sedentario: normal e elevado,
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avaliado por meio do quinto dominio do IPAQ, considerando o tempo em que 0 idoso passava
sentado e/ou deitado durante a semana e final de semana, usando o calculo: ((5 x min dia da
semana) + (2x min dia fim de semana / 7)). Considerou-se com elevado comportamento
sedentario valores > 424,46 min/dia;; Habito de fumar nos ultimos 3 meses: Nunca fumou,

fumante, Ex-Fumante; Uso de bebida alcéolica: < 1vez/semana ou > 2 vezes/semana;

Condig0es de Saude: Doencas cronicas: Nenhuma; Uma e Duas ou mais, avaliado por meio do

autorrelato ou uso de medicamento especifico, considerando-se: hipertensdo, diabetes, cancer,
doenca pulmonar, problemas cardiacos, embolia, derrame, artrite/reumatismo/artrose e
osteoporose; indice de Massa Corpdrea (IMC), sendo Baixo peso: < 22 kg/m?; Eutréfico: 22,0
< IMC < 27 kg/m?; Sobrepeso > 27 kg/m?. Calculado [IMC = massa corporal (kg) / estatura2
(m)]?%; InternagBes hospitalares nos Gltimos 12 meses: Sim e N&o, através do autorrelato;
Capacidade funcional: Independentes; Dependentes nas AIVD e Dependentes nas ABVD e
AIVD? avaliada por meio das informacdes sobre: -Atividades Basicas de Vida Diaria —
ABVD?; -Atividades Instrumentais de Vida Diaria - AIVD?°. Sintomas depressivos: Avaliados
através da Escala de Depressdo Geriatrica na forma abreviada, de 15 itens (GDS-15)® e
classificado em: < 5 pontos = negativo (auséncia de sintomas depressivos) e > 6 pontos =
positivo (presenca de sintomas depressivos). Estado cognitivo: ndo comprometido (MEEM >13

pontos) e comprometido (MEEM < 12 pontos)*Z.
Analise estatistica

Inicialmente realizou-se uma andlise descritiva, mediante a distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas para as varidveis categoricas e medidas de tendéncia central (média ou
mediana) e dispersao (desvio-padrdo) para as variaveis continuas. A incidéncia de quedas foi
calculada, levando-se em consideracgao a razdo entre os casos novos de idosos que cairam pelo
total de idosos expostos ao risco (total de idosos na coorte, apos 5 anos) x 100.

Para observar a influéncia do uso de medicamentos e suas classes terapéuticas no risco
de quedas foi realizada uma analise multivariada, por meio da regresséo logistica multinomial,
com estimativas de Odds ratio (OR) e intervalo de confianca de 95%, com ajuste pelas variaveis
sexo, faixa etéria e autopercepcao de salde. Para todas as anélises, o nivel de significAncia
adotado foi de 5%. Os dados foram analisados utilizado o programa estatistico SPSS®, versio
21.0.

Aspectos Eticos



67

Esta pesquisa atendeu aos preceitos éticos dispostos na Resolu¢do n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude®®, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sob protocolo n°® 064/2010
(baseline) e n° 3.092.535/2018 (seguimento).

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa, procedimentos
adotados, garantia de anonimato e sigilo das informac@es e do carater voluntario da pesquisa.
Apos esclarecimento do estudo, os idosos assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram do estudo 167 idosos com média de idade de 72,3+ 8,3 anos. Entre os
entrevistados 56,9% eram do sexo feminino, 61,3% nao sabiam ler e escrever, 22,8% possuiam
nivel atividade fisica insuficiente e comportamento sedentario elevado (21,5%); 46,6%
possuiam duas ou mais doencas cronicas. A incidéncia de quedas foi de 20,4% e a recorréncia
foi 7,8%, sendo que 25,7% das pessoas idosas faziam uso de >4 medicamentos, 46,7% usavam
dois ou mais MPI e 21,6% usavam pelo menos um MCAc. As demais caracteristicas da

populagéo estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentais e de condi¢des de saude da
populacdo (N = 167). Lafaiete Coutinho-BA, Brasil, 2014-2019.

