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RESUMO

Quedas podem gerar prejuizos fisicos e/ou psicoldgicos nos pacientes hospitalizados,
além de aumento do tempo de permanéncia e custos da internacdo. Dentre os
multiplos fatores de risco associados a ocorréncia de quedas, o uso de medicamentos
que potencializam 0 rsco e a polifarméacia devem ser
considerados. Objetivos: estimar a magnitude do efeito da exposicdo de pacientes
adultos a polifarmécia e ao uso de Fall-Risk-Increasing Drugs sobre o risco de queda
associado ao uso de medicamentos durante a internacao hospitalar. Métodos: estudo
quantitativo, transversal, realizado em um hospital geral de médio porte, localizado na
cidade do Rio de Janeiro. A andlise estatistica foi realizada a partir de regressdes
logisticas simples e mdultiplas. Resultados: observou-se associagdo entre a
prescricao de Fall-Risk-Increasing Drugs e o alto risco de queda associado ao uso de
medicamentos, com OR de 13,53 IC 95% (1,83 — 606,58). A ocorréncia de
polifarméacia na coorte estudada foi de 81,4% (n=57). Do total de pacientes que
fizeram uso de polifarmécia (n=57), 82,5% também fizeram uso de algum Fall-Risk-
Increasing Drugs. O numero de pacientes com polifarmacia que usaram e ndo usaram
Fall-Risk-Increasing Drugs foi significativo estatisticamente (p-valor < 0,05).
Conclusao: os resultados do estudo sugerem que o uso de Fall-Risk-Increasing
Drugs € um importante fator contribuinte para o aumento do risco e de quedas entre
pacientes em uso de polifarmacia e por isso precisa ser considerado nos protocolos
de prevencao.

Descritores: Combinacdo de Medicamentos; Acidentes por Quedas; Seguranca do
Paciente; Medicdo de Risco; Unidades de Internacéo



ABSTRACT

Falls can cause physical and / or psychological damage in hospitalized patients, in
addition to increased length of stay and costs of hospitalization. Among the multiple
risk factors associated with the occurrence of falls, the use of drugs that increase the
risk and polypharmacy must be considered. Objectives: to estimate the magnitude of
the effect of exposure of adult patients to polypharmacy and the use of Fall-Risk-
Increasing Drugs on the risk of falls associated with the use of medications during
hospitalization. Method: quantitative, cross-sectional study, carried out in a medium-
sized general hospital, located in the city of Rio de Janeiro. Statistical analysis was
performed using simple and multiple logistic regressions. Results: there was an
association between the prescription of Fall-Risk-Increasing Drugs and the high risk of
falling associated with the use of medications, with an OR of 13.53 95% CI (1.83 -
606.58). The occurrence of polypharmacy in the studied cohort was 81.4% (n = 57).
Of the total number of patients who used polypharmacy (n = 57), 82.5% also used
some Fall-Risk-Increasing Drugs. The number of patients with polypharmacy who used
and did not use Fall-Risk-Increasing Drugs was statistically significant (p-value <0.05).
Conclusion: the results of the study suggest that the use of Fall-Risk-Increasing Drugs
IS an important contributing factor to the increased risk and falls among patients using
polypharmacy and therefore needs to be considered in the prevention protocols.

Descriptors: Polypharmacy; Accidental Falls; Patient Safety; Risk Assessment;

Inpatient Care Units



INTRODUCAO

Estudos apontam as quedas como um evento de alta incidéncia no ambiente
hospitalar, com percentuais que variam de 1,1% a 22%, conforme a especificidade do
paciente. Este incidente esta diretamente relacionado a seguranca do paciente e pode
interferir na recuperacéo do individuo!23

Dentre os multiplos fatores de risco associados a ocorréncia de quedas, 0 uso
de algumas classes de medicamentos deve ser considerado. Determinadas classes
de medicamentos tém sido associadas ao aumento do risco de quedas em pacientes,
razao pela qual sdo denominados “medicamentos que potencializam o risco de queda”
- do inglés “fall-risk increasing drugs” ou FRID. Esses medicamentos podem causar
uma série de efeitos nos pacientes, tais como hipotensdo ortostatica, disfuncéo
cognitiva, disturbios de equilibrio, tontura, sonoléncia, disfuncdo motora e alteracdes
visuais, potencializando e induzindo a ocorréncia de quedas®.

