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RESUMO

Introdugdo: Quedas entre idosos constituem um importante problema de salde publica. Diversos
estudos demonstram que individuos que consomem 5(cinco) ou mais medicamentos apresentam
uma frequéncia maior de quedas. As classes farmacéuticas mais associadas a esses eventos sado
benzodiazepinicos e diuréticos por possuirem a capacidade de diminuirem as fun¢des motoras,
causar fraqueza muscular, fadiga, vertigem ou hipotensdo postural. Obijetivo : verificar quais
medicamentos dentre benzodiazepinicos e diuréticos influenciam na queda em idosos do municipio
de Coronel Fabriciano, Minas Gerais, Brasil. Métodos: Foram entrevistados 317(trezentos e
dezessete) idosos (acima de 60 anos) em diversas Unidades Basicas de Saude que fazem uso de
benzodiazepinicos e/ou diuréticos. Informacdes so6cio demograficas, medicamentos etc. foram
avaliados com o uso de um formulario. Resultados: Observou-se predominancia do sexo feminino
(68,5%), entre 60 e 69 anos (62,1%), analfabetos ou com ensino fundamental (86,7%), casados ou
vivendo em unido estavel (53%) e uso regular em média de 3(trés) medicamentos. O uso de
diuréticos nao influenciou o niumero de quedas (p=0,149). No entanto houve associagdo significativa
entre o uso de benzodiazepinico e quedas nos ultimos 12(doze) meses (p=0,009). O principal
momento de queda foi no horario matinal (42,4%). Conclusdo: Os dados deste estudo apontam para
a necessidade de ponderar o uso de benzodiazepinicos que podem trazer sérios efeitos adversos,
sobretudo em idosos, como sonoléncia diurna, desequilibrio e quedas. Os diuréticos ndo tiveram
influéncia significativa na queda de idosos, mas necessita-se de mais estudos para confirmacao

desse achado.

Palavras-chave: Saude do Idoso. Diuréticos. Benzodiazepinicos.



INTRODUCAO

De acordo com a projecao da Organizacdo Mundial da Saude, o Brasil tera
em doze anos, um aumento do nimero de idosos cinco vezes maior do que o indice
de crescimento populacional total, ficando entre o0s seis primeiros paises com
populacdo mais idosa no mundo. Consequentemente, doencas proprias do
envelhecimento passardo a ganhar maior expressdo no conjunto da sociedade
(PIMENTEL; SCHEICHER, 2009; EL-KHOURY et al., 2013).

Quedas sdo eventos em que o centro de gravidade do individuo é
deslocado e o equilibrio ndo é restaurado de forma eficaz. Podem ter como fator
desencadeante doenca vascular cerebral, sincope, perda de consciéncia,
convulsdes, alteracbes motoras ou fatores externos (MOURA, 2014).

O envelhecimento populacional e o0 aumento da ocorréncia de doencas
cronico-degenerativas, por conseguinte a necessidade do uso continuo de
medicamentos gera um maior risco para quedas nessa populacdo. Nesta
perspectiva, esses acidentes associados aos medicamentos tém reacdes adversas,
bem como a polifarmacia tem causas mais diretamente relacionadas, sendo
atualmente, a queda, uma preocupacao pela frequéncia e pelas consequéncias em
relacdo a qualidade de vida do idoso (SIQUEIRA, 2007; MANSO; BIFFI; GERARDI,
2015).

A queda em idosos é considerada um problema de saude publica em todo o
mundo devido a morbidade, frequéncia, elevado custo social e econémico, afetando
em aproximadamente 30% por ano e produzem danos em 30% a 50% dos casos.
Sendo que de 6% a 44% desses pacientes sofrem lesdes de gravidades variaveis,
gerando consequéncias na area psicologica, fisica, além de interferir na qualidade
de vida, deterioracéo funcional, hospitalizacdo, institucionalizacéo e até 6bito. Entre
os idosos que ja sofreram uma queda, estima-se que 50% terdo outro episodio e
mais de 20% diminuirdo suas atividades devido ao medo (COUTINHO; SILVA, 2002;
KARLSSON, 2013; SANDOVAL et al., 2013; SOARES et al., 2014; OLIVEIRA et al.,
2016).