Variaveis %resposta n %
Sexo 100
Feminino 95 56,9
Masculino 72 43,1
Faixa Etaria 100
60-69 anos 69 41,3
70-79 anos 61 36,5
> 80 anos 37 22,2
Sabe ler e escrever 97,6
Sim 63 38,7
Nao 100 61,3
Arranjo Familiar 99,4
Com companheiro (a) 131 78,9
Sem companheiro (a) 35 21,1
Renda 94,0
> 1 salario minimo 89 56,7
<1 salario minimo 68 43,3
Nivel de atividade fisica 100
Ativo 129 77,2
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Insuficientemente ativo
Comportamento Sedentério
Normal

Elevado

Uso de tabaco

Nunca fumou

Fumante

Ex-fumante

Uso de alcool

< lvez/semana

> 2 vezes/semana
Doencas cronicas
Nenhuma

Uma

Duas ou mais

IMC

Eutrofico

Baixo peso

Sobrepeso
Autopercepc¢ao de satde / 12 meses
Melhor

Igual

Pior

Internagdes hospitalares / 12 meses
Nenhuma

>1 vez

Estado Cognitivo

Sem déficit

Com déficit

Sintomas depressivos
Né&o

Sim

Capacidade Funcional
Independente
Dependente em AIVD
Dependente em ABVD e AIVD
Uso de medicamentos
Nenhum

Apenas 1

2-3

>4

Uso de MPI

Nenhum

Apenas 1

Dois ou mais

Uso de MCACc
Nenhum

80,8

97,0

98,2

96,4

98,2

100

100

97,6

100

100

100

100

100

38

106
29

71
15
76

150
14

25
61
75

73
37
54

57
54
56

142
25

126
37

143
24

103
41
23

38
28
58
43

58
31
78

118

22,8

78,5
21,5

43,8
9,3
46,9

91,5
8,5

15,5
37,9
46,6

44,5
22,6
32,9

34,1
32,3
33,6

85,0
15,0

77,3
22,7

85,6
14,4

61,7
24,6
13,7

22,8
16,8
34,7
25,7

34,7
18,6
46,7

70,6
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Apenas 1
Dois ou mais
Quedas

Na&o caiu
Incidente
Recorrente

100

36 21,6
13 7,8
120 71,8
34 20,4
13 7,8

IMC - indice de massa corpdrea; ABVD - Atividade béasicas de vida diaria; AIVD - Atividades
instrumentais de vida diaria; MP1 — Medicamentos Potencialmente Inapropriados; MCAc — Medicamentos

com Carga Anticolinérgica

A Tabela 2 mostra a relacdo entre a incidéncia e recorréncia de quedas com o

quantitativo de medicamentos usados pelas pessoas idosas, com o uso de MPI e com o uso de

MCAc. Apés a analise multivariada, ndo foi observada associacdo entre as variaveis

supracitadas com o desfecho quedas (p>0,05).

Tabela 2 - Associacdo entre quantidade de medicamentos, MPI, Medicamentos com carga
anticolinérgica e Incidéncia e Recorréncia de quedas. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil, 2014-2019.

Variaveis Quedas
Incidéncia Recorréncia
% OR* (IC 95%) P~ 1 96 OR*(IC 95%) b-
valor valor

Uso de medicamentos
Nenhum 18,4 1 2,6 1
Apenas 1 14,3 0,39 (0,09-1,70) 0,210 | 3,6 0,96(0,52-17,87) 0,978
2-3 20,7 0,61(0,19-1,98) 0,409 | 10,3 2,85(0,28-28,73) 0,374
>4 25,6 0,69 (0,20-2,41) 0,566 | 11,6 2,75(0,25-30,28) 0,410
Uso de MPI
Nenhum 19,0 1 8,6
Apenas 1 32,3 1,40 (0,47-4,11) 0549 | 6,5 0,57(0,09-3,48) 0,544
Dois ou mais 16,7 047(0,17-1,32) 0,150 | 7,7 0,46(0,11-1,96) 0,292
Uso de MCACc
Nenhum 18,6 1 5,9 1
Apenas 1 16,7 0,89 (0,31-257) 0,833 | 16,7 3,08(0,83-11,41) 0,090
Dois ou mais 42,2 2,77 (0,78 -9,88) 0,117 | 0,0 - -