A associacdo de medicamentos e a ocorréncia de quedas vem sendo
intensamente pesquisada. Revisdo sistematica acerca da tematica e encontraram
correlacdo significativa entre as quedas de pacientes e nove classes de
medicamentos, entre as avaliadas: anti-hipertensivos, diuréticos, betabloqueadores,
sedativos/hipnéticos, neurolépticos/antipsicéticos, antidepressivos,
benzodiazepinicos, narcoticos/analgésicos e anti-inflamatorios né&o-esteroidais
(AINE)°®.

Para o Ministério da Saude, o uso das seguintes classes de medicamentos deve
ser considerado como fator de risco: benzodiazepinicos; antiarritmicos; anti-
histaminicos; antipsicéticos; antidepressivos; digoxina; diuréticos; laxativos;
relaxantes musculares; vasodilatadores; hipoglicemiantes orais e insulina. A
polifarmacia, também é apontada como fator de risco para a ocorréncia de queda®.

Essas evidéncias, no entanto, baseiam-se principalmente em dados
observacionais com ajuste minimo para fatores de confuséo, dosagem ou duracao da
terapia. Portanto, ndo esta claro se 0 aumento associado de quedas esta realmente
relacionado ao uso dos medicamentos de risco (FRID), & polifarmacia ou as condi¢tes
subjacentes cujos medicamentos estdo tratando’. Da mesma forma, o carater
multifatorial da queda contribui para a incerteza dos estudos, dificultando a associacao

do evento com um fator isolado.



Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), polifarméacia pode ser
definida como o uso rotineiro e concomitante de quatro ou mais medicamentos por um
paciente, ora descreve a pratica como 0 uso simultineo de cinco ou mais
medicamentos®°.

Recente revisdo sistematica sobre definicbes para a polifarmacia mostrou que
esse conceito foi mais frequentemente aplicado em situacdes onde o paciente fazia
uso de cinco ou mais medicamentos; definicAo numérica utilizada em 46,4% dos
estudos incluidos na pesquisa?®.

Diante da magnitude do problema, organizacfes internacionais e nacionais se
mobilizaram no sentido de propor medidas para facilitar o manejo desses
medicamentos por parte da equipe de saude no intuito de prevenir o desfecho queda.

Em 2013, a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) pertencente
ao Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos publicou um
guia para a prevencao de quedas de pacientes internados, elaborado em conjunto por
instituicbes de ensino e organizacbes americanas (RAND Corporation, Boston
University School of Public Health e ECRI Institute). Dentre as ferramentas propostas
esta a utilizacdo de uma escala adaptada para avaliacéo do risco de queda associado
ao uso de medicamentos denominada Medication Fall Risk Score - MFRS??,

O Instituto para Préaticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) do Brasil
(2017), publicou o boletim “Medicamentos Associados a Ocorréncia de Quedas” no
qual, foi recomendado, dentre outras medidas preventivas, o uso da MFRS para
estratificacdo do risco de queda associado ao uso de medicamentos. A escala foi
traduzida para o portugués do Brasil e intitulada “Escala de Avaliagdo do Risco de
Queda Associado ao Uso de Medicamentos”.

Tal instrumento foi proposto originalmente, por Beasley & Patatanian como parte
integrante de um programa farmacéutico de prevencao de quedas desenvolvido em
um hospital de médio porte localizado na cidade de Oklahoma (EUA). Por meio de
uma revisdo retrospectiva da literatura, medicamentos associados a ocorréncia de
guedas foram identificados (com base na frequéncia de ocorréncia na literatura) e
posteriormente categorizados de acordo com o perfil de seus efeitos adversos??.

Posteriormente, conforme o perfil de efeitos adversos descritos no American
Hospital Formulary Service —AHFS (compéndio contendo informacdes sobre
medicamentos elaborado e atualizado periodicamente pela American Society of

Health-System Pharmacists, a Sociedade Americana de Farmacéuticos do Sistema
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de Saulde), esses medicamentos foram agrupados de acordo com sua classe
farmacoldgica e terapéutica e estratificados em alto, médio e baixo risco para quedas.

Ao avaliar a prescricdo médica do paciente, deve-se pontuar cada medicamento
de risco prescrito conforme estabelecido; se na soma dos valores atribuidos, for
encontrado um valor (escore) igual ou maior que 6 pontos, ha o indicativo de alto risco
de queda associada ao uso de medicamentos.