As implica¢Bes da influéncia dos medicamentos nas quedas muitas vezes nao
sdo reconhecidas pelo paciente, familiar, nem tampouco pelos profissionais,

principalmente quando a polifarmacia é muito complexa. Deste modo, é



indispensavel que os profissionais conhegcam o0s medicamentos potencialmente
interativos, com o objetivo de prevenir os acidentes decorrentes da combinacao
terapéutica e ou potencializacéo desse uso (SECOLI, 2010).

Uma revisao sistematica realizada por Rezende, Gaede-Carrillo e Sebastido,
(2012) encontrou que os individuos que consumiam cinco ou mais especialidades
farmacéuticas apresentaram uma frequéncia percentual de quedas maior do que
agueles que consumiram menor quantidade; e as classes farmacéuticas mais
associadas ao evento foram psicoativos e diuréticos.

Entre os medicamentos usados pelos idosos, duas classes merecem
importancia em relacdo as quedas: benzodiazepinicos e diuréticos. Muitas vezes 0s
acidentes ocorrem porque essas drogas podem diminuir as fun¢cdes motoras, causar
fraqueza muscular, fadiga, vertigem ou hipotensédo postural. O grande desafio dos
profissionais de saude no Brasil, no processo de envelhecimento, é a promocédo do
uso racional dos medicamentos e minimizacéo das quedas (JAHANA; DIOGO, 2007,
CASSONI et al., 2014).

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi verificar quais medicamentos
dentre benzodiazepinicos e diuréticos influenciam nas quedas dos idosos do

municipio de Coronel Fabriciano, Minas Gerais, Brasil.

METODOS

Pesquisa de carater transversal, descritiva, exploratdria e quantitativa através
da aplicacdo de um formulario nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) do municipio
de Coronel Fabriciano — MG.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos CEP/Unileste, MG, numero protocolo 960.364.

Para o calculo da amostra considerou-se o tamanho da populagéo total do
municipio, sendo a amostra minima de 311 idosos e total de entrevistados 317
pacientes. Para nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%, estimou-se
atraves do programa OpenEpi versao 3.01.

Os idosos eram triados inicialmente nas Unidades Basicas de Saude para

saber se os mesmos faziam uso de benzodiazepinicos e/ou diuréticos através de



pergunta simples ou verificacdo da receita médica. Em seguida, o idoso e o
entrevistador se dirigiam a uma sala da unidade basica de saude, onde as perguntas
eram respondidas. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo idosos em uso
de benzodiazepinicos e/ou diuréticos e a concordancia em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram considerados critérios de
exclusdo os pacientes com menos de 60 anos, ausentes no dia da aplicacdo do
questionario ou aqueles que se recusaram a assinar o TCLE.

As entrevistas foram realizadas no periodo de 2015-2016, utilizando-se um
formulario contendo perguntas sobre dados so6ciodemograficos, condicdo de saude,
morbidade auto referida, grau de autonomia, riscos domiciliares, circunstancias da
queda, quantidade de quedas e fraturas no ano anterior, uso de substancias como
alcool, café, tabaco e medicamentos no periodo em que se deu a queda.

As informagfes coletadas por meio de formularios foram agrupadas em um
banco de dados, por meio de digitacdo dupla independente. Dados foram avaliados
nos programas Epi-info versdo 7.0 e SPSS 15.0. Foram utilizados os Testes de
Associacdo Qui-quadrado e Teste de Fisher para as varidveis categoricas, com
intervalo de confianca de 95%.



__Niimero de idasos

RESULTADOS

O presente estudo abrange um total de 317 idosos de Coronel Fabriciano,
sendo que 217 (68,5%) eram mulheres. Prevaleceu idosos na faixa de idade entre
60 e 69 anos, correspondendo a 62,1% da amostra (Figura 1), e a média da idade

foi de 68,8 + 7,2 anos (idade minima 60 anos e idade maxima 99 anos).