*Variaveis de ajuste:

Potencialmente Inapropriados; MCAc — Medicamentos com Carga Anticolinérgica

sexo, faixa etaria, autopercepcdo de saude. MPI — Medicamentos

Ao todo foram utilizados 341 medicamentos, com média de 2,8 medicamentos/idoso. A

Tabela 3 apresenta as principais classes terapéuticas dos medicamentos utilizados pelos idosos,

onde verifica-se o predominio de medicamentos usados para o sistema cardiovascular (64,7%),

sendo que dentro deste grupo a maioria corresponde aos diuréticos (37,1%) e farmacos

utilizados no sistema renina (34,4%); o segundo grupo mais frequente foi da classe do aparelho

digestivo e metabolismo (10,3%), com predominio dos medicamentos usados no diabetes

(40,0%), seguido daqueles utilizados para Ulcera péptica (37,1%); Ademais, destacam-se 0S
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farmacos que agem no sistema nervoso (8,8%), sendo os principais utilizados os ansioliticos
(26,7%), os analgeésicos e os antivertiginosos (20,0% ambos).
Tabela 3 - Descricao das classes de medicamentos utilizados pelos idosos, segundo a Classificacéo

Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), nivel 1 e nivel 2 (n=341 medicamentos). Lafaiete
Coutinho-BA, Brasil, 2014-2019.

Classes de medicamentos N %
A - Aparelho Digestivo e Metabolismo 35 10,3
A02 Medicamentos para Ulcera péptica 13 37,1
A03 Medicamentos para distdrbios gastrointestinais funcionais 2 57
A10 Medicamentos usados no Diabetes 14 40,0
Al11 Vitaminas alimentares e metabolismo 6 17,2
B — Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 18 5,3
BO1 Antitrombdticos 15 83,3
B03 Preparag6es antianémicas 3 16,7
C — Sistema Cardiovascular 221 64,7
CO01 Terapia Cardiaca 8 3,6
CO03 Diuréticos 82 37,1
CO05 Vasoprotetores 3 14
CO07 Betabloqueadores 31 14,0
CO08 Blogueadores de Canais de Calcio 12 5,4
C09 Farmacos que atuam no sistema Renina 76 34,4
C10 Farmacos modificadores de Lipideos 9 4,1
G - Sistema genito-urinario e horménios sexuais 2 0,6
G04 Farmacos urolégicos 2 100
H - Preparagdes hormonais sistémicas 7 2,1
HO2 Corticosteroides de uso sistémico 5 71,4
HO3 Terapia da tireoide 2 28,6
J — Anti-infecciosos de uso sistémico 2 0,6
JO1 Antibacterianos de uso sistémico 2 100
M — Sistema musculo-esquelético 17 4,8
MO1 Anti-inflamatorios e antirreumaticos ndo esteroides 9 53,0
MO3 Relaxantes musculares 4 23,5
MO04 Farmacos antigota 1 59
MO5 Farmacos para doencas 6sseas 3 17,6
N — Sistema Nervoso 30 8,8
NO02 Analgésicos 6 20,0
NO3 Antiepilépticos 4 13,3
NO5 Ansioliticos 8 26,7
NO06 Antidepressivos 5 16,7
NO7 Antivertiginosos 6 20,0
P — Farmacos antiparasitarios 4 1,2
P01 Antiprotozoarios 4 100
R — Sistema respiratorio 2 0,6
RO6 Anti-histaminicos de uso sistémico 2 100
S — Orgéos sensoriais 3 0,9
S01 Farmacos oftalmolégicos 3 100
TOTAL 341 100
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A Tabela 4 mostra a associacao entre os diferentes grupos anatdmicos de medicamentos,
segundo a ATC nivel 1 e a incidéncia e recorréncia de quedas em pessoas idosas. A anélise de
regressdo logistica multinomial, com ajuste por sexo, faixa etaria e autopercepcdo de saude,
apontou que o grupo de medicamentos que agem no sistema nervoso esteve associado tanto a
incidéncia de quedas (OR=3,72; 1C=1,30 — 10,66; p=0,014), quanto a recorréncia de quedas
(OR=4,56; 1C=1,14 — 18,20; p=0,032) em pessoas idosas.



