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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural que compreende diversas alteragdes organicas e mentais
devido aos efeitos da idade sobre o organismo com uma relagdo mutua de fatores sociais,
culturais, bioldgicos e psicolégicos. Do ponto de vista fisiolégico, o envelhecimento depende
significativamente do estilo de vida das pessoas desde a infancia ou adolescéncia (CANCELA,
2007).

A projecao demografica vem se alterando ao decorrer dos anos pelo aumento do envelhecimento
populacional e se coloca como um desafio para os servigos de saude, tendo em vista que esse
grupo tem internagdes hospitalares mais frequentes e o tempo de ocupacao do leito é maior
quando comparado a outras faixas etarias. Esse fato é decorrente do padrdo de doengas dos
idosos, que sao cronicas e multiplas, e exigem acompanhamento constante, cuidados
permanentes, medicagao continua e exames periddicos (VERAS, OLIVEIRA, 2016).

O uso de cinco ou mais medicamentos, ou polifarmdcia, € comum e crescente na pratica clinica,
principalmente em pessoas acima de 65 anos. Este crescimento é comumente relacionado a
presenca de multimorbidade, prescricdao simultanea por varios médicos e automedicacao que
podem desencadear reacoes adversas e interacao medicamentosa (NASCIMENTO et al., 2017).
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Uma das consequéncias do uso de variados medicamentos continuos sao as quedas. Elas sao
consideradas uma das sindromes geriatricas mais incapacitantes e preocupantes, pois um tnico
evento pode ter repercussoes no ambito social, economico e de saude (NASCIMENTO, TAVARES,
2016).

O estudo de Alves et al (2017) observou que 36, 41% dos 206 idosos entrevistados sofreram
quedas no ano anterior a pesquisa, o que demonstra um numero significativo de ocorréncias de
quedas entre a populagdo idosa. As quedas, portanto, representam um problema de satde publica,
pois podem provocar fraturas e traumatismos além de afetarem a qualidade de vida do idoso por
consequéncias psicossociais, provocando sentimentos como medo, fragilidade e falta de confianga
e, muitas vezes, funcionando como o inicio da degeneracdo do quadro geral do idoso.

Diante desta realidade, este trabalho apresenta como objetivo avaliar o risco de queda em idosos
visitados por estudantes que participam do projeto de extensao universitaria Educacdo em Saude
da UNIJUI e, a partir disso, avaliar a presenca de polifarmdcia.

METODOLOGIA

O presente trabalho é um relato de experiéncia do tipo descritivo, desenvolvido no Projeto de
Extensdo Universitaria “Educacdo em Satde”, do Departamento de Ciéncias da Vida da UNIJUT,
envolvendo os Cursos de Graduagdo em Farmacia, Nutricdo, Enfermagem, Fisioterapia,
Biomedicina e Estética e Cosmética. O projeto foi submetido & anélise do Comité de Etica em
Pesquisa da UNIJUI e obteve aprovacéo sob parecer consubstanciado n? 3.104.922/2019.

Trata-se de um projeto de acdo comunitéria, realiza agoes de educagao em saide nos diferentes
ciclos de vida e, busca prestar, dentre outras agoes, o cuidado a idosos no seu domicilio também
denominado home care. Para esta atividade bolsistas e voluntarios foram capacitados pela equipe
de professores por meio de oficinas. Dentre as varias agoes com os idosos destaca-se a aplicagao
de um protocolo de avaliagdo elaborado a partir do Caderno de atengdo basica: Envelhecimento e
saude da pessoa idosa (n? 19) do Ministério da Saude (BRASIL, 2006) associado a questoes
especificas de avaliagao do aspecto do tecido tegumentar, e de protocolos validados como Escala
de Depressao Geriatrica Abreviada (PARADELA et al., 2005), Tinetti/POMA-Brasil (GOMES, 2003)
para quantificar o risco de quedas, e Mini Avaliacdao Nutricional (VITOLO, 2015).

Este relato de experiéncia visa socializar a andlise dos resultados obtidos a partir das visitas a
idosos realizadas no més de margo de 2018 até o presente momento. Estes idosos estdo vinculados
a uma Estratégia Sadde da Familia do municipio de Ijui/RS. Serdo apresentados os dados sécio
demografico e os resultados quanto ao risco de quedas associado a polifarmacia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram visitados 43 idosos. A faixa etdria variou de 63 a 93 anos, média de 77,7 anos, com um
desvio padrao de 8,71, a maioria é do sexo feminino 62,79%, viuva(o)s 51,16% e 72,1% residem
com familiares ou companheiro(a). Destes 43 idosos, 11 (25,58%) apresentaram risco de quedas,
conforme preconizado pelo protocolo especifico (Tinetti/POMA-Brasil), no qual o resultado de uma
pontuacao menor que 19 indica risco 5 vezes maior de quedas. Para fins de discussdo, serao
apresentados apenas os dados relativos aos idosos que apresentaram risco de quedas.

Quanto as questoes socio demograficas, o sexo prevalente foi o masculino (54,55%); a faixa etdria
variou entre 65 e 87 anos, havendo uma prevaléncia de 54,55% da faixa etaria entre 70 - 79 anos.
Residem sozinhos 36,36% e ainda 72,73% sao polimedicados, como representado na tabela 1.
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Tabela 1. Distribuigdo de frequéncia das varidveis sdcio demogréficas e clinicas dos idosos com
risco de quedas visitados pelo projeto de Extensao Universitaria Educagdo em Saude. Ijui/RS

2019.
n (%}

Sexo
Homens G (54,55%)
Mulheres 5 (45 45%)
Faixa etaria
G0 - 69 anos 1(9,09%)
TO-79 anaos G (54,55%)
a0 ou + 4 (36,36%)
Fesidem sozinhos
Sim 4 (36,36%)
Mao 7 (63,64%)
Folimedicados
Sim B(7273%)
Mao 3 (27 27%)

Fonte: Dados do proprio autor.

Dos 11 idosos com risco de quedas, 100% deles utilizam medicamentos de forma cronica, sendo
que 2 idosos (18,18%) utilizam até 2 medicamentos, 4 (36,36%) utilizam de 3 a 5 medicamentos, 3
(27,28%) utilizam 6 a 8 medicamentos e 2 (18,18%) utilizam de 9 a 11 medicamento por dia. A
Organizacdo Mundial da Saude preconiza que o nimero médio de medicamentos utilizados pelos
idosos esteja entre 1,3 a 2,2 (MARQUES et al, 2018). Entretanto, neste estudo a média encontrada
foi de 5,73 medicamentos.

O uso excessivo de medicamentos pode ser justificado pela prescricao de medicamentos com a
finalidade de corrigir efeitos colaterais provenientes de outros agentes administrados
anteriormente levando a cascata iatrogénica (REIS, JESUS, 2017). A polifarmacia e a prescrigéo
de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos sdo problemas de satde publica e tém
sido associados com eventos adversos tais como quedas, hospitalizagdo e morte (MARQUES et al,
2018).

O risco de quedas relacionado ao uso de determinadas classes de medicamentos se destaca em
alguns estudos. Rezende, Gaede-Carrill e Sebastiao (2012) demonstram que os hipnoticos, os
ansioliticos e os antidepressivos apresentaram associagdes significativas para o aumento do
numero de quedas. Outros estudos apontam ainda a associagdo dos medicamentos neurolépticos,
anticonvulsivantes e antiarritmicas da classe A ao risco de quedas (REIS, JESUS, 2017).

Entre os 11 idosos com risco de quedas observou-se o uso de antidepressivos (inibidores da
serotonina) como a fluoxetina, bromidrato de citalopram, oxalato de escitalopram e cloridrato de

1S

af

O

el el

fwad



Bioeconomia:

DIVERSIDADE E RIQUEZA PARA O

DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL '
[ ]

SAI-AO DO uwuuizmg’ ,”o XXVII Seminario de Iniciacdo Cientifica
CONHECIMENT :-..- AXIV Jornada de Pesquisa

XX Jornada de Extenséo
21424 s outubro« 2019 IX Semindrio de Inovacdo e Tecnologia

Evento: XX Jornada de Extensdo - BOLSISTAS DE GRADUAGAO UNIJU

duloxetina, anticonvulsivante como fenitoina, ansiolitico como o clonazepam, antipsicdticos como
hemifumarato de quetiapina e olanzapina. Ademais, foram encontrados outros medicamentos
como apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Medicamentos prescritos a idosos com risco de quedas assistidos pelo projeto de
Extensao Educagdo em Saude. Ijui/RS:

Farmacos mais comumente

prescritos I+ %%

Maleato de enalapril 5 45,45
Acido acetilsalicilico 4 36,36
Losartana 4 36,36
Claoridrate de metformina 4 36,36
COmeprazol 3 2727
Hidroclorotiazida 3 2727
Furosemida 3 27,27
Sinvastatina 2 18,18

Glibenclamida 2 18.18

Fonte: Dados do proprio autor.

CONSIDERACOES FINAIS

A queda é resultado de diversos fatores e ela pode gerar transtornos a saiude da pessoa idosa, tais
como sequelas psicoldgicas, medo de cair, limitagao das atividades e da mobilidade, diminuicao da
atividade fisica, isolamento social e depressdo. Por isso a necessidade de ter um cuidado com os
fatores que podem levar a queda, como o uso de medicamentos.

Os profissionais devem assegurar a qualidade da farmacoterapia e a relagao entre aumento da
idade e polifarméacia, é importante que, no processo de cuidado em saude, evita-se o uso
exacerbado de multiplos farmacos.

Além disso faz-se necessario a implementacdo de agoes de educacdo me saude aos idosos,
familiares e seus cuidadores de forma que contemplem os fatores que predispdes as quedas
recorrentes.

Palavras chave: satude; farmaco; fratura.
Keywords: health; drug; fracture.
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