Figura 1- Faixa etaria de idosos que participaram da pesquisa.

250
197
200
150
100 28
20 27
Bs% P om  Z
0 0,9% 0,6%
60-69 70-79 80-89 90-99 Ndo
responderam
Faixa etaria

As principais caracteristicas sécio-demograficas da amostra de 317 pacientes
estdo ilustradas na tabela 1. A maioria dos idosos afirmaram ser casados (168- 53%)
engquanto apenas (30- 9,5%) eram solteiros. Em relacdo a cor da pele, (152- 47,9%)
dos entrevistados se denominaram negros, (127- 40,1%) brancos, (23-7,3%) pardos
e (4- 1,3%) néo souberam responder a pergunta. A maior parte da amostra declarou
ser alfabetizada o que corresponde a 254 idosos (80,1%) e 43 disseram ser
analfabetos (13,6%). Em relacdo a atividade laboral, 193 individuos abordados
declaracdo ser aposentados(60,9%), sendo que 251(79,2%) ainda trabalham. A
renda mensal individual apresentou uma média de 1,9 salarios com desvio padrédo
de 1,1.



Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos idosos cadastradas no Programa Salide da

Familia de Coronel Fabriciano, Minas Gerais, Brasil (2015).

VARIAVEL n %
Faixa etaria
60 a 69 197 62,1
70a79 88 27,8
80 a 89 27 8,5
90 a 99 3 0,9
N&o informou 2 0,6
Estado Civil
Casado 168 53,0
Vidvo 75 23,7
Divorciado 44 13,9
Solteiro 30 9,5
Cor/Raca
Amarela 5 1,6
Branca 127 40,1
Negra 152 47,9
Pardo 23 7,3
Indigena 6 1,9
N&o sabe 4 1,3
Escolaridade
Analfabeto 43 13,6
Alfabetizado 254 80,1
Cientifico/Superior 20 6,3
Trabalha
Néo 251 79,2
Sim 66 20,8
Aposentado
N&o 123 38,8
Sim 193 60,9
N&o respondeu 1 0,3

RMI (salarios mini mos)

Média 1,9 (x1,1)
Nao sabe 4 1,3
la5s 312 98,4

>5 1 0,3
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Figura 2. Nimero de queda dos idosos de Coronel Fabriciano, MG.

Dentre os entrevistados, 151 (47,6%) afirmaram que nado cairam, 79 (
24,9%) disseram que cairam apenas uma vez , 42 (13,2%) idosos relatam que
0 numero de quedas foi 2 enquanto 20 (6,3%) idosos afirmaram a ocorréncia

de 3 quedas conforme observado na figura 2.

Figura 3. Periodo de queda dos idosos de Coronel Fabriciano, MG. (N = 166)
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O periodo de quedas mais frequente foi no periodo da manhéa (22,4%) seguido
do periodo noturno (13,9%), manha e tarde o que corresponde a (12,3%), manha, tarde
e noite (1,3%) e (49,8%) ndo souberam responder (Figura 3). Todos os idosos faziam
uso de algum medicamento, sendo que, no momento da entrevista, 0 minimo utilizado
foi de um e 0 maximo de nove, tendo em média o uso de 3 (x1,6) farmacos. Das classes
de medicamentos pesquisadas neste estudo, benzodiazepinicos eram usados por 131
(41,3%) idosos e diuréticos por 256 (80,8%) idosos.

A maioria dos idosos abordados (241- 76%) nao possui um cuidador eventual e
se denominam capazes de usar a medicacdo de forma correta sem ajuda (285 —
89,9%)..

Entre os que faziam uso de diuréticos, 129 (50,4%) relataram queda nos ultimos
12 meses e entre 0os que nado faziam uso 37 (60,7%) relataram quedas. Porém esse
resultado nao foi estatisticamente significativo (p=0,149). No entanto entre os 131 que
faziam uso benzodiazepinicos, 80 (61,1%) relataram quedas nos ultimos 12 meses e

entre os 186 que ndo usavam, esse numero foi de 86 (46,2%) (p=0,009).

