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RESUMO

Introducado: Envelhecimento saudavel é manter a capacidade funcional para saude e bem-estar,
segundo a OMS. No Brasil, a populacédo idosa esta em crescimento acelerado, e estima-se que
alcance 27 milhdes de individuos até 2025, 0 que aumentara, por conseguinte, o risco de quedas.
Obijetivo: Identificar fatores de risco de queda em idosos, alinhando-se ao 3° ODS de saude e
bem-estar. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre a satde do
idoso. Resultados: Foram incluidos 10 artigos que destacam a alta prevaléncia de prescricao e
uso de medicamentos que causam risco de queda em idosos. Conclusdo: Esse estudo
possibilitou entender que a prevencdo de quedas em idosos deve ser abordada de forma
multidimensional, incluindo adaptacdo dos ambientes e a promocao de atividades fisicas para

fortalecimento muscular, e monitoramento rigoroso da farmacoterapia.
INTRODUCAO

O envelhecimento saudavel, segundo Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2018) é o
processo de desenvolvimento e manutencéo da capacidade funcional que permite o bem estar
na idade avangada. Os idosos representam 12% da populagcdo mundial com previséo de duplicar

esse numero até 2050 (Tavares et al., 2017). No Brasil desde 1960 a populacdo idosa vem
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crescendo e estima-se que até 2025 estara entre os dez paises com maior populacao idosa do

mundo, chegando a somar 27 milhGes de pessoas acima de 60 anos (Guimardes et al., 2000).

E comum que o publico idoso tenha um declinio das habilidades sensério-motoras que
acompanham o envelhecimento e com isso, podem ocorrer as quedas, que sdo a segunda
principal causa de morte por ferimentos no mundo, sendo responsaveis por cerca de 424 mil
oObitos anuais. Além disso, aproximadamente 37 milhdes de quedas nédo fatais exigem cuidados
médicos a cada ano. Esses incidentes sdo especialmente preocupantes entre 0s idosos, pois
podem resultar na perda de autoconfianca, comprometimento da independéncia, reducéo da
qualidade de vida e internacdes hospitalares frequentes (Capiau et al., 2022).

O risco de queda é um problema de salde publica grave devido a frequéncia e as
consequéncias que acarretam para a pessoa, sendo uma das principais causas de lesdes e fraturas
na populacéo idosa. Estas acontecem devido a uma associagéo de fatores, dentre as principais
causas destacam-se a polifarmécia, 0 ambiente doméstico, idade avancada, tabagismo, consumo
de alcool e também altas taxas de doencas degenerativas e cronicas como diabetes, depresséo,

hipertensdo e cardiopatias (Xu et al.,2022).

Uma pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de Estudos da Dor (SBED) destaca
que 37% dos brasileiros com mais de 50 anos possuem dores cronicas, destes, 30% fazem uso
de medicamentos opidides para alivio dos sintomas. A pesquisa também ressalta que a dor
crbnica € mais frequente em mulheres com diagnoésticos de artrite, dor na coluna/costas,

depressdo e com histdricos de quedas e hospitaliza¢Ges (Brasil, 2023).

Os medicamentos séo considerados fatores de risco intrinsecos de quedas em idosos,
relacionado as respostas de cada individuo ao seu uso, ou seja, cada organismo reage de uma
maneira diferente as medicag6es, podendo ou ndo desencadear reacfes adversas (Dalla Lana et
al., 2020). O uso de medicamentos antipsicoticos e benzodiazepinicos por idosos aumenta o
risco de queda, devido aos efeitos ortostaticos, anticolinergicos, extrapiramidais e hipotenséo
ortostatica o que causa efeitos adversos no sistema cardiovascular e cerebrovascular (Korkatti-
Puoskari et al.,2023).



g 12° CONGRESSO Satide em tempo de crise:
' INTERNACIONAL tecnologias emergentes
. EM SAUDE e equidade no acesso

ClSaude - 2025 06 a 09 de maio de 2025

Diante disso, este estudo teve como propdsito realizar uma revisdo integrativa da
literatura sobre os fatores associados ao risco de queda em idosos, alinhando-se ao terceiro

Obijetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que visa promover salde e bem-estar.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, esse método
permite a sintese de conhecimentos e a incorporacdo de diferentes abordagens para uma
compreensdo abrangente do tema estudado (Whittemore & Knafl, 2005).

