Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA

Curso de Medicina

Influéncia dos medicamentos na ocorréncia de quedas em idosos:

Um estudo longitudinal

Gabriel Augusto de Oliveira
Matheus Cordeiro Marmore Rodrigues

Rodolfo Sabbag Salinas

Anapolis, Goias

2018



Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA

Curso de Medicina

Influéncia dos medicamentos na ocorréncia de quedas em idosos:

Um estudo longitudinal

Trabalho de curso apresentado a disciplina de
Iniciacdo Cientifica do Curso de Medicina da
UniEVANGELICA, sob a orientacio da Profa.
Ms. Luciana Caetano Fernandes.

Anapolis, Goias

2018






RESUMO

Os avancos tecnoldgicos tanto no cotidiano quanto na area da medicina tém possibilitado um
significativo aumento da expectativa de vida no mundo. Essa longevidade, no entanto, vem
acompanhada de uma série de complicacBes de salde inerentes ao processo de senescéncia.
Em razdo disso a populacéo idosa acaba submetida a tratamentos farmacol6gicos com as mais
variadas classes de medicamentos. Esse grupo etario € também, naturalmente, mais suscetivel
a sofrer com as reacgdes adversas e interacfes medicamentosas. Somando-se esses fatores com
o declinio funcional dos sistemas a populacéo idosa torna-se mais propensa a sofrer quedas. O
objetivo desse estudo foi comparar o perfil de medicamentos e outros fatores relacionados
com as quedas entre caidores e ndo caidores, em um grupo de idosos comunitarios ativos da
cidade de Anépolis-GO. Os dados sociodemograficos, fisicos, a ocorréncia de quedas e o0
perfil de medicamentos utilizados foram coletados no intervalo de seis meses, com entrevistas
bimestrais. Os dados foram comparados pelo teste Qui-Quadrado de Pearson. Concluiram a
pesquisa 113 idosos, com idade média de 69 (+ 5,9) anos. A maioria eram mulheres. As
principais comorbidades estavam relacionadas ao aparelho cardiovascular, juntamente com as
principais prescricdes medicamentosas. O consumo médio de medicamentos era de 3,5 por
dia. Segundo os critérios de Beers 2015, a maioria da populacdo utilizava ao menos um
Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI), além de 23% apresentar polifarméacia. A
prevaléncia de quedas foi de 25,6% de idosos caidores. Ao comparar 0 uso de MPI,
polifarméacia, comorbidades, fatores sociodemograficos e fisicos com a ocorréncia de quedas
ndo se observou diferenca significativa entre caidores e ndo caidores. J& quanto ao medo de
cair houve diferenca significativa (p<0,0001). Através desse estudo longitudinal com idosos
comunitarios, praticantes de exercicios fisicos, verificou-se que ndo houve influéncia dos
medicamentos na ocorréncia de quedas na populacéo avaliada.

Palavras-chave: 1doso. Acidente por Quedas. Tratamento farmacolégico.



ABSTRACT

The technological advances in everyday life and medicine have made possible a significant
increase in life expectancy in the world. This longevity, however, is accompanied by a series
of health complications inherent to the aging process. As a result, the elderly population is
submitted to pharmacological treatments with the most varied classes of medicines. This age
group is also more susceptible to suffer from adverse reactions and drug interactions. Adding
these factors to the functional decline of the systems we have that the elderly population more
prone to suffer falls. The objective of this study was to compare the profile of medications and
other factors related to falls among those who fall and those who doesn’t, in a group of active
community elderly in the city of Anapolis-GO. The sociodemographic, physical data, the
occurrence of falls and the profile of medicines used were collected in the interval of six
months, with bimonthly interviews. The data were compared by Pearson's Chi-Square test. A
total of 113 elderly people, with a mean age of 69 (x 5.9) years, were concluded. Most of
them were women. The main comorbidities were related to the cardiovascular system, along
with the main drug prescriptions. The average consumption of medicines was 3.5 per day.
According to Beers 2015 criteria, the majority of the population used at least one Potentially
Inappropriate Medication (MPI), in addition to 23% presented polypharmacy. The prevalence
of falls was 25.6% of elderly suffering it. When comparing MPI, polypharmacy,
comorbidities, sociodemographic and physical factors with the occurrence of falls, no
significant difference was observed between those who felt and who didn’t. Regarding the
fear of falling, there was a significant difference (p <0.0001). Through this longitudinal study
with community-dwelling elderly, physical exercise practitioners, it was verified that there
was no influence of medications on the occurrence of falls in the evaluated population.

Keywords: Aged. Accidental Falls. Drug Therapy.
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1. INTRODUCAO

No processo natural de envelhecimento, o corpo do individuo sofre modificagdes que 0s
deixam predispostos a sofrer quedas. A alteragdo do equilibrio e da marcha, tem papel
importante nesse processo, relacionados com a dificuldade de manter o centro de gravidade,
pelo aumento do peso corporal, da rigidez articular, além da reducdo de forca e poténcia
muscular (FALSARELLA; GASPAROTO; COIMBRA, 2014).

Segundo Rezende, Gaede-Carrillo e Sebastido (2012), a queda nao se limita apenas a
cair por inteiro no chéo, sendo definida como um deslocamento nédo intencional do corpo para
um nivel inferior & posi¢éo inicial com incapacidade de correcdo em tempo habil, determinada
por circunstancias multifatoriais. Como principais consequéncias dessas quedas estdo as
fraturas e comprometimento da capacidade funcional (RESENDE et al., 2017). As quedas
sofridas acabam causando mais que danos fisicos ao idoso. Apos o episddio o idoso passar a
ter maior suscetibilidade de sofrer novas quedas, tornando-se um ciclo vicioso, o que pode
culminar em imobilidade e isolamento social (FALSARELLA; GASPAROTO; COIMBRA,
2014).

Outro fator que contribui para a queda em idosos é o uso de medicamentos. O aumento
da longevidade veio acompanhado do aumento de doengas crénicas e consequentemente do
uso de varios medicamentos. Diferentes estudos demonstram que determinadas medicacdes
aumentam o risco de quedas (RIBAS; OLIVEIRA, 2014; ANDRADE; FILHO;
JUNQUEIRA, 2016; LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI, 2017). Entre as principais medicacdes
relacionadas as quedas estdo o0s benzodiazepinicos, psicoativos, diuréticos, relaxantes
musculares e blogueadores dos canais de calcio por conta de seus efeitos que variam em
atividade sedativa, blogueio alfa-adrenérgico, hipotensdo ortostatica, arritmias, deplecdo
volumétrica, fraqueza e sonoléncia (REZENDE; GAEDE-CARRILLO; SEBASTIAO, 2012).

Observa-se que, no Brasil, existe o uso de grande quantidade de medicamentos pelos
idosos, sendo que a média de consumo de medicamento por idoso varia de um a sete
principios ativos concomitantemente, dependendo da condigéo de saude e socioeconémica do
idoso; seja ele comunitério, institucionalizado ou hospitalizados (FHON et al., 2012;
OLIVEIRA; NOVAES, 2013; CASSONI et al., 2014; GUIMARAES et al., 2016).

Diante da preocupacdo com os efeitos colaterais devido ao uso de medicamentos nessa
faixa etaria, foram estabelecidos critérios para classificacdo dos medicamentos em
apropriados ou nao, como os critérios de Beers, que foi criado em 1991 com o objetivo de
listar os medicamentos potencialmente inadequados (MPI) para idosos. Esses critérios foram

atualizados em 1997, 2003, 2012 e 2015, sendo os dois ultimos coordenados pela Sociedade



Americana de Geriatria, que assumiu o compromisso de atualizd-los frequentemente de
acordo com a literatura internacional (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015).

Os critérios de Beers tem por premissa que 0s riscos do uso desses medicamentos
superariam seus beneficios nesta faixa etaria, sendo que o alto consumo de medicamentos por
essa populacdo implica em um risco maior de uso de medicamentos inadequados pelos idosos.
Existem também evidéncias de que o uso de MPI estd associado a ocorréncia de diversos
eventos adversos, como quedas e fraturas entre os idosos (ANACLETO et al., 2017).