Como medidas especificas para o controle do risco de queda associado ao uso
de medicamentos, o protocolo de prevencdo de quedas do Ministério da Saude
(BRASIL, 2013)® recomenda: (i) revisdo periédica e ajuste das prescricdes de
medicamentos que aumentam o risco de queda; (i) que diante de situacdes que
indiqguem o risco aumentado de queda relacionado aos medicamentos prescritos
(doses, interacdes, possiveis efeitos colaterais e quadro clinico do paciente), seja
solicitada avaliacdo do profissional farmacéutico; (iii) fornecer orientacbes aos
pacientes e acompanhantes sobre efeitos colaterais de medicamentos que possam
favorecer a ocorréncia de quedas.

A problemética deste estudo relaciona-se ao fato das escalas de predicao de
risco de queda atualmente disponiveis e em uso no Brasil ndo considerarem a
polifarméacia. No que se refere aos FRID, a Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool
(JH-FRAT), adaptada e validada por Martinez et al restringe-se a avaliar o uso de 1
ou mais desses medicamentos, nao realizando qualquer estratificacdo em funcéo da

sua classe farmacolégica's.

OBJETIVO
Estimar a magnitude do efeito da exposicao de pacientes adultos a polifarmacia
e ao uso de FRID sobre o risco de queda associado ao uso de medicamentos durante

a internacao hospitalar.

MATERIAL E METODO

Estudo analitico transversal, para examinar a existéncia de associacéo entre a
polifarmécia, uso de FRID e o alto risco de queda avaliado de acordo com a escala
MFRS em ambiente hospitalar.

O cenario do estudo foi um hospital geral de médio porte, localizado na zona
oeste da cidade do Rio de Janeiro e vinculado a rede de hospitais federais do

Ministério da Saude.



Participaram do estudo 70 pacientes de ambos 0s sexos, que tinham em comum
o fato de terem sofrido quedas notificadas a Geréncia de Risco do hospital no periodo
de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2018.

Foram considerados como idosos, todos os pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos. Foram analisadas as prescricbes medicamentosas relativas as
altimas 24 horas que antecederam a queda. Pacientes em polifarmacia fizeram uso
de quatro ou mais medicamentos concomitantemente, de acordo com o0 que preconiza
a Organizacdo Mundial de Saude®.

Foram considerados medicamentos de risco, aqueles incluidos na escala
Medication Fall Risk Score (MFRS), apresentado no Quadro 1, proposta por Beasley
& Patatanian e recomendada pela AHRQ e pelo ISMP Brasilt?1%14,

O risco de queda foi calculado empregando a escala MFRS (Quadro 1) a partir
da extracdo das informacBes farmacoldgicas do paciente (medicamentos
administrados) direto do (s) impresso (s) de prescricdo do paciente relativo (s) as
dltimas 24 horas que antecederam a queda. Outras informac¢des ndo farmacoldgicas
foram extraidas do prontuario do paciente e das evolugdes clinicas.

Na andlise do desfecho, para as variaveis de interesse para a definicdo do risco
de queda associado ao uso de medicamentos, foram consideradas apenas duas
possibilidades mutuamente excludentes: ou o paciente tinha alto risco de queda
associado ao uso de medicamentos (escore MFRS 26), ou ndo (escore MFRS < 6).
Portanto, na analise do desfecho, a variavel de interesse foi binominal (com alto risco

e sem alto risco).

Quadro 1 — Medication Fall Risk Score. Escala de avaliagdo do risco de queda
associado ao uso de medicamentos.

Pontuacéao (grau Medicamentos
de risco)
3 (alto) Opioides, antipsicéticos, anticonvulsivantes,

benzodiazepinicos e outros hipnético-sedativos

2 (médio) Anti-hipertensivos, medicamentos

cardiovasculares, antiarritmicos, antidepressivos

1 (baixo) Diuréticos

Fonte: INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE
MEDICAMENTOS BRASIL, 2017.




Notas: Valor 26: alto risco de queda associado ao uso de medicamentos.

Os dados foram organizados em planilhas com o auxilio do software Microsoft
Excel®, do pacote Microsoft Office Home 365, 2019.

As analises estatisticas e a plotagem dos graficos foram realizadas com o auxilio
do software estatistico R (R Commander).