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Scielo, Pubmed e Google

bh (13

Académico, utilizando os descritores “Aten¢do Primaria a Saude”, “contraindicagdes de
Medicamentos”, “Assisténcia Integral a Satde do Idoso”, “idoso”, “acidentes por quedas” e
“Servigos de Saude para Idosos” publicados no periodo de 2005 a 2024, em portugués, inglés
e espanhol. Foram excluidos os artigos que ndo abordaram diretamente a tematica proposta. A
selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas, sendo elas: leitura dos titulos e resumos para
verificar a adequacdo aos critérios de inclusdo; leitura completa dos artigos que atenderam aos

critérios na fase anterior; extracdo e analise dos dados dos achados relevantes.

RESULTADOS

Apos a selecdo dos estudos, foram incluidos 10 estudos que atenderam aos critérios
estabelecidos.

Medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) sdo medicamentos cuja utilizacdo pode
apresentar riscos que superam os beneficios terapéuticos, especialmente quando existem
alternativas mais eficazes disponiveis. A prevaléncia do uso de MIP em pacientes idosos em
estudo realizado foi de 65% (28,7-95,3%), dos quais 221.879 idosos fizeram uso de
medicamentos inapropriados. Destacou-se a prescri¢ao para o sistema gastrointestinal (15,3%),
medicamentos para dor (10,5%) e sistema nervoso central (9,7%). Sendo os principais MPI
(medicamentos potencialmente perigosos) prescritos foram inibidores da bomba de prétons-
IBP (27,7%), opidides (27,2%) e benzodiazepinicos (19,0%) (Praxedes 2021). O estudo de

Nicholson et al., (2024) destaca que a polifarmacia pode ser necessaria para o tratamento de
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diversas condic¢Bes, mas também pode levar a eventos adversos, interagdes medicamentosas e

menor adesdo ao tratamento.

Os benzodiazepinicos merecem atencéo especial devido ao seu impacto na populacao
idosa. O clonazepam, por possuir meia vida longa (18 a 50 horas), pode prolongar seus efeitos
nesse grupo etéario, aumentando o risco de sedagdo prolongada e comprometimento cognitivo.
Além disso, seu consumo € prevalente entre idosos, sendo frequentemente prescrito para o
tratamento de insdnia e ansiedade. No entanto, 0 uso continuo desses medicamentos pode levar
a dependéncia fisica e psicoldgica, além de aumentar significativamente o risco de quedas,
lesGes e fraturas, tornando-se uma preocupacao relevante para a seguranca e qualidade de vida

desses pacientes (Silva Frota et al., 2019 ).

Capiau et al., (2022) argumenta em seu estudo o risco de queda associado aos
medicamentos da classe dos benzodiazepinicos e de outras classes de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos (MPI), contribuindo para elevar o risco de queda
devido a hipotensao ortostatica, desequilibrio e ou tonturas, sedacéo, ataxia e também fraqueza
muscular, facilitando a queda em pacientes que fazem uso prolongado desses medicamentos.
Além disso o estudo ainda revela que estes medicamentos estdo entre as classes mais prescritas
em todo mundo, associados a polifarmécia eles podem piorar o desempenho dos idosos, pois
com o envelhecimento os pacientes ficam mais vulnerdveis a mudancas relacionadas a

farmacodindmica e farmacocinética, multimorbidade e interacdes medicamentosas.

Enquanto Moon et al., (2024), traz em seu estudo que os medicamentos potencialmente
inapropriado mais frequentemente usados entre pacientes com deméncia durante os periodos
de exposicao foram anticolinérgicos fortes (80,4%), benzodiazepinicos (20,9%) e antipsicoticos
(19,1%), com uma média de 1,77 MPI, estudos anteriores também, associam antipsicoéticos,
ansioliticos e antidepressivos a um aumento significativo na ocorréncia de quedas. Apesar das
limitacOes, o estudo enfatiza a necessidade de cautela na prescricdo de MPI para essa populacéo,

e a importéncia de intervengdes para minimizar o risco de queda.



g 12° CONGRESSO Satide em tempo de crise:
INTERNACIONAL tecnologias emergentes
. EM SAUDE e equidade no acesso

ClSaude - 2025 06 a 09 de maio de 2025

Conforme os achados de Coelho et al., (2023), um estudo transversal realizado na
Atencdo Primaria a Saude analisou a prevaléncia e os fatores associados ao uso de
medicamentos potencialmente inapropriados em idosos. Os resultados mostraram que 32,9%
dos participantes utilizavam MIP, de acordo com os Critérios de Beers, e 27,6% segundo
Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (CBMPI). Observou-se
nesse mesmo estudo a prevaléncia dos medicamentos inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina, que representam a principal classe utilizada no tratamento contra depresséo, 0s quais
trazem sintomas da sindrome da secrecédo inapropriada do hormonio antidiurético e favorecendo

quedas e fraturas, por produzir ataxia e comprometimento da funcéo psicomotora.

Os estudos de Dourado et al., (2022) e Aparecida Faria et al., (2022), demonstram a
importancia das intervencdes na prevencao de quedas em idosos na Atencdo Primaria a Saude,
os resultados mostraram que 55% das intervengdes consistiam em programas de exercicio
fisico, enquanto 45% eram abordagens multicomponentes, envolvendo diferentes profissionais
de saude. As intervencdes reduziram quedas, fortaleceram mdsculos, melhoraram a

coordenacao motora e a cognicao dos idosos.

Corroborando essa perspectiva, 0 estudo de Dalla Lana et al., (2021) destaca a
importancia da equipe multiprofissional na prevencéo de quedas, enfatizando a necessidade de
instrumentos padronizados para avaliacdo do risco e estratégias preventivas. Conclui-se que as
questdes representam um problema de salde pablica, exigindo acdes integradas para reduzir a

morbimortalidade e os custos ao sistema de saude.
DISCUSSAO

Os estudos analisados ressaltam que a prevencdo de quedas em idosos deve ser uma
prioridade na Atengdo Primaria, pois os episodios de quedas podem resultar em hospitalizacfes
prolongadas, maior necessidade de intervengdes medicas complexas e aumento dos custos com
salde (Dourado et al., 2022). Nesse sentido, a atuagdo da equipe multiprofissional é

fundamental e pode garantir mais seguranga ao paciente.
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A alta prevaléncia do uso de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) entre
idosos, conforme demonstrado neste estudo, reforca a importancia de uma prescricdo mais
criteriosa e de intervencdes voltadas a seguranca medicamentosa. O achado de que 65% dos
idosos utilizaram MPI, com destaque para inibidores da bomba de prétons (27,7%), opidides
(27,2%) e benzodiazepinicos (19,0%) (Praxedes, 2021), evidencia a necessidade de revisdo

constante dos esquemas terapéuticos.

Outro aspecto relevante evidenciado € a influéncia da farmacoterapia no risco de quedas
em idosos. A polifarmécia, caracterizada pelo uso concomitante de cinco ou mais
medicamentos, esta associada a um aumento significativo do risco de quedas, devido a reacdes
adversas e interacdes medicamentosas que afetam a cognicéo, o equilibrio e a mobilidade dos

pacientes (Nicholson et al., 2024).

O impacto dos medicamentos psicotropicos na seguranca dos idosos foi amplamente
discutido nos estudos revisados. Essas substancias, frequentemente prescritas para distarbios
do sono, ansiedade e depressao, estdo associadas a um maior risco de quedas devido a sedacgéo

excessiva, hipotensdo ortostatica e alteracdes cognitivas (Capiau et al., 2022)

Dessa forma, a elevada prescricdo de MPI e seus impactos na populacdo idosa ressaltam
a necessidade de politicas de revisdo farmacoterapéutica, educacdo continuada para
profissionais de saude e adocdo de abordagens interdisciplinares que garantam um uso mais
seguro de medicamentos nessa populacdo vulneravel. Diante desse cenario, a implementacao
do cuidado farmacéutico € uma estratégia essencial para a seguranca do paciente idoso. A
Resolugdo CFF n° 585/2013 e a Portaria GM/MS n° 4.379/2024 estabelecem diretrizes para a
atuacdo clinica do farmacéutico, garantindo que a prescri¢do e o0 uso de medicamentos sejam
realizados de forma segura e eficaz. E essencial promover uma cultura de prescrigdo racional,

minimizando riscos e garantindo uma melhor qualidade de vida para os idosos.

CONCLUSOES
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Esse estudo possibilitou entender que a prevencdo de quedas em idosos deve ser
abordada de forma multidimensional, envolvendo ndo apenas a adaptacdo dos ambientes e a
promocéo de atividades fisicas para fortalecimento muscular, mas também o monitoramento
rigoroso da farmacoterapia. A integracdo entre profissionais da salde, especialmente o
farmacéutico, é essencial para garantir um cuidado de qualidade e reduzir os agravos

relacionados as quedas em idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Contraindica¢des de Medicamentos; Assisténcia Integral a Saude do

Idoso; Servicos de Saude para 1dosos.
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