Apesar dessa associacdo entre os efeitos colaterais dos medicamentos e a ocorréncia de
quedas, estudo feito por Leavy et al. (2015) em um hospital sueco idosos, vitimas de fraturas
por quedas, demonstrou-se que nenhum dos medicamentos utilizados teve relagédo
significativa com o acontecimento de suas quedas. J& um estudo recente, de caso controle
pareado, feito com mais de 120 mil idosos na Suécia, observou também que ndo houve
diferenga significativa entre idosos caidores e ndo caidores quanto ao uso de medicamentos
(LAFLAMME et al., 2015).

Existem estudos transversais que observaram a influéncia do uso de medicamentos no
aumento do risco de quedas, porém ndo foi encontrado na revisdo realizada pelos autores,
estudos comparando o perfil de medicamentos entre caidores e ndo caidores (MARTINS et
al., 2015; DA ROSA et al., 2018). Todos os estudos levantados mostram a perfil epidemio-
farmacoldgico dos idosos, sem comparacdo entre os caidores e ndo caidores. Além disso,
soma-se o0 fato de ndo existir muitos trabalhos que busquem essa relacdo longitudinal das
medicacdes com as quedas. Diante disso, esse trabalho tem como objetivo comparar o perfil
de medicamentos e outros fatores relacionados com as quedas entre caidores e ndo caidores,

em um grupo de idosos comunitérios ativos.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento

O processo de senescéncia, que sdo alteracbes corporais unicamente relacionadas ao
tempo de vida do individuo, é decorrente de disfungdes fisioldgicas variadas, que também
afetam o controle postural, aumentando a chance de quedas no individuo. O controle postural
é decorrente de interagdes complexas entre os sistemas corporais, que juntos controlam a
posic¢ao do corpo no espaco, sendo 0s principais o sistema sensorial e efetor (REBELATTO et
al., 2017).

O envelhecimento leva ao declinio de funcionalidade desses sistemas, como a lentiddo
do processamento de informacdes sensoriais pelo Sistema Nervoso Central (SNC); alteracdes
no reflexo vestibulo-ocular (habilidade de fixar o olhar enquanto ocorre rotacdo da cabeca);
declinio da massa muscular e 6ssea, causando uma perda significativa de forca; perda de
motoneurénios e atrofia de fibras tipo Il (contracdo rapida). Isso, associado com reducéo da
acuidade e campo visual, diminuicdo da velocidade de conducdo de estimulos elétricos nos
nervos e sintese alterada de neurotransmissores; levam a uma maior incapacidade funcional e
deste modo aumentam a chance de o individuo cair (FARIA et al., 2003).

O envelhecimento naturalmente é acompanhado de diminuicdo da capacidade fisica e
em grande parte de doengas cronicas (ROZENFELD et al., 2003). Visando diminuir os efeitos
negativos desse processo a populacdo idosa é submetida a um amplo tratamento
farmacoldgico que muitas vezes inclui drogas inadequadas e que, pelo fato de os idosos serem
mais sensiveis, aumenta a chance de interacdes medicamentosas e efeitos adversos como
tonteira, alteracdo da visdo, perda de equilibrio que podem facilitar as quedas nos idosos.
(CHAIMOWICZ; FERREIRA; MIGUEL, 2000; DA SILVA et al., 2006; DE AGUIAR; DE
ASSIS, 2009).

2.2 Morbidades

Os idosos mais susceptiveis a quedas sdo aqueles que apresentam alguma enfermidade,
especialmente as que levam a alteracfes da mobilidade, equilibrio e controle postural, sendo a
ocorréncia de quedas diretamente proporcional ao grau de incapacidade funcional (DE
CARVALHO FILHO; NETTO, 2005)

As doencgas neuroldgicas e, principalmente, o acidente vascular cerebral sdo uma causa
importante de quedas. O paciente com acidente vascular cerebral pode apresentar sequelas
importantes que dificultam a marcha e aumentam o risco de quedas. Também causam

aumento a chance de quedas doencas como diabetes, doenca pulmonar obstrutiva cronica,



geralmente consequéncia do tabagismo, além de embolias pulmonares, anemia, as infecces
graves e a depressdo (MAZO et al., 2007).

Um estudo qualitativo recente sobre quedas também relata que a presenca de duas ou
mais doencgas cronicas acarretam prejuizos na funcédo fisioldgica, predispondo o individuo a
quedas (LEAVY et al., 2015). O estudo de Laflamme et al. (2015) relata que as
comorbidades afetam o equilibrio funcional e aumentam o risco de quedas antes do fator
medicamentos. Esses pesquisadores sugerem que sejam desenvolvidas novas ferramentas para
avaliar com seguranca a presenca de comorbidades e quedas.

As quedas ocorridas com os idosos, além de prejudicar a saude do mesmo, requer
pessoal qualificado, equipe multidisciplinar, equipamentos préprios e exames
complementares mais esclarecedores. Portanto, no cotidiano, é possivel identificar uma
pratica que muitas vezes ndo coincide com o ideal, favorecendo a auto e polimedicacdo por
ser 0 meio mais rapido e facil, podendo aliviar os sintomas por algum tempo, mas que podera
trazer consequéncias graves ao idoso no futuro (ROZENFELD et al., 2003; LOYOLA
FILHO, 2002)

2.3 Uso de Medicamentos Inapropriados em 1dosos

Envelhecer com saude e independéncia funcional sdo desafios para qualquer individuo,
pois com o passar dos anos o corpo humano vai perdendo algumas de suas funcionalidades,
de modo que o organismo ndo consegue mais desempenhar determinadas funcGes sem o
auxilio de medicamentos. Neste sentido, o aparecimento de doencas € mais propicio nos
idosos e 0 uso regular de medicamentos € de fundamental importancia na evolucdo e
tratamento dessas enfermidades (MARTINS; MAIA; PEREIRA, 2017).

Existe na literatura diferentes estudos sobre o uso de medicamentos entre idosos. Um
estudo transversal feito no estado de S&o Paulo, analisou a prevaléncia e a qualidade do uso de
medicamentos, entre idosos residentes em casas geriatricas. Foi observado o nimero de 5,7
medicamentos por dia em média, onde 82,6% recebiam no minimo um medicamento
potencialmente inapropriado (MPI), como antipsicéticos (26,5%) e analgésicos (15,1%). De
todos os medicamentos prescritos e utilizados, segundo os critérios de Beers 2012, 32,4%
eram potencialmente inapropriados. Nesse estudo, esta porcentagem (32,4%) foi dividida em
trés categorias: 29,7% foram medicamentos improprios, independentemente de qualquer
diagnostico; 1,1% foram medicamentos contraindicados em certas patologias e 1,6% foram

medicamentos que devem ser usados com cautela. Observou-se associac¢ao entre o uso de MPI
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e polifarmécia, mas ndo com a idade, sexo ou internagdes no hospital, nem ha correlagdo com
quedas (LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI, 2017).

Em Aracaju SE observou uma media de 5,63 medicamentos por idoso. Nesse grupo
pesquisado foi constatado o uso de 383 classes de farmacos dentre os quais destacam-se 0s de
acdo no sistema cardiovascular (47%), no trato alimentar e metabolismo (31,09%)
principalmente antidiabéticos (22,5%) e no sistema nervoso (8,10%) (GUIMARAES et al.,
2012).

Segundo Santos et al. (2013), em um estudo feito em Goidnia-GO com uma amostra de
934 idosos demonstrou uma média de 3,63 medicamentos por idoso. As mulheres usavam
mais medicamentos que os homens e prevaléncia da préatica da polifarméacia foi de 26,4%
dentre todos. Levando em conta os critérios de Beers, 24,6% dos idosos consumiam pelo
menos um medicamento improprio, dentre eles os mais utilizados foram: benzodiazepinicos,
antidepressivos, bloqueadores de canais de calcio e antiarritmicos. Dados esses que se
correlacionam com um estudo recente de Correia, Barros e Brazdo (2017), em Portugal, onde
de 258 prescricdes, foi encontrado pelo menos um farmaco potencialmente inapropriado
(61,1%), maioria benzodiazepinicos, segundo os critérios de Beers 2015.

Esses critérios servem para orientar os profissionais da salde ao prescrever medicacdes
as pessoas, sobretudo aos idosos. Logo, a prescricdo de medicamentos para idosos tem que ser
bem criteriosa, pois a falta de conhecimento do histérico do paciente e dos efeitos desses

medicamentos podem ocasionar danos a satde, como eventos psicofisicos.