Tabela 4 — Associa¢do entre os grupos anatdmicos de medicamentos segundo a ATC nivel 1 e incidéncia e recorréncia de quedas em idosos.

Lafaiete Coutinho-BA, Brasil, 2014-2019.

Quedas
Incidéncia Recorréncia
Classes de medicamentos % OR (IC 95%) p- (%) OR (IC 95%) p-

valor valor
A - Aparelho Digestivo e Metabolismo
N&o 17,4 1 9,8 1
Sim 28,6 1,67 (0,63-4,42) 0,296 | 8,6 1,94 (0,27-3,95) 0,937
B — Sangue e érgdos hematopoéticos
Né&o 21,1 1 9,2 1
Sim 16,7 0,40(0,14-1,13) 0,083 | 11,1 0,45(0,11-1,85) 0,286
C — Sistema Cardiovascular
Né&o 30,8 1 7,7 1
Sim 19,3 0,57 (0,15-2,19) 0414 | 96 1,21(0,13-11,20) 0,870
G - Sistema genito-urinario e horménios sexuais
Né&o 20,8 1 8,8 1
Sim 0,0 - - 50,0 1,71(0,86-453,71) 0,060
H — Agentes hormonais sistémicos
Né&o 22,5 1 8,3 1
Sim 28,6 2,38(0,29-19,58) 0,419 | 28,6 7,54 (0,77-68,70) 0,083
J — Anti-infecciosos de uso sistémico
Né&o 20,8 1 8,8 1
Sim 0,0 - - 50,0 14,55(0,67 —35,74) 0,080
M — Sistema musculo-esquelético
Né&o 18,6 1 9,7 1
Sim 35,7 2,24 (0,63-7,97) 0,214 | 71 151(0,12-10,79) 0,902
N — Sistema Nervoso
Né&o 15,8 1 6,9 1
Sim 385 3,72(1,30-10,66) 0,014 | 19,2 4,56(1,14-18,20) 0,032
P — Farmacos antiparasitarios
Né&o 20,3 1 9,4 1
Sim 250 148(0,13-17,02) 0,755 | 0,0 - -
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DISCUSSAO

Este estudo verificou a associacdo entre os diferentes grupos anatbmicos e classes
terapéuticas de medicamentos com a incidéncia e recorréncia de quedas em pessoas idosas,
apos cinco anos de acompanhamento. Os principais achados mostram que a incidéncia de
quedas foi 20,4% e recorréncia de 7,8%, apontando que 0 uso de medicamentos que agem no
sistema nervoso aumenta em 3,72 vezes a chance de incidéncia de episodios de quedas e em
4,56 vezes a chance de recorréncia de quedas em pessoas idosas.

Poucos estudos prospectivos abrangem a incidéncia e recorréncia de quedas, cuja
maioria se refere apenas a quedas ocasionais, isto é, aquelas que acontecem apenas uma vez
num periodo de 12 meses. Além disso, a maioria dos estudos longitudinais que descrevem a
incidéncia e recorréncia de quedas sdo realizados com idosos hospitalizados e residentes em
instituicbes de longa permanéncia e ndo avaliaram a causalidade entre as classes de
medicamentos e o desfecho3!32,

Na Suécia, por sua vez, em um estudo longitudinal realizado com pessoas idosas, 0 uso
de medicamentos neurolépticos foi um dos fatores de risco para quedas (OR 3,30, IC 95% 1,15—
9,43) em 6 anos de seguimento®. Cabe destacar que os neurolépticos, também classificados
como antipsicoticos, fazem parte da classe de medicamentos que agem no sistema nervoso
central e, embora a prevaléncia individual do uso desses medicamentos tenha sido baixa no
presente estudo, frequentemente sdo associados a eventos adversos como as quedas, devido a
sua carga anticolinérgica®.