Houve correlacdo positiva entre uso de BZP e queda nos ultimos 12 meses
(p=0,01), como demonstra na Tabela 2.

Tabela 2. Relacdo do uso de Benzodiazepinicos e Diuréticos com presenca de quedas em idosos de

Coronel Fabriciano, MG.

"QUEDAS  ~ BENZODIAZEPINICOS ~~~ DIURETICOS

NAO SIM NAO SIM
NAO 100 (53,8%) 51 (38,9%) 24 (39,3%) 127 (49,6%)
SIM 86 (46,2%) 80 (61,1%) 37 (60,7%) 129 (50,4%)

P 0,009 * 0,149
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a média de medicamentos
consumidos por idoso no municipio de Coronel Fabriciano foi maior que o observado
em outras cidades brasileiras, como Goiania (GO), Porto Alegre (RS), e Fortaleza
(CE) e inferior a encontrada em Belo Horizonte (MG). Essas desigualdades no
namero de medicamentos consumidos podem ser explicadas pelas diferencas em
relacdo a situacdo dos servigos prestados a populacdo e o tipo de modelo de
atencdo a saude de cada regido (SANTOS et al.,, 2013). Nao sei as outras

referéncias pra colocar aqui.

QUEDAS

A prevaléncia de quedas no presente estudo (52,4%) foi superior a outros
estudos brasileiros que variaram de 25% a 40% por ano. Sendo que a prevaléncia
brasileira j& é considerada alta em comparagédo aos demais paises, como a Espanha
(30,5%), Italia (31,8%), China (26,4%) e Nigéria (23%). Todavia, o Brasil também é o
pais com maior numero de estudos de prevaléncia de quedas em idosos
(PERRACINI; RAMOS, 2002; SIQUEIRA et al., 2007; 2011; SANDOVAL et al., 2013;
SOARES et al., 2014).

Foi observado que o periodo mais provavel para queda foi o matutino. Entre a
populacdo de idosos, Coutinho et al também descrevem o predominio da ocorréncia
de queda no horario entre 06 e 12 horas. Provavelmente, a ocorréncia do acidente
nesse periodo se deva a baixa luminosidade do ambiente e/ ou hipotensdo postural
ao levantar-se rapidamente da cama, e a acdo residual do benzodiazepinico.
(COUTINHO et al., 2015).

A média de quedas no nosso estudo (n=1, x1,7) foi semelhante a outros,

como de Marques (2015), média de duas quedas por ano.
FATORES DE RISCO
E descrito na literatura que idosos que fazem uso de polifarméacia,

considerando cinco ou mais farmacos, possuem mais quedas, como visto na

pesquisa realizada por Souza et al., (2016). O presente estudo foi condizente com a
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literatura da média de consumo de 3 (+1,6) medicamentos por idoso, como descrito
por Costa et al., (2004) e Ferreira, Ferreira e Escobar (2012). A polifarmécia eleva o
namero de quedas pela maior chance do uso inadequado dos farmacos e pela
interacdo medicamentosa entre eles (SOUZA et al.,2016).

De acordo com um estudo realizado por Costa-Dias et al. (2013), doentes que
fazem uso de farmacos associados ao risco de queda, possuem 10 vezes mais
risco, principalmente quando pertencem a classe terapéutica de acdo no Sistema
Nervoso Central , como no caso dos benzodiazepinicos.

Muitos dos idosos fazem uso de farmacos cardiovasculares e psicotropicos
gue estao associados com maior admissao em hospitais por queda (GASPAROTTO,;
FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

Os idosos possuem alteragcdes na absorcdo, distribuicdo e eliminacdo dos
farmacos, dificultando o controle da dose toxica. Com isso as mudancas fisiolégicas
relacionadas ao envelhecimento, como o declinio dos mecanismos homeostaticos,
tornam mais propensos o0 acumulo de droga no organismo (MOURA, 2014;
MARTINS et al., 2015).

BENZODIAZEPINICOS

O aumento no risco de quedas e fraturas entre idosos usuarios de
benzodiazepinicos tem sido atribuido a duas propriedades desses medicamentos:
atividade sedativa e bloqueio a-adrenérgico. A primeira seria responsavel por
alteracdes psicomotoras, enquanto a segunda aumentaria a probabilidade de
hipotenséo postural, (MOURA, 2014).

Os benzodiazepinicos estdo entre 0s medicamentos mais prescritos
mundialmente. De acordo com o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Clonazepam,
Bromazepam e Alprazolam somam mais de vinte milhfes de unidades fisicas
dispensadas (UFD) por ano (COUTINHO; SILVA, 2002; LEVITAN, 2011; MOURA,
2014; MARTINS et al., 2015).

A insbnia e ansiedade sao frequentemente encontradas entre os idosos, por
conseguinte, os benzodiazepinicos sao utilizados por 30% dos idosos, sendo que

em nosso estudo predominou o uso em 41,3% dos idosos. Entretanto, a prescricdo
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realizada de forma ndo adequada pode aumentar a morbimortalidade (ALVARENGA
et al., 2015; MARTINS et al., 2015).

No estudo apresentado houve um aumento de 14,9% de quedas entre 0s
idosos que usam e 0s que ndo usam benzodiazepinicos, sendo o Odds Ratio igual a
1,82. Coutinho e Silva (2002) demonstraram a associacdo do uso desse farmaco e
fraturas decorrente de quedas pelo Odds Ratio igual a 2,09 (1,08-4,05), Woolcott
(2009) OR igual a 1,57 (1,43-1,72). Rossat et al. (2011) utilizou Incident Rate Ratio
(IRR) igual a 1,65 (p<0,001).

O estudo realizado et al por Martins et al. (2015) evidenciou que 15,51%
utilizavam benzodiazepinicos inapropriados para idosos, além de todos utilizarem
por um periodo superior a quatro meses. O uso prolongado esta relacionado a
diminuicdo do efeito ansiolitico, maior risco de tolerancia, insbnia rebote e
dependéncia (MARTINS et al., 2015).

Critérios de Beers ou de Beers-Fick correspondem a um instrumento que visa
detectar potencial risco de iatropatogenia medicamentosa em idosos, entretanto, de
acordo com esses critérios Gorzoni, Fabbri e Pires (2008) produziram uma lista,
denominada Priscus, de medicamentos potencialmente impréprios para idosos, na
qual estdo inclusos todos os benzodiazepinicos de acédo curta, média e longa
(GORZONI; FABBRI; PIRES, 2008; MARTINS, 2015). Em estudo realizado por
Ubeda et al. (2012) utilizou-se critérios Stopp, que diferencia-se do Priscus apenas
em considerar 0 uso de benzodiazepinicos de acdo prolongada, porém a maioria
dos idosos fez uso inadequado da medicacdo e uma quantidade predominante teve
declinio cognitivo grave.

Dessa forma, € orientada a prescricdo somente no caso da insbnia
secundaria transitoria com menos de quatro semanas de duragdo, além do
tratamento da doenca de base e apdés realizada todas as tentativas de medidas
comportamentais como a higiene do sono. Para o distirbio de ansiedade ndo se
indica como tratamento de primeira linha (MANSO; BIFFI; GERARDI, 2015;
MARTINS et al., 2015).

DIURETICOS

A hipertensdo é uma doenca predominante na populacdo, principalmente
entre os idosos. O diurético € a classe mais frequentemente prescrita, demonstrado
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pelo nosso estudo, sendo utilizado por 80,8% dos idosos. Essa predominancia
também foi encontrada em estudo realizado em Belo Horizonte, por 68,2% dos
idosos (GONTIJO et al., 2012).

O aumento de quedas em usuarios de diuréticos é justificado pela fadiga ou
distarbio hidroeletrolitico, em que geram a deplecdo de volume e hipocalcemia,
consequentemente, hipotensdo ortostatica e arritmias. Os fatores externos
acrescidos do uso de diurético também estdo descritos como maior risco de quedas
pois, o uso deste medicamento faz com que os idosos tenham que levantar maior
namero de vezes, podendo ocasionar quedas e fraturas. No entanto, 0 nosso
estudo, assim como outros, ndo demonstrou significancia estatistica entre os
usuarios e nao usuarios de diuréticos, sendo o Odds Ratio igual a 0,89
(GUIMARAES; FARINATTI, 2005; MEDEIROS et al, 2012; FREITAS; NETO, 2013;
FERNANDES et al., 2014; OLIVEIRA, 2014; NETO et al., 2015).

Porém, a literatura também apresenta o diurético como efeito protetor de
fraturas devido sua reducédo na excre¢ao urinaria de calcio e aumento de absorc¢éo
de calcio pelos osteoblastos, consequentemente, aumento da densidade Ossea
(COUTINHO; SILVA, 2002; FERNANDES et al., 2014; CAMPOS, 2015; SOARES, et
al., 2014).

CONCLUSAO

Ainda que outros fatores contribuintes para as quedas nédo tenham sido
avaliados como local que residem, problemas oftalmicos, deficiéncia da marcha etc,
0s benzodiazepinicos, no nosso estudo, influenciaram na queda dos idosos.
Acreditamos que as quedas sejam devido a atividade sedativa e pelo bloqueio a-
adrenérgico que os benzodiazepinicos fazem, principalmente, associada a fatores
de prescricdes inadequadas. Dessa forma, € importante ponderar o uso desses
psicoativos que podem trazer sérios efeitos adversos, sobretudo em idosos, como
sonoléncia diurna, desequilibrio e quedas. Caso a prescricdo seja de suma
importancia, ressalta-se a necessidade da identificacdo e minimizacdo dos efeitos

adversos e das complicacdes provenientes das quedas. Além de uma abordagem
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complementar na tentativa de retirada gradual dos benzodiazepinicos, evitando seu
uso crbénico e dependéncia.

Ja os diuréticos, no presente estudo, nao tiveram influéncia significativa na
gueda de idosos, mas, devido a sua farmacocinética e farmacodinamica associada a
um usuario fragilizado necessitando-se de mais estudos para a confirmacao desse
achado.
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PREVALENCE OF FALLS IN ELDERLY OF THE USE BENZODIAZ EPINES AND
DIURETICS

Sheila Alves Gomes Tomaz, Paula Reis Prado, Qézia C ristina Fonseca de

Jesus, Leonardo de Araujo Lopes, Silvia Heringer-Wa  Ither

ABSTRACT

Introduction: Falls among the elderly are a major public health problem. Several studies have shown
that individuals who consume five or more drugs have a higher frequency of falls. Drug classes most
associated with the event are benzodiazepines and diuretics. The aim of this study was to determine
whether and which drug influences falls in the elderly in the city of Coronel Fabriciano, Minas Gerais,
Brazil. Methods: We interviewed 318 elderly (over 60 years) in various basic health units that make
use of benzodiazepines and / or diuretics. sociodemographic information, medicines, were evaluated
using a questionnaire approved by the Ethics Committee Unileste. Results: there was a predominance
of females (68.5%), between 60 and 69 years (62.1%), illiterate or elementary school (86.7%), married
or cohabitating (53%) and regular use of on average 3 medications. The use of diuretics did not
influence the number of falls (p = 0.15). However there was a significant association between the use
of benzodiazepines and falls in the last 12 months (p = 0.01). The main point of the fall was in the
morning hours (42.4%). Conclusion: Data from this study point to the need to consider the use of
benzodiazepines that can cause serious adverse effects, especially in the elderly, such as daytime
drowsiness, imbalance and falls. Diuretics had no significant influence on the fall of the elderly, but
needs to be more studies to confirm this finding.

Key-words: Health of the Elderly. Diuretics. Benzodiazepines.
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