2.4 Quedas em Idosos

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, de 28% a 35% dos individuos com mais de
65 anos tem algum episodio de queda por ano, e esta proporcao se eleva para 32% a 42% nos
idosos com mais de 70 anos. Em 2013, 93.312 idosos foram internados por quedas,
registradas pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Em relagio a mortalidade, dados revelam que
no mesmo ano 8.775 morreram por esta causa no pais (ABREU et al., 2018).

No que se refere a emergéncias hospitalares tem-se que do total de atendimentos aos
idosos, 60% sdo consequéncias de quedas, sendo a maioria dos casos no sexo feminino. E
desses atendimentos a maior causa sdo as lesdes (25%). Ha um destaque para as fraturas de
fémur, as quais ttm como um fator de risco a osteoporose, com alta incidéncia em mulheres
apesar da possibilidade de diagndstico, tratamento e prevencdo (GAWRYSZEWSKI; JORGE;
KOIZUMI; 2004).
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A literatura aponta varios fatores de risco intrinsecos para as quedas, como idade, sexo
feminino, incapacidade funcional, déficit de equilibrio, distdrbios de marcha, sedentarismo,
fraqueza muscular, baixa acuidade visual e déficits cognitivos. J& como fatores extrinsecos
tem-se a polifarmécia, o uso de benzodiazepinicos e a presenca de ambiente fisico inadequado
(SOUZA et al., 2017).

O estudo de Souza et al. (2017) demonstra que em relacdo as quedas, a prevaléncia
entre os idosos é maior no sexo feminino. Tal resultado pode ser atribuido as multiplas tarefas
que as mulheres realizam no domicilio, quantidade de massa magra e forca muscular menor,
maior perda 6ssea por reducdo de estrégeno e maior prevaléncia de doencas cronicas ( DA
CRUZ et al., 2011).

Estudo realizado no Brasil por Lange (2005) com participacdo de 110 idosos com
diagnostico de deméncia, 72 destes sofreram algum tipo de acidente doméstico. As quedas
foram relatadas por 64 idosos, resultado da interacdo de fatores intrinsecos e extrinsecos. A
partir disso observou-se uma presenga maior dos fatores intrinsecos na ocorréncia das quedas
(63,6% versus 36,4%). Dentre esses os mais relatados foram: alteracdo de equilibrio (23,4%),
dificuldade para caminhar (18,8%) e fragueza muscular (15,6%).

Tais dados corroboram o estudo de Dos Reis e De Jesus (2015) que afirma que os
fatores intrinsecos, que incluem as diversas doencas e consequéncias fisiologicas do
envelhecimento, sdo mais incidentes como ocasionadores das quedas que 0s extrinsecos.
Considerando as patologias que favorecem a ocorréncia das quedas, o fator intrinseco mais
frequente foi alteracdo de equilibrio (19,0%). J& entre os fatores extrinsecos, o de maior
influéncia foi piso escorregadio ou molhado (5,0%). E ainda em 11,0% dos casos das quedas
0 uso de calcado inadequado esta presente.

Existem estudos na literatura sobre a influéncia dos medicamentos na ocorréncia de
quedas e, dentre eles, alguns trabalhos ndo acharam diferenca entre o perfil de medicamentos
entre idosos caidores e ndo caidores (LAFLAMME et al., 2015; LEAVY et al., 2015).
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral
Comparar o perfil de medicamentos e outros fatores relacionados com as quedas entre

caidores e ndo caidores, em um grupo de idosos comunitarios ativos.

3.2. Objetivos especificos

* Descrever as caracteristicas sociodemograficas da populagao estudada;

« Identificar as principais comorbidades e o perfil dos medicamentos utilizados pelos
idosos;

* Classificar os medicamentos utilizados pelos idosos em adequados ou inadequados
segundo os critérios de Beers 2015;

« Avaliar a prevaléncia de quedas em um grupo de idosos por um periodo de seis meses;

» Comparar o perfil medicamentoso segundo os critérios de Beers 2015 e outros fatores

relacionados com as quedas entre 0s grupos de idosos caidores e ndo caidores.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo e Amostra

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratdria, quantitativa e longitudinal, com
amostra de conveniéncia, realizada com um grupo de 113 idosos que participaram do projeto
Universidade Aberta & Terceira Idade (UniATI) no Centro Universitario de Anapolis —
UniEvangélica, localizado em Anapolis-GO. A pesquisa ocorreu durante o primeiro semestre
de 2018, quando estavam matriculados um total de 180 idosos.

Os critérios de inclusdo foram: pessoas com idade igual ou superior a 60 anos e com
condigdes de comunicagdo oral; auséncia de déficit cognitivo que dificultasse a compreenséo
da linguagem verbal; pontuagdo no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) com nota de
corte superior ou igual a 13 pontos, para analfabetos, 18 pontos para um a sete anos de
escolaridade, e 26 para escolaridade igual ou superior a oito anos; e aceitacdo em participar da
pesquisa com assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). Os critérios de
exclusdo foram ndo concordar em participar da pesquisa, utilizacdo de algum dispositivo para
auxiliar na marcha e idosos cadeirantes (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).

Dos 180 idosos matriculados na UniATI foram inicialmente avaliados 136 e, destes
houve 23 perdas devido a abandono do projeto. Ao final da anélise permaneceram 113 idosos
que representaram um n amostral com tamanho de efeito médio (TE=0.3) e poder amostral de
88%. O software utilizado foi o GPower verséo 3.1.

4.2 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada (Apéndice A),
onde obteve-se os dados pessoais e clinicos dos idosos, além de conter o MEEM (Anexo A),
para rastreio da funcdo cognitiva. As seguintes condi¢bes sociodemograficas foram
investigadas: sexo, idade, estado civil, escolaridade e renda. Também foram questionados
habitos de vida referente a exercicios fisicos, tabagismo e alcoolismo. Foi determinado o IMC
(Indice de Massa Corporal) e a RCQ (Relagdo Cintura-Quadril) dos idosos, segundo os
critérios da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS, 2000; OMS, 2008).

Quanto a caracterizacdo do perfil de comorbidades foi realizada uma autoavaliacdo da
salde e questionado ao idoso se ha diagndstico anterior para alguma doencga. As doencas
citadas foram categorizadas segundo o grupo principal da Classificagdo Internacional de
Doencas (CID -10).

Para analisar o perfil medicamentoso foi solicitado ao idoso trazer as caixas dos

medicamentos que estavam usando ou a receita prescrita. Foram excluidos os produtos
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farmacéuticos que ndo puderam ter a sua composicao claramente determinada (homeopaéticos,
fitoterapicos, chés e tinturas). Os medicamentos utilizados foram classificados de acordo com
os critérios da Anatomical Terapeutical Chemical Index (ATC) e classificados em apropriados
ou potencialmente inapropriados para o idoso de acordo com os critérios de Beers atualizados,
pela Sociedade Americana de Geriatria, em 2015 (WHO, 2018; AMERICAN GERIATRICS
SOCIETY, 2015). Também foi analisado a presenca de polifarmécia (uso concomitantes de 5
ou mais medicamentos) entre os idosos (DA SILVA; SCHMIDT; DA SILVA, 2012).

As informacdes referentes as quedas, variavel de desfecho, foram obtidas entrevistando
a cada dois meses, os idosos sobre a ocorréncia da mesma. Essas informac6es foram coletadas
por um periodo de 6 meses, perfazendo um total de 3 entrevistas. Para contabilizagdo da
queda foi questionado ao idoso se perdeu o equilibrio (escorregou, caiu) nos ultimos 60 dias.

No final da coleta, os idosos foram distribuidos em 2 subgrupos: caidores (a0 menos
uma queda nesse periodo) e ndo caidores (nenhuma queda nos 6 meses).

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa (CEP) da UniEVANGELICA
com o parecer n°: 133595/2017 (Anexo B) e segue as orientacdes da lei 466/12.