Tal como no presente estudo, o nimero de medicamentos (polifarmacia), o uso de MPI
e 0 uso MCAc foram avaliados em uma coorte de idosos na Pensilvania, Estados Unidos, onde
também n&o foi encontrada uma associacao independente entre as variaveis e a ocorréncia de
quedas. De igual maneira, o estudo corrobora que a classe dos medicamentos que agem no
sistema nervoso aumenta a chance de quedas nos idosos avaliados, especificamente o0s
antidepressivos, segundo os autores®.

Nosso achado é consistente ainda com o estudo de Kuschel et al.®, realizado com idosos
na Suécia, onde evidenciou-se que drogas do sistema nervoso central possuiam um risco
aumentado de quedas; e com o estudo de Gimunova et al.*’, realizado com idosos em
comunidade na Republica Theca, em que se reportou alto risco de quedas na categoria de
medicamentos psicotropicos e evidenciou também que tais medicamentos reduz a velocidade
de marcha, sugerindo consequentemente, maior risco de quedas. Nos Estados Unidos, um

estudo longitudinal com idosos de diferentes distritos apontou gque tanto o quantitativo, quanto
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as altas doses diarias totais de medicamentos com agéo no sistema nervoso foram associadas a
quedas recorrentes, num periodo de cinco anos (OR = 3,47; 1C=2,36-5,09; <0,0001)%,

No presente estudo, dentre 0os medicamentos que agem no sistema nervoso, destaca-se
0 uso de ansioliticos (26,7%), antivertiginosos e analgésicos (20,0% ambos), cuja influéncia
deste grupo de farmacos sobre o equilibrio postural de pessoas idosas e historico de quedas ja
foi descrita também em outras pesquisas. Um estudo populacional conduzido com pessoas
idosas na Noruega, evidenciou que o uso de farmacos psicotropicos e analgésicos foram fortes
preditores de quedas e lesbes como fraturas de quadril, durante 11 anos de acompanhamento.
Outros estudos apontam os psicotropicos como um fator significativo que aumenta o risco de
quedas por varios mecanismos, incluindo sedacéo, confuséo, altera¢des na visdo, sonoléncia e
incoordenaco neuromuscular®®-4L,

No presente estudo, chama a atencdo o fato de que muitos dos medicamentos que agem
no sistema nervoso e por sua vez aumentam a chance de incidéncia e recorréncia de quedas,
compdem o grupo de MPI, uma vez que seus riscos superam quaisquer beneficios, dentre eles
analgésicos como a dipirona e alguns opioides, ansioliticos como o clonazepam e outros
benzodiazepinicos®?t. Um estudo conduzido com idosos na Alemanha identificou que o uso de
MP1 esta associado a maiores chances de quedas, fragilidade / pré-fragilidade e depressdo®?.

Destaca-se ainda que a maioria dos medicamentos com agéo no sistema nervoso usados
pelos idosos desta coorte também possuem carga anticolinérgica (MCAC), especialmente 0s
ansioliticos benzodiazepinicos e antidepressivos triciclicos, assim como a literatura descreve 0s
antipsicoticos, antiepilépticos, dentre outros®. Esse grupo de medicamentos contribui para a
ocorréncia de eventos adversos que comprometem a qualidade de vida dos idosos, como as
quedas, além de deméncia, diminuigio da cognicio, constipagio e secura de secregdes?3 2443,

Vale ressaltar que os MCACc sdo utilizados para tratar diversas condi¢cdes que ocorrem
comumente em idosos, como distirbios do sono, nauseas, doenca mental e incontinéncia
urinaria*. Entretanto, devido ao risco de eventos adversos essa farmacoterapia deve ser
frequentemente monitorada e revisada por profissionais de saude, incluindo principalmente
médicos e farmacéuticos**'.