A estatistica foi utilizada na organizacdo e na interpretacdo dos dados,
possibilitando, entre outras coisas, avaliar se o desfecho “alto risco de queda
associado ao uso de medicamentos” entre os participantes do estudo poderia ou nédo
estar associado a polifarmacia e uso de FRID.

Os célculos de prevaléncia e do indice de quedas, foram baseados no numero
total de quedas de pacientes notificadas (disponibilizados pela GR), no nimero de
internacdes e no numero de pacientes-dia (disponibilizados pelo setor de estatistica
da instituicéo), considerando o recorte temporal do estudo.

Para a andlise de correlacdo multipla de variaveis categoricas foi utilizada a
regressao logistica multipla como recurso para estimar a probabilidade associada a
existéncia de pacientes com alto de risco de queda associada ao uso de
medicamentos na coorte analisada, em face das variaveis explanatorias e dicotbmicas
idoso, sexo, uso de polifarmacia e uso de FRID.

O protocolo dessa pesquisa foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa da
Instituicdo Proponente (CAAE: 16621219.8.0000.5285) e da Instituicdo Coparticipante
(CAAE: 90395518.0.0000.8066).

RESULTADOS

No periodo do estudo, nas unidades de internacdo que serviram como cenario
para a pesquisa, o Nucleo de Seguranca do Pacientes (NSP) do hospital recebeu 70
notificacbes de quedas de pacientes, representando 1,4% de todos os pacientes
internados nessas unidades, nesse mesmo periodo.

Houve predominéancia de pacientes do sexo masculino 50 (71,4%) e de idosos
(63%). A média de idade na populacdo foi de 62,7 anos (+ 15) e a mediana, de 64
anos (Q1 55 - Q3 69). As principais caracteristicas da populacdo do estudo sao
apresentadas na tabela 1.

Chama atencéo a proporcao de pacientes que receberam FRID e polifarmécia,

47,1% e 81,4%, respectivamente. O Teste t para uma amostra mostrou que o tempo



meédio de internacdo até a ocorréncia da queda foi de 25,8 dias (IC 95% 18,17 —
33,51).

Tabela 1- Perfil dos participantes do estudo. Diagnéstico médico por sistemas
organicos afetados. Excegéo para SEPSE, neoplasia e espondilopatia.

Variaveis alto risco média n
(%) (BP)

Faixa etaria
Adultos 42,3 26
Idosos 36,3 44
Idade (anos) 62,7 (15)
Sexo
Masculino 36 50
Feminino 45 20
Local da queda
Clinicas médicas 37 43
Clinicas cirurgicas 40 27
Uso de FRIDY/n. pacientes 93 54
Vezes que FRID foi prescrito 107
Uso de Polifarmacia/n. 71 57
pacientes

Escore MFRS
Clinicas médicas 4,8 ( 3,40)
Clinicas cirurgicas 4,9 (3,91)

Diagnoéstico Médico
Endocrino
Neoplasia

SEPSE
Gastrointestinal
Renal e urinario
Cardiovascular
Neuroldgico
Respiratério
Espondilopatia

[ =
WoOW~NPWsm®

Fonte: A autora, 2020.

1 Nmero de pacientes que usaram FRID. E possivel que 0 mesmo paciente tenha usado mais de um medicamento
desse grupo.



No que se refere ao uso de FRID, 54 pacientes (77,14%) fizeram uso de algum
medicamento deste grupo. Proporcionalmente, foi nas clinicas cirirgicas a maior
prevaléncia de pacientes que fizeram uso desses medicamentos (77,7%; n=21/27
pacientes). Nas clinicas médicas, a prevaléncia foi de 76,4% (n=33/44 pacientes).

Os FRID foram prescritos 107 vezes entre os 54 pacientes que fizeram uso
desses medicamentos. Em nameros absolutos e relativos, foi na unidade de clinicas
médicas onde se observou o maior numero de vezes em que FRID foram prescritos,
com 64 (62,7%) prescri¢des.

Os grupos de FRID encontrados nas prescricdes foram os antidepressivos,
prescritos 34 vezes (32%), seguidos dos diuréticos, prescritos 20 vezes (19%), 0s
benzodiazepinicos, 19 vezes (18%), os opioides, 13 vezes (12%), os
anticonvulsivantes, 8 vezes (7%), os anti-hipertensivos e os antiarritmicos, prescritos
5 vezes cada um (4,6% cada) e os antipsicoticos, prescritos 3 vezes (2,8%).

Observou-se associacdo entre a prescricdo de FRID e o alto risco de queda
associado ao uso de medicamentos, com OR de 13,53 IC 95% (1,83 — 606,58). Esse
dado sugere que os pacientes que fizeram uso de FRID, quando comparados aqueles
gue néo fizeram uso, terdo 13 vezes mais chances de apresentar alto risco de queda
associado ao uso de medicamentos, 0 que demonstra a alta magnitude do efeito do
uso desses medicamentos no risco de queda, o que ja era esperado, haja visto que a
escala MFRS considera apenas os medicamentos que potencializam o risco de queda
(FRID).

A ocorréncia de polifarmacia na coorte estudada foi de 81,4% (n=57). Na unidade
de clinicas médicas, dos 43 pacientes que sofreram queda, 35 fizeram uso de
polifarmécia (81%). J& na unidade de clinicas cirdrgicas, dos 27 pacientes, 22 fizeram
uso de polifarmécia (81%).

O numero de pacientes que fizeram e nao fizeram uso de polifarmacia foi
estatisticamente significativa na coorte analisada (p-valor < 0,05). A média de
pacientes que recebeu polifarmécia foi maior entre os pacientes idosos (63%) e que a
maior média de escore MFRS foi observada no grupo de pacientes ndo idosos com
polifarmécia.

Do total de pacientes que fizeram uso de polifarmacia (n=57), 82,5% também
fizeram uso de algum FRID. O numero de pacientes com polifarmacia que usaram e
nao usaram FRID foi significativamente estatistica no Teste do Qui-quadrado (p-valor
<0,05).
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A regressao logistica multipla, a partir do modelo de regressao logistica multipla
possibilitou testar a seguinte hipétese nula Ho: o alto de risco de queda associado ao
uso de medicamentos observado entre os pacientes na coorte analisada ndo esta
associado ao uso de polifarmécia e FRID. Como hipétese alternativa, diante da
possibilidade de rejeicdo de Ho considerando o nivel de significancia de 0,05, foi
proposta a seguinte hipotese Hi, alinhada com a hipotese da pesquisa: o alto de risco
de queda associado ao uso de medicamentos observado entre 0s pacientes da coorte
analisada, esta associado ao uso de polifarmacia e FRID.

As variaveis independentes ou preditoras consideradas na analise de regresséo
logistica foram: idosos (SIM ou NAO), uso de polifarméacia (SIM ou NAO), uso de FRID
(SIM ou NAO) e o sexo dos pacientes (homens ou mulheres). A variavel dependente
foi 0 alto risco de queda associado ao uso de medicamentos (SIM ou NAO).

Para que fossem imputadas no modelo da regressao logistica, as variaveis
independentes (X) ficaram assim definidas: 1= ser idoso e 0= ndo ser idoso; 1=
homem e 0= mulher; 1= clinicas cirurgicas e 0= clinicas médicas; 1= com FRID e 0=
sem FRID; 1= com polifarméacia e 0= sem polifarmacia. A variavel dependente (Y) foi
o alto risco de queda associado ao uso de medicamentos, onde 1= com alto risco de
gueda e 0= sem alto risco de queda.

Uma andlise de regressao logistica simples foi realizada para definir quais
variaveis independentes seriam selecionadas para a regressao logistica multipla. As
variaveis independentes que apresentaram p-valor < 0,2 (polifarmacia e uso de FRID)
foram selecionadas. Embora as variaveis sexo e idoso tivessem apresentado na
regressao logistica simples, p-valor > 0,2, consideramos que seria oportuno inclui-las
na regressao logistica multipla, tendo em vista que sdo importantes fatores de risco
nao modificaveis para queda.

A chance do paciente apresentar alto risco de queda associado ao uso de
medicamentos na populacdo estudada € 13 vezes maior quando 0s pacientes sao
idosos, do sexo masculino e fazem uso de polifarmécia, utilizando pelo menos um
medicamento do grupo dos FRID, com significancia estatistica (p-valor = 0,01).

A probabilidade desse grupo de pacientes apresentar alto risco de queda
associado ao uso de medicamentos é de 0,47 Logit Pi= 0, 1162).

Com base na equacao da regressao logistica Logit Pi= -3,1044 - (0,022 X1) —
(0,607 X2) + (1,0333 X3) + (2,5841 X4), foi possivel calcular as probabilidades do

paciente apresentar alto risco de queda, em diferentes cendarios possiveis,
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considerando: X1= idoso ou nédo idoso; X2= masculino ou feminino; X3= com
polifarméacia ou sem polifarméacia e X4= com FRID ou sem FRID.

O modelo predisse que sdo as mulheres, independentemente da idade, o grupo
de pacientes com maior probabilidade de apresentar alto risco de queda associado ao
uso de medicamentos. Os cenarios analisados estédo descritos no Quadro 2.

Quadro 2- Descricao dos cenarios possiveis na coorte analisada. Foi estimada
a probabilidade de pacientes nesses cendarios apresentarem alto risco de queda
associado ao uso de medicamentos. Pacientes em uso de polifarmacia com pelo
menos um FRID sdo os que tém a maior probabilidade de terem alto risco de queda
associado ao uso de medicamentos.

; RISCO DE
POLIFARMACIA

QUEDA?

NAO IDOSOS

Fonte: A autora, 2020

No cenario composto por mulheres e homens idosos a probabilidade de ter alto
risco de queda associado ao uso de medicamentos foi respectivamente de 0,623 e

2 Probabilidade do paciente apresentar alto risco de queda associado ao uso de medicamentos.
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0,471 quando utilizam polifarméacia e pelo menos um FRID. Nesse mesmo grupo,
apenas com polifarmacia, a probabilidade foi reduzida tanto para as mulheres como
para os homens (0,109 e 0,063 respectivamente). Nesse mesmo cenario, a
probabilidade do uso isolado de FRID, resultar em alto risco de queda na coorte
analisada foi de 0,367 entre as mulheres e 0,24 entre os homens.

O Unico cenéario em que os pacientes nao idosos, poderiam apresentar maior
probabilidade de ter alto risco de queda foi no grupo de mulheres que utilizaram
apenas polifarmacia. Nesse cenario, a probabilidade de ter alto risco de queda
associado ao uso de medicamento foi de 0,111 entre os nédo idosos e 0,109 entre os

idosos.

DISCUSSAO

Entre as caracteristicas do cenario do estudo, cabe destacar que o numero de
pacientes internados na unidade de clinicas cirtrgicas no horizonte temporal do
estudo (cerca de 11 vezes maior do que o numero de pacientes admitidos na unidade
de clinicas médicas), nos permite reafirmar o perfil cirargico do hospital que serviu
como cenario do estudo.

O tempo médio de internacdo de 25,8 dias até a ocorréncia da queda (IC 95%
18,17 — 33,51) foi significativo estatisticamente e deve servir de alerta para a equipe,
como momento a partir do qual, as quedas tendem a acontecer. Nao observamos
diferenca significativa com relacédo aos turnos de servicos.

Proporcionalmente, foram os pacientes do sexo masculino os que mais sofreram
quedas (71,4%). Estudos que também encontraram maior incidéncia de quedas em
individuos do sexo masculino, justificam que essa relacdo pode ser decorrente da
cultura masculina de apresentar resisténcia a aceitar auxilio para a realizacao de
determinadas tarefas, entre as quais, levantar-se da cama e deambular 1516,

No entanto, parece ndo haver consenso sobre quem encontra-se mais
vulneravel as quedas durante a hospitalizacdo, se os homens ou as mulheres. Existem
estudos que se referem as mulheres como 0s pacientes mais propensos as quedas.
Como justificativas, os autores apontam a maior frequéncia de osteoartrose entre elas,
diminuicdo de forca de massa muscular, seu maior vinculo com as atividades
domeésticas e as alteragdes hormonais como a reducdo do estrogeno, com

consequente perda de massa 6sseal®:’
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Embora na coorte analisada houvesse o predominio de pacientes idosos, iSSO
nao foi isoladamente capaz de impactar na taxa de pacientes classificados como alto
risco para quedas associado ao uso de medicamentos, tanto na unidade de clinicas
cirargicas como na unidade de clinicas médicas. Dos 70 pacientes analisados, 25%
apresentaram escore MFRS superior a 5 pontos. Esse baixo percentual talvez se deva
ao fato do risco de queda ter sido avaliado apenas considerando os FRID utilizados
nas 24 horas de internagdo que antecederam a queda. Mas nao é possivel fazer essa
afirmacao.

A mediana do escore MRFS foi maior entre os pacientes idosos