4.3 Analise Estatistica

A andlise foi conduzida entre os grupos de caidores (n=29) e ndo caidores (n=84).
Os dados foram expressos como frequéncia, porcentagens, média e desvio padrdo. Os
dados categoricos (comparacdo de frequéncias) foram analisados pelo teste Qui-
Quadrado de Pearson (Variavel dependente- quedas; variaveis independentes- perfil
medicamentos, comorbidades, idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda, IMC e
RCQ). O valor de p considerado foi <0,05. O software utilizado para analisar os dados
foi o Statistical Package for the Social Science (SPSS).
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5. RESULTADOS

Inicialmente 136 idosos participaram do estudo, onde 23 ndo continuaram finalizando
um total de 113 participantes. Houve uma perda de 13% da amostra inicial. A média de idade
dos participantes foi de 69,0 £ 5,9 anos, variando de 60 a 84 anos, com predominancia
feminina na amostra (84%, n= 95). A maioria dos idosos eram viuvos (39%, n= 44), com
ensino fundamental incompleto (34%, n= 39) e renda de um salario minimo (57%, n=65). A
maioria dos idosos praticavam exercicio fisico (86%, n= 97), sendo que mais da metade dos
idosos (54%, n=61) apresentavam sobrepeso (Tabela 1).
Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e fisicas dos idosos da UNIATI participantes do
estudo em 2018.

Sexo Feminino 95 (84%)
Masculino 18 (16%)
Idade M (dp) 69 (5,9)
Estado Civil Viavo 44 (39%)
Casado 40 (35%)
Solteiro 29 (26%)
Escolaridade Analfabeto 10 (9%)
Fundamental Incompleto 39 (34,5%)
Fundamental Completo 23 (20%)
Médio Incompleto 21 (18,5%)
Médio Completo 5 (4%)
Superior Incompleto 15 (13%)
Superior Completo 1 (1%)
Renda Até 1 Salario 65 (58%)
De 1 a 2 Salarios 33 (29%)
Maior que 2 Salarios 15 (13%)
Habitos de Vida Exercicio fisico 97 (86%)
Tabagismo 1 (1%)
Alcoolismo 7 (6%)
IMC Baixo peso 1 (1%)
Normal 26 (23%)
Sobrepeso 61 (54%)
Obeso grau | 19 (17%)
Obeso grau 11 5 (4%)
Obeso grau Il 1 (1%)
RCQ Feminino 85 (89%)
Masculino 9 (50%)

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal; RCQ: Relag&o Cintura-Quadril.
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O perfil de doencas auto relatadas, categorizado pela Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), pode ser observado na tabela 2. A maioria dos idosos apresentavam
doencas do aparelho circulatorio (63%, n= 71) e 64,6% (n= 73) dos idosos apresentavam
comorbidades (2 ou mais doencas).

A maioria dos participantes (95%) faziam uso regular de medicamentos, com um
consumo total 106 diferentes medicamentos, e uma média diaria de 3,2 £ 1,95. A
polifarméacia foi identificada em 23% dos idosos (n= 26), com média de 6,0 £ 1,25

medicamentos utilizados concomitantemente.

Tabela 2. Principais doencas auto relatadas pelos idosos segundo o CID-10.

CID-10 Agrupamento n (%)

9-1 Doencas do aparelho circulatério (100 — 199) 71 (63%)

13-M Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 36 (31%)
(MO0 — M99)

4-E Doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas (E00 — E90) 35 (31%)

Legenda: CID-10: Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude.

Os medicamentos mais utilizados, segundo a classificacdo ATC, foram os que atuam no
aparelho cardiovascular (46% das prescri¢des), no aparelho digestivo e metabolismo (19%) e
no sistema nervoso (14%) (Tabela 3). Os farmacos mais utilizados foram: losartana (40,7%
dos idosos, n= 46), hidroclorotiazida (23,9%, n= 27) e sinvastatina (17,7%, n= 20);
levotiroxina (19,4%, n=22), metformina (15%, n= 17) e omeprazol (8,8%, n= 10);

hermitartarato de zolpidem (6,2%, n=7), sertralina (4,4%, n=5) e clonazepam (3,5%, n=4).

Tabela 3. Distribuicdo dos Farmacos Consumidos por Idosos segundo a classificacdo ATC.

Caddigo Grupo principal dos farmacos % de prescricoes
C Sistema Cardiovascular 46
A Trato Alimentar e Metabolismo 19
N Sistema Nervoso 14
Outros 21

Legenda: ATC: Anatomical and Therapeutic Chemical System.
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Em relacdo as quedas, observou-se uma prevaléncia de 25,7% (n= 29) de idosos
caidores. Nesse grupo ocorreram um total de 40 quedas, 14 nos dois primeiros meses de
acompanhamento, 10 nos dois meses subsequentes e 16 quedas nos dois Ultimos meses.
Cairam uma Unica vez 20 idosos (68,9%) e 9 (31,1%) cairam duas vezes ou mais.

O uso de MPI e a presenca de polifarméacia foi comparado entre os idosos caidores e
ndo caidores. Nao foi observado diferenca significativa entre os dois grupos segundo esses
critérios, estando representados na Tabela 4.

Os principais representantes dos MPI e dos MPI que devem ser usados com cautela
agem no sistema cardiovascular (SCV), representado principalmente por diuréticos e
antiarritmicos, seguidos pelos do sistema nervoso (SN), como por exemplo, antidepressivos e
benzodiazepinicos (BDZ). Ja no caso dos MPI em determinadas condicGes clinica, a maior
parte tem sua acdo principal no SN, seguidos dos anti-inflamatorios ndo esteroidais (Tabela
5).

Tabela 4. Relacdo dos medicamentos e da polifarmécia com a ocorréncia de quedas.

Total de N&o Caidor Caidor
idosos n (%) n (%) P
N&o usam MPI 36 27 (32) 9 (31)
0,912
Usam MPI 77 57 (68) 20 (69)
N&o usam MPI em
determinada condic&o clinica ” 59 (70) 20 (69)
0,879
Usam MPI_ em de,te_rmmada 34 25 (30) 9 (31)
condicdo clinica
Néo usam MPI que deve ser 61 46 (55) 15 (52)
utilizado com cautela
0,777
Usam MPI que deve ser
utilizado com cautela 52 38 (45) 14 (48)
Sem Polifarméacia 87 67 (80) 20 (69)
0,234
Com Polifarmécia 26 17 (20) 9 (31)

Legenda: MPI: Medicamentos Potencialmente Inapropriados.
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MPI AAS Glimepirida
(n=40) Amiodariona Hidroclorotiazida
Amitriptilina Ibuprofeno
Betametasona Indapamida
Bromazepam Insulina
Cetoprofeno Meclizina
Clanazepam Ninfedipina
Clomipramina Nortriptilina
Clonidina Omeprazol
Clortalidona Orfenadrina
Desvenlafaxina Pantoprazol
Diclofenaco Paroxetina
Dimenidrato Predinisolona
Domperidona Pregabalina
Duloxetina Sertralina
Flexalgina Tandrilax
Fluoxetina Tioridazina
Furosemida Trazodona
Glibenclamida Venlafaxina
Glicazida Zolpidem

Tabela 5. Lista de medicamentos utilizados pelos idosos segundo os critérios de Beers 2015.



MPI que devem ser usados com
cautela
(n=13)

MPI em determinadas condicbes
clinicas
(n=21)

Amitriptilina
Clomipramida
Desvanlafaxina

Duloxetina
Fluoxetina
Furosemida

Amitriptilina
Betametasona
Bromazepam
Cetoprofeno
Clomipramina
Clonazepam
Desvenlafaxina
Diclofenaco
Domperidona
Duloxetina

Hidroclorotiazida
Indapamida
Nortriptilina

Paroxetina
Sertralina
Tioridazina
Venlafaxina

Flexalgina
Fluoxetina
Ibuprofeno
Meclizina
Nortriptilina
Paroxetina
Pregabalina
Sertralina
Tioridazina
Venlafaxina
Zolpidem

19

Legenda: MPI: Medicamentos Potencialmente Inapropriados; AAS: Acido Acetil Salicilico.
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O gréfico 1 e a tabela 6 demonstram a comparacdo, respectivamente, do perfil de
comorbidades e fatores sociodemogréficos e fisicos entre os grupos de caidores e ndo
caidores. Pode-se observar que ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos para 0s

fatores avaliados.

80,00%
=0.179
70,00%
&0,00%
7=0012
50,00% p=0141
40,00%
30.00% m MNao Caidor
B Caidor
20,00%
10,00%
0,00%
Sim Sim Sim Mo Sim
Comorbidades  Hipertensao Diabetes Doencas

Reumaticas

Figura 1. Comparacdo do perfil de comorbidades entre os grupos de idosos caidores e ndo
caidores.

Ao serem questionados sobre o medo de cair, 61,9% (n= 70) dos entrevistados
afirmaram que sim. Desse total, 54,2% (n= 38) dos idosos apresentaram ao menos uma queda
no dltimo ano, sendo que em todos os entrevistados 44,2% (n= 50) cairam nesse mesmo
periodo. Ao comparar 0 medo de cair entre 0s grupos de caidores e ndo caidores, observou-se
que 57% dos idosos tinham medo de cair no grupo de ndo caidores versus 76% dos caidores,
sendo que a analise pelo teste do Qui-Quadrado apresentou diferenca significativa
(p<0,0001).
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Tabela 6. Comparacéo de diferentes fatores de risco para quedas entre os grupos de caidores
e ndo caidores.

N&o Caidor Caidor p
60-69 48 (57,1%) 16 (55,1%)
Idade 70-79 30 (35,7%) 11 (37,9%) 0,977
>80 6 (7,2%) 2 (7%)
Fem. 69 (82,1%) 26 (89,6%)
Sexo 0,341
Masc. 15 (17,9%) 3 (10,4%)
Solteiro ou vitvo 56 (66,6%) 17 (58,6%)
Estado Civil 0,435
Casado 28 (33,3%) 12 (41,4)
AtE fundamental 5 44 40 15 (51,7%)
incompleto
Escolaridade A partir de 0,292
fundamental 50 (59,6%) 14 (48,3%)
completo
Até 1 salério 45 (53,5%) 20 (68,9%)
Renda 0,148
Mais que 1 salario 39 (46,5%) 9 (31,1%)
Abaixo do peso 1(1,1%) 0 (0%)
Normal 22 (26,1%) 4 (13,8%)
IMC 0,281
Sobrepeso 41 (48,8%) 20 (68,9%)
Obeso 20 (23,8%) 5 (17,3%)
Normal 14 (16,6%) 5 (17,2%) 0,943
RCQ
Elevada 70 (83,3%) 24 (82,7%)

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; RCQ: Relagao Cintura-Quadril.
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6. DISCUSSAO

Observou-se neste estudo um predominio de mulheres. Essa proporcdo estd em
consonancia com dados do IBGE que mostram predominancia da populacdo feminina no
Brasil, e com o estudo realizado por Da Silva et al. (2016), indicando que mulheres idosas
praticam mais atividades fisicas, 0 que esta relacionado ao fato de que o cuidar é um ato da
génese feminina aliado a disponibilidade de tempo.

Quando se observa a relacdo entre sexo e quedas, o estudo transversal de Souza et al.
(2017), realizado com 22 idosos na cidade de Guanambi- BA, nédo encontrou influéncia do
sexo na ocorréncia de quedas, assim como no presente estudo. Gaspar et al. (2018), avaliando
220 idosos que sofreram quedas no municipio de Tangard da Serra-MT, também obteve a
maioria do sexo feminino.

Ao analisar a média de idade dos caidores, foram encontradas semelhancas com o
estudo de Souza et al. (2017), também com idosos comunitarios, com média de idade de 60-
69 anos. Ja Neves et al. (2016) em uma instituicdo na cidade de Séo Luis de Montes Belos —
GO obteve média de 66-70 anos para a maioria dos caidores, e Gaspar et al. (2018) obteve
maior parte na faixa dos 70-79 anos.

O perfil do estado civil analisado tem predominio de viGvos, divergindo com Tomaz et
al. (2018) em que a maior parcela dos 317 idosos, entrevistados nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS) na cidade de Coronel Fabriciano-MG, eram casados. Porém se assemelha em
relacdo a escolaridade, em que a maioria eram de analfabetos até ensino fundamental
completo. Neste estudo a maioria dos entrevistados que sofreram quedas eram vilvos assim
como nos estudos de Gaspar et al. (2018) e Neves et al. (2016). Ja Souza et al. (2017) ndo
encontrou diferenca entre vilvos e casados.

Da relacédo entre quedas e escolaridade, foi demostrando maior nimero de quedas entre
os idosos com o ensino fundamental completo. Pimentel et al. (2018) ao analisar dados de
23.815, em todo Brasil, encontrou maioria das quedas na populacdo alfabetizada, apesar de
ndo estratificar quantos anos de estudo. Em discordancia esta o estudo de Gaspar et al. (2018)
gue encontrou maioria sem estudo.

A renda mais presente neste estudo foi de até 1 salario minimo, que se assemelha com
Smith et al (2017), em que 45,8% dos 240 idosos avaliados quanto ao risco de quedas em
domicilio de Jodo Pessoa na Paraiba, possuiam uma renda de até 1 salario minimo. Diferente
de Guiselli et al. (2016), que estuda o uso de MPI em idosos nas Estratégias de Saude da

Familia de Porto Alegre, em que a maioria foi de 2 a 6 salarios minimos.
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A maior parte dos idosos participantes dessa pesquisa sdo praticantes de exercicios
fisicos, 0 que diferencia essa populagdo, uma vez que cerca de metade dos brasileiros é
sedentaria (SALES, 2017). Essa pratica € importante para a manutencdo da saude e da
independéncia nas atividades cotidianas. Ser fisicamente ativo também esta relacionado com
melhor equilibrio e menor risco de quedas. (DE ANJOS et al., 2015).

Sobre o IMC, a maioria da populacdo do presente estudo estdo com sobrepeso, assim
com um trabalho feito por Traldi e Santos (2014), com 100 idosos residentes na comunidade
no municipio de Araraquara-SP, cadastrados na Estratégia de Saude da Familia, nédo
encontrando ligacdo entre o IMC e incidéncia de quedas. Vagetti et al. (2017) relaciona o
maior IMC com uma menor aptiddo funcional, que é necessaria em situa¢des do cotidiano que
exigem equilibrio, agilidade, forca, resisténcia e flexibilidade.

Grande parte dos entrevistados (70/113) apresentaram algum risco para complicacfes
metabdlicas associadas a obesidade, devido a RCQ elevada. Sampaio et al (2017) afirma que
os indicadores antropométricos como o IMC e o RCQ sdo apontados como possiveis
indicadores de fragilidade. Essa sindrome clinica, estd associado a declinio das reservas
fisioldgicas e reducdo da eficiéncia da homeostase e consequentemente das habilidades para
realizar as atividades de vida diaria (FREIRE et al., 2017), desse modo se tornando um fator
de risco para a ocorréncia de quedas.

O predominio de doencas cardiovasculares auto-relatadas pelos idosos dessa pesquisa
corrobora o achado por outros autores. Prado et al. (2017), realizou uma pesquisa com
pacientes da atencdo primaria em Juiz de Fora-MG e também Muniz et al. (2017), feito com
pacientes com seguro de satde suplementar no interior do estado de S&o Paulo, confirmam as
doencas do aparelho circulatério como as mais presentes nesse tipo de populacéo.

A classe de medicamentos mais utilizados pelos idosos encontrados nessa pesquisa
foram dos que atuam no sistema cardiovascular. Esse resultado refor¢a o achado em outras
pesquisas com idosos comunitéarios, como o realizado por Muniz et al. (2017).

Outro resultado observado nessa pesquisa, com idosos comunitarios € a maioria
praticantes de exercicios fisicos na UNIATI, foi que ndo houve associa¢do da polifarmacia
nem do uso de MPI na ocorréncia de quedas nesse grupo de idosos.

Quanto a prevaléncia da polifarmécia entre os idosos, o estudo de Sales, Sales e Casotti
(2017), realizado na Bahia, apresentou dados semelhantes ao obtido por nds, com 29%. Porém
estudos como Dos Santos et al. (2016) e De Melo (2016) observaram uma prevaléncia maior

que 80%, o que pode ser explicado pela populacédo estudada, que eram idosos hospitalizados.
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Em relagdo a polifarmécia e o risco de quedas, estudos diferentes relatam maior risco
de quedas entre idosos que apresentam polifarméacia (LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI, 2017,
BELL, STEINSBEKK e GRANAS, 2015). Os resultados obtidos em nossa pesquisa
contradizem a literatura principalmente nacional. Laflamme et al (2015) também ndo
encontrou relacdo entre a polifarmécia e a ocorréncia de quedas em idosos. Talvez essa
divergéncia ocorra devido ao fato da populacdo avaliada por nds serem idosos ativos e do
estudo ser longitudinal, diferentemente dos estudos com idosos comunitarios, sem comparar a
atividade fisica.

Dentre 0os MPI citados como mais prevalentes no estudo, 0s antiarritmicos,
antidepressivos e benzodiazepinicos (BDZ) também se encontram como mais utilizados no
Brasil (ANACLETO et al., 2017). No entanto, estudos como Grina e Briedis (2017) e
Resende et al. (2017) obtiveram os BDZ como os maiores representantes dos MPI em suas
respectivas populacdes. Ja os estudos realizados por Zhang et al. (2017) em um hospital na
China, tiveram os Inibidores da bomba de proétons, seguido de BDZ, como os principais MPI.
Essa classe de farmacos tem risco de comprometimento cognitivo, delirium, quedas e fraturas
(OLIVEIRA, 2016)

Nos estudos de Correia, Barros e Brazdo (2017), em Portugal, e Resende et al. (2017),
em Itaina-MG, a maioria dos idosos foi identificada com pelo menos um MPI, o que vem de
encontro com os dados do presente estudo.

Nesse estudo, com os idosos ativos da UNIATI, ndo se observou relacdo entre 0 uso de
medicamentos e a ocorréncia de quedas. Laflamme et al. (2015) também relatam néo ter
encontrado relagdo significativa entre 0 uso de medicamentos com risco aumentado de
quedas. O estudo de Leavy et al. (2015) demonstrou-se que nenhum dos medicamentos
utilizados teve relacdo significativa com a ocorréncia de quedas, sendo que ao questionar ao
idosos qual foi a causa que levou a sua queda, 0s que responderam fatores ambientais (piso
escorregadio e tropeco no tapete) tiveram o padrdo de comorbidade e uso de medicamentos
semelhantes com os que responderam fatores fisioldgicos (fraqueza e uso de medicamentos
que tem um risco aumentado de gerar quedas), ndo tendo ligacdo entre o uso de

medicamentos e a ocorréncia de quedas.
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Ao serem questionados sobre o medo de cair a maioria dos entrevistados afirmam sofrer
com esse sentimento, sendo a maior parte composta por mulheres. Destes, mais da metade dos
idosos cairam ao menos uma vez no ultimo ano. Esses dados véo ao encontro com os dados
de Dos Santos et al. (2015) e Antes et al. (2013), que afirmam que o medo de cair estd mais
presente nos idosos que ja cairam, e desses a maioria sd&o mulheres. As quedas podem
provocar um ciclo vicioso, o qual leva a redugédo da capacidade funcional e, por conseguinte,
maior suscetibilidade do idoso sofrer novas quedas.

Uma das dificuldades em desenvolver esse trabalho foi o fato de os idosos esquecerem
de levar os medicamentos no dia agendado para o encontro. No entanto, para diminuir esse
viés de esquecimento, os encontros eram reagendados. Outro risco de viés para a pesquisa era
o0 idoso ndo lembrar da ocorréncia de quedas, e a solucdo encontrada foi pedir ao idoso que
anotassem em uma agenda, além de ter os encontros bimestrais, diminuindo risco de nédo
notificacdo do evento. Outra fragilidade do estudo foi o fato do intervalo do follow up ser
apenas seis meses, podendo ndo ser efetivo para verificar a influéncia do medicamento na

ocorréncia de quedas.

Estudos de follow up relatam como dificuldade a perda de participantes durante o
desenvolvimento da pesquisa. Nesse presente estudo também houve desisténcia, porém
obteve-se um poder amostral de 88%, garantindo uma alta probabilidade de se observar o
efeito das variaveis independentes sobre as quedas.

Poucos sdo os estudos longitudinais que avaliam o uso de medicamentos e a ocorréncia
de quedas. Segundo a revisdo de literatura, ndo se observou estudos longitudinais que
comparam o0 uso de MPI, de acordo com os critérios de Beers (2015), e a ocorréncia de
quedas, sendo esse trabalho o primeiro a fazer essa analise. Portanto, novos estudos sdo
necessarios para confirmar os resultados obtidos, com populacdo e tempo de pesquisa

maiores, para proporcionar robustez a esses achados.
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7. CONCLUSOES

Observou-se nesse estudo longitudinal com idosos comunitarios, independentes e
ativos, que um em cada quatro idosos cairam ao longo de seis meses. Detectou-se também a
polifarmécia e o uso de medicamentos inapropriados (MPI) pelos idosos, porém ndo houve
associagédo dos fatores avaliados com a ocorréncia de quedas.

As principais doencas auto relatadas pelos idosos envolviam o aparelho circulatorio e
que, logo, a maioria deles utilizavam medicamentos relacionados a esse sistema, como 0s
anti-hipertensivos.

Outros fatores de risco avaliados para quedas como comorbidades, fatores
sociodemogréaficos e fisicos, ndo apresentaram relevancia significativa com a ocorréncia de
guedas. No entanto, a comparacdo do medo de cair entre os grupos de caidores e ndo caidores
apresentou diferenca significativa, considerando assim o medo de cair um fator de risco
importante para quedas.

Faz-se necessario mais investimentos em estudos longitudinais com maior nimero de
idosos, para melhor esclarecer se 0 uso de MPI e da polifarméacia sdo fatores de risco para
quedas. Pesquisas cientificas que elucidem os fatores de risco para quedas em idosos, podem
contribuir muito para melhorar a satde, a qualidade de vida do idoso, prevenindo a ocorréncia
de quedas ocasionadas pelo processo de senescéncia. A queda é considerada uma das
principais formas de agravos entre os idosos e, portanto, € fundamental acdes que estimulem a
responsabilidade do autocuidado, da autonomia e consequentemente diminuindo 0s gastos

com salde publica.
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Ndamero:
Idade: anos
Sexo: Feminino ()

Grau de escolaridade:

ANEXO A - MINI-MENTAL

Masculino ( )

Mini Exame do Estado Mental (Adaptado de:Folstein,1975)

Orientagdo Temporal
(05 pontos)

Dé& um ponto para cada
item

Ano

Més

Dia do més

Dia da semana

Semestre/Hora aproximada

Orientacgéo Espacial
(5 pontos)
Dé& um ponto para cada
item

Estado

Cidade

Bairro ou nome de rua préxima

Local geral: que local é este aqui (apontando ao redor no sentido
mais amplo: hospital, casa de repouso, propria casa.

Andar ou local especifico: em que local mos estamos (consultorio,
dormitorio, sala, apontando para o chéo).

Registro Repetir: GELO, LEAO E PLANTA.

(3 pontos)

1. Atencéo e Calculo Subtrair 100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65
(5 pontos)

Dé 1 ponto para cada
acerto. Considere a tarefa
com melhor
aproveitamento.

Soletrar inversamente a palavra
MUNDO = ODNUM

2. Memoria de Evocacao
(3 pontos)

Quais os trés objetos perguntados anteriormente?

3. Nomear dois objetos
(2 pontos)

Reldgio e caneta

zegg;ltro) “NEM AQUI, NEM ALf E NEM LA”.
4. Comando de estagios
(3 pontos) “PEGUE UM PAPEL COM A MAO DIREITA, DOBRE AO

Dé 1 ponto para cada acdo
correta.

MEIO E COLOQUE NO CHAO”.

Escrever uma frase
completa

“Escreva uma frase que tenha comeco, meio e fim”.

5. Ler e executar
(1 ponto)

FECHE SEUS OLHOS

6. Copiar diagrama
(1 ponto)

Copiar dois pentagono com interse¢ao

PONTUACAO FINAL (Escore = 0 a 30 pontos)




ANEXO B - PARECER DE APROVACAO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia dos medicamentos na ocorréncia de quedas em
idosos: Um estudo longitudinal

Pesquisador: LUCIANA CAETANO FERNANDES

Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 79832317.4.0000.5076
Instituicdo Proponente: Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.384.251

Apresentacdo do Projeto:

Informacdes retiradas dos documentos
PB_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_1030573.pdf e
ProjetodePesquisa.odt:

INTRODUCAO

Os avancos da ciéncia da area da saude e a fabricacdo de medicamentos usados tanto no
tratamento quanto na prevencdo de doencas na terceira idade possibilitou 0 aumento da
expectativa de vida no mundo. Estimativas para a populacédo dessa faixa etaria em 2020 e
em 2050 sdo de, respectivamente, 28,3 e 64 milhGes, observando-se nitidamente o
crescimento (BRASIL, 2009).

Diante disso, abre-se espaco para uma discusséo sobre os eventos incapacitantes e a
necessidade de manter a autonomia e independéncia do idoso, para que se tenha uma
vida mais longa acompanhada também de mais qualidade. No entanto existem alguns
fatores de risco que influenciam em um mau progndstico dessa perspectiva como, por
exemplo, o proprio processo de envelhecimento que é acompanhado do deterioramento
de algumas capacidades funcionais, a presenca de doencas crdnico- degenerativas,
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fatores ambientais e também o0 uso de uma grande quantidade de medicamentos
(polifarmécia) que podem alterar o estado cognitivo e de equilibrio do idoso (SILVA et.
al, 2006). Justamente em relacdo a essa polifarmacia ao qual os idosos séo submetidos, e
na consciéncia dos varios efeitos colaterais dela advindos foram classificados
medicamentos como apropriados, ndo apropriados e potencialmente ndo apropriados para
o0s idosos conforme os critérios de Beers (FICK et. al, 2003). Dentre os resultados dos
efeitos colaterais, ttm-se as quedas como um dos destaques. Entre as principais
medicacdes relacionadas as quedas estdo 0s benzodiazepinicos, psicoativos, diuréticos,
relaxantes musculares e bloqueadores dos canais de calcio por conta de seus efeitos que
variam em atividade sedativa, bloqueio alfa-adrenérgico, hipotensdo ortostéatica,
arritmias, deplecdo volumeétrica, fraqueza, sonoléncia. (REZENDE et. al, 2012).

Apesar dessa associacdo entre os efeitos colaterais dos medicamentos e a ocorréncia de
quedas, um estudo feito por Aberget.al (2015) em um hospital sueco com pacientes a
partir de 50 anos ou mais, vitimas de fraturas por quedas, demonstrou-se que nenhum
dos medicamentos por eles tomados teve relacdo significativa com o acontecimento de
suas quedas.

Dados de 2010 referem que a mortalidade por conta de quedas é de aproximadamente
424.000 pessoas no mundo sendo 80% desses Obitos ocorrendo em paises de baixos e
médios recursos econdmicos; além disso, 37,3 milhdes de idosos sofrem quedas e
precisam de assisténcia médica, por ano (BRASIL, 2010). Segundo Rezende et.al (2012),
a queda ndo se limita apenas a cair por inteiro no chdo, sendo definida como um
deslocamento nédo intencional do corpo para um nivel inferior a posicdo inicial com
incapacidade de corre¢do em tempo hébil, determinada por circunstancias multifatoriais
comprometendo a estabilidade. Como principais consequéncias desse tipo de queda séo
observadas as feridas, edemas, hematomas, escoriagdes e as fraturas (LANG, 2015). As
quedas sofridas acabam causando mais que danos fisicos ao idoso que apos o episddio
passa a ter medo que isso se repita e em consequéncia disso limita suas atividades
cotidianas, o que pode levar a imobilidade, isolamento social, depressdo e as vezes a
morte (OMS, 2010).
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Inimeros sdo os fatores que levam a populacéo idosa a estar mais sujeita a quedas, e em

razdo disso sua prevengdo envolve um conjunto de fatores. Dentre elas estdo a pratica de

exercicios fisicos, suplementacdo de vitamina D, alimentacdo adequada, cuidados no uso de

icofarmacos e outros medicamentos, cuidados com visdo e audigdo e com o ambiente no qual

0 idoso esta inserido (IKUTA, 2007).
METODOLOGIA PROPOSTA



Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratoria, quantitativa e longitudinal. O estudo
sera realizado na instituicdo Centro Universitario UniEvangélica localizado em
Anapolis-GO. O trabalho sera realizado com a populacao idosa participante do projeto
Universidade Aberta a Terceira Idade

(UniATI), as quais participam de vaérias atividades, como por exemplo, hidroginastica e
oficinas de equilibrio, classificando-os como idosos ativos. Ao todo participam da
UniATI duzentos e dez idosos.

PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Refere-se a uma amostra de conveniéncia onde todos os idosos participantes do projeto
UniAT]I serdo convidados verbalmente por um dos responsaveis pela pesquisa. Havendo
interesse de participacdo ele estara oficialmente incluido como participante do trabalho.
Chegou-se, portanto a 136 idosos.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Ter idade igual ou superior a 60 anos, praticantes de exercicios fisicos e devem apresentar
condicdes que permitam a comunicacdo oral; auséncia de déficit cognitivo que
dificultasse a compreensao da linguagem verbal e pontuacdo no Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) com nota de corte superior ou igual a 13 pontos, para analfabetos, 18
pontos para um a sete anos de escolaridade, 26 para escolaridade igual ou superior a oito

anos.

CRITERIOS DE INCLUSAO
Serdo excluidos da pesquisa 0s idosos que ndo aceitarem participar da pesquisa e que
usarem algum dispositivo para auxiliar na marcha, e também idosos cadeirantes.

COLETA DE DADOS

Variaveis a serem investigadas: | - Variavel de desfecho: quedas; Il - Variaveis
independentes: aspectos sécios demograficos; comorbidades; perfil de uso de
medicamentos.

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista semiestruturada que tera o
objetivo de colher os dados pessoais e clinicos, além de conter o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) (Anexo A) que servira como rastreio da funcdo cognitiva (FOLSTEIN,
M.; FOLSTEIN, S.; MCHUGH, 1975). Serdo investigadas as seguintes condicGes
sociodemograficas: sexo, idade, estado civil, escolaridade e renda. J& as condicdes de
salde serdo realizadas por meio de uma autoavaliacdo da salde e se ha diagnostico
anterior para alguma doenca crénica (Apéndice A).
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ANALISE DOS MEDICAMENTOS
Para analisar o perfil de medicamento serd solicitado ao idoso que traga as caixas dos

medicamentos que estejam usando. Serd questionado se esses medicamentos foram ou
ndo prescritos, levantando quais medicamentos estdo sendo ou foram usados naquele
més, qual a quantidade diaria. Apds a identificacdo, os medicamentos serdo desdobrados
em seus principios ativos e classificados de acordo com a classe farmacologica a que
pertence: drogas que atuam no sistema cardiovascular, no sistema nervoso, no trato
alimentar e metabolismo, no sistema respiratorio, no sistema geniturinario, antibidticos e
outros medicamentos. Sera utilizado a classificacdo da Anatomical Terapeutical
Chemical Index — ATC/2018. Trata-se de uma ferramenta, recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para a realizacho de estudos
farmacoepidemiol6gicos, como comparagdes de padrbes de utilizacdo dos medicamentos
em diferentes contextos (WHO, 2018).

Neste sistema de classificacdo (ATC) os medicamentos sdo alocados em diferentes
grupos, de acordo com seus locais de acdo e suas caracteristicas terapéuticas e quimicas.
Ha cinco niveis diferentes. Inicialmente, os medicamentos sdo divididos em 14 grupos
anatdmicos  principais  (nivel 1), o0s quais abrigam 2  subgrupos
terapéutico/farmacologicos (niveis 2 e 3). O nivel 4 € um subgrupo
terapéutico/farmacologico/quimico e o nivel 5 é a substancia quimica propriamente dita.
Os niveis 2, 3 e 4 podem, por vezes, identificar o subgrupo farmacoldgico, quando isto é
considerado mais apropriado que o subgrupo terapéutico ou quimico.

Apbs essa classificacdo, os medicamentos serdo categorizados em apropriados ou
inapropriados para uso por idosos de acordo com os critérios de Beers e Fick (FICK,
2003). A avaliacéo do perfil de medicamentos sera feita ao longo de 6 meses, com uma
avaliacdo mensal.

INCIDENCIA DE QUEDAS

O idoso serd acompanhado durante 6 meses, com um encontro mensal, onde sera
entrevistado e questionado se perdeu o equilibrio (escorregou, caiu) nos ultimos 30 dias.
Ao idoso serd dado um “didrio de quedas” para anotar se aconteceu alguma queda, o

local e a forma que aconteceu.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados coletados serdo plotados em planilha Excel 2016 e serdo distribuidos em dois
grupos: caidores e ndo caidores. Para serem analisados usando estatistica descritiva,
serdo determinadas a frequéncia, as medidas de tendéncia central (média) e as de
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dispersdo (amplitude de variacdo, desvio padrdo e intervalo de confianca).
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As proporcdes que forem obtidas para cada variavel qualitativa serdo determinadas para o

grupo
total (frequéncia esperada - Fe) e comparadas com as frequéncias de cada grupo (caidores

e ndo caidores), denominada de frequéncia observada (Fo). Essas frequéncias (Fo X Fe)
serdo comparadas pelo teste Qui- Quadrado.

Ja quanto a comparacdo das varidveis quantitativas entre os grupos, poderdo ser testadas
quer pelo teste t de Student ou por ANOVA ou pelo teste Mann-Whitney. Podera ser
feito uma correlacdo entre as varidveis usando a correlagdo de Pearson, com
significancia de 5%, para cada grupo estudado. Em todos os testes sera estabelecido um
Intervalo de Confianca de 95%. Serdo consideradas diferencas significativas quando o
valor de p foi menor que 0,05.

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo seguira a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e sera
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UniEvangélica para analise e
aprovacao.

Inicialmente a pesquisadora coordenadora fara contato com a direcdo da UNIATI,
esclarecendo os objetivos e métodos da pesquisa e entdo sera solicitada a autorizagédo
para a realizacdo desta nas dependéncias da UNIATI e com os frequentadores de
atividades do local. Apds autorizacdo, cada idoso receberd informagdo sobre o estudo
pelos pesquisadores responsaveis. Garantir-se-a ao idoso que todos os dados coletados
serdo transmitidos aos mesmos. Os pesquisadores irdo esclarecer a pesquisa para 0S
idosos, na instituicdo, onde moram, e sera feito um convite para participarem da mesma.
O idoso que concordar em participar da pesquisa voluntariamente tera de assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). Esse termo sera
entregue ao idoso e depois de uma semana seré recolhido, dando tempo ao idoso de ler e
esclarecer suas duvidas com a equipe de pesquisadores ou com pessoas de sua confianca.

A avaliacdo serd individualizada, para que a privacidade do participante seja preservada.
Os participantes do estudo ndo serdo identificados, sendo mantido sigilo quanto ao nome
do participante da pesquisa. As informacgdes colhidas serdo de acesso exclusivo dos
pesquisadores envolvidos e utilizadas somente para fins de pesquisa cientifica, a fim de
posterior publicacdo de artigo cientifico. As informacdes obtidas ficardo guardadas em
poder do pesquisador responsavel por 05 anos e ap6s esse periodo incineradas. O maior
beneficio da pesquisa sera identificar se o idoso usa corretamente 0 medicamento, e se ha
uso de medicamentos inapropriados pelos idosos, segundo os critérios de Beers e Fick.



Além disso sera identificado idososo com maior risco de quedas. Apds essa
identificacdo, a equipe de pesquisadores ird nortear os idosos sobre o uso correto de
medicamentos e 0s mesmos poderdo ser encaminhados pela pesquisadora para um centro
de referéncia de cuidado com idoso em Anapolis, Hospital Dia do Idoso, para
atendimento meédico, com encaminhamento dos parametros avaliados. Além disso, a
identificacdo podera nortear o desenvolvimento de atividades extensionistas promovidas
pelo curso de medicina e fisioterapia da Unievangélica no sentido de reabilitar o idoso
com risco de quedas.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO:
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Este trabalho tem como principal objetivo analisar o perfil de medicamentos que estdo sendo

usados por um grupo de idosos comunitarios e a incidéncia de quedas, por um periodo de 6

Meses.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Avaliar a incidéncia de quedas em um grupo de idosos comunitarios, praticantes de
atividade fisica por um periodo de 6 meses; Identificar as principais comorbidades e
quais 0s medicamentos mais utilizados pelos idosos em um periodo de 6 meses;
Classificar os medicamentos utilizados pelos idosos em adequados ou inadequados
segundo os critérios de Beers e Fick (FICK et. al, 2003); Correlacionar o uso de
medicamentos adequados e inadequados com a incidéncia de quedas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
BENEFICIOS
O maior beneficio da pesquisa sera identificar se o idoso usa corretamente o
medicamento, e se ha uso de medicamentos inapropriados pelos idosos, segundo 0s
critérios de Beers e Fick. Além disso sera identificado idosos com maior risco de quedas.
Apos essa identificacdo, a equipe de pesquisadores ird nortear os idosos sobre 0 uso
correto de medicamentos e 0s mesmos poderdo ser encaminhados pela pesquisadora para
um centro de referéncia de cuidado com idoso em Anapolis, Hospital Dia do Idoso, para
atendimento médico, com encaminhamento dos parametros avaliados. Além disso, a
identificacdo poderd nortear o desenvolvimento de atividades extensionistas promovidas
pelo curso de medicina e fisioterapia da Unievangélica no sentido de reabilitar o idoso
com risco de quedas.Outro beneficio é que a divulgacdo desses resultados através de
artigos cientificos permitira preencher uma lacuna de conhecimento acerca de qual o



perfil de uso de medicamentos por idosos no municipio de Anépolis, 0 que podera
incentivar politicas publicas para a melhoria da qualidade de vida dos idosos nesse
municipio.

RISCOS

Os riscos dessa pesquisa para 0s idosos consistem em constrangimento diante da
entrevista ou no exame fisico (peso, altura, presséo), por exemplo. Com o objetivo de
minimizar esses riscos, as entrevistas e 0os exames acontecerdo em local reservado, sendo
preservado o direito de recusa do idoso em participar da entrevista e também dos exames
fisicos.

Comentarios e Considerac@es sobre a Pesquisa:

Trata-se de um pré-projeto de pesquisa apresentado a disciplina de Iniciacao Cientifica ao
Curso de Medicina do Centro Universitario de Anapolis, UniEVANGELICA, sob a
orientacdo do Prof. Ms. Luciana Caetano Fernandes. Foi apresentado de forma bem
fundamentada a descrigcdo do projeto e seus recortes.

Considerac0es sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

De acordo com as recomendacdes previstas pela RESOLUCAO CNS N.466/2012 e
demais complementares o protocolo permitiu a realizacdo da analise ética. Todos 0s
documentos listados abaixo foram analisados.

Recomendacdes:
Né&o se aplica.

C onclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O protocolo de pesquisa encontra-se de acordo com a Resolucdo 466/12 do CNS, ndo
apresentando nenhum Obice ético para sua execucao.

Considerac0es Finais a critério do CEP:
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Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via

Plataforma Brasil, conforme cronograma de execuc¢éo apresentado.
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Aceito

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

ANAPOLIS, 20 de novembro de 2017

Assinado por: Fabiane Alves de Carvalho Ribeiro
(Coordenador)

1. Identificagdo:

a) Nome:

APENDICE - A

Entrevista

b) Estado civil:

c) Escolaridade:

d) Idade:

e) Renda:( )1saldrio ( )1a2salarios ( ) maisde 2 salarios

2. Dados fisicos

f) Altura:

g) Peso:

h) IMC:

i) PA:

3. Perguntas Gerais:
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a) Vocé faz alguma atividade fisica? ( ) sim ( ) Nao

b) Vocé fuma?( )sim ( ) Nao

c) Vocé bebe?( )sim ( ) Nao ( )asvezes

d) Vocétem medo decair? ( )sim ( ) Nao ( )asvezes

Se sim, Por qué?

e) Vocé perde o equilibrio frequentemente? ( ) sim ( ) Nao ( )asvezes

f) Qual foi a ultima vez que vocé caiu?
( ) amenos de uma semana ( ) amaisde umasemana ( )a mais de més
( ) amais de 6 meses ( )amaisdeumano ( ) N&osabe

g) Como vocé classifica a sua saude nos ultimos dias?

( )péssima ()ruim ( )regular ( )boa ( )otima

h) Problemas de visdo: Sim ( ) Ndo ( ) Problemas de audigdo:  Sim( ) N&o ()

i) Doencas existentes:

i) Vocé faz uso de quantos remédios por dia? ( )nenhum ( )dela3 ( )de3a7
( )maisde?7

k) Quais os medicamentos que vocé esta utilizando atualmente?

I) Vocé acredita que o uso cotidiano dos medicamentos contribui para vocé cair? ( ) sim ( )Ndo

Por qué?




m) Quando caiu ja sofreu ferimentos profundos? ( ) sim

( ) Nao
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