Nesse cendrio, tendo em vista a reducdo dos danos causados por farmacos que agem no
sistema nervoso (especialmente os psicotropicos), a desprescricdo de medicamentos esté entre
as principais estratégias que vém sendo categoricamente discutidas para a reducdo dos

resultados negativos causados pela farmacoterapia a satide dos idosos*, seja relacionada a



75

medicamentos isolados ou em regimes de polifarmacia, ou pertencentes ao grupo de MPI ou
MCAGC, relacionados a eventos adversos gerais ou especificamente quedas®.

Contudo, ressalta-se que no contexto de multimorbidade atribuido a maioria dos idosos,
a polifarméacia nem sempre é atribuida a prejuizos e, em face disso, a desprescri¢do consiste no
“processo de retirada de um medicamento improprio, supervisionado por um profissional de
saude com o objetivo de gerenciar a polifarmacia e melhorar os resultados em satide”*°. Por
esta razdo, intervencdes dessa natureza devem ser discutidas e aprimoradas pela equipe
multiprofissional, levando-se em consideragdo as complexidades do tratamento e as
individualidades de cada idoso.>! Acrescenta-se a educagio em salde e a pratica regular e
assistida de atividade fisica as intervenc¢des necessarias para a prevencao e reducédo do risco de
quedas em pessoas idosas que fazem uso de tais medicamentos.

Este estudo apresentou algumas limitagdes, como o fato de nao se ter informacdes sobre
as dosagens dos medicamentos prescritos, ao se considerar a magnitude dos desfechos dose-
dependentes; também ndo foram avaliadas a adesdo a farmacoterapia e a influéncia de
potenciais interacdes medicamentosas, uma vez que diversos medicamentos de venda-livre,
inclusive os anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) e anti-histaminicos podem contribuir
com efeitos anticolinérgicos e sedativos que elevam o risco de quedas.

Entretanto, como ponto forte do estudo, destacamos o0 seu delineamento longitudinal,
que permitiu compreender a causalidade das associac¢des, podendo assim, evidenciar o possivel
impacto da utilizacdo de classes de medicamentos do sistema nervoso sobre ocorréncia de
quedas.

Por fim, ressaltamos que os resultados aqui encontrados podem direcionar o
desenvolvimento de a¢Bes especificas para este publico, com o intuito de minimizar a prescri¢do
de medicamentos que aumentam a chance de quedas, bem como melhorar o monitoramento dos
idosos usuarios de psicotropicos, haja vista a necessidade de fortalecimento das acdes de
farmacovigilancia e seguranca do paciente idoso na atencdo primaria desse municipio.

Frente a essa realidade, € necessario ampliar o debate entre gestores e profissionais de
salide, para que a atencdo devida seja considerada pelos prescritores, farmacéuticos e demais
profissionais de salde que prestam assisténcia aos idosos expostos a esses medicamentos.
Assim, sugere-se a implementacéo de abordagens multifacetadas e multiniveis de desprescricao
com estratégias de treinamento clinico para os profissionais, somadas a recursos educacionais
para o0 paciente, familiares e cuidadores, a fim de reduzir os episodios de quedas nos idosos

usuarios de medicamentos.
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CONCLUSAO

Conclui-se que o uso de medicamentos que agem no sistema nervoso é fator
determinante para quedas ocasionais e recorrentes em pessoas idosas, sendo que 0S mais
frequentes nesse grupo anatdmico foram os ansioliticos, apds cinco anos de seguimento. A
associacao desse grupo de medicamentos com quedas é preocupante, uma vez que este evento
adverso estd relacionado a condigdes graves, como fraturas, hospitalizagbes, condigdes

incapacitantes e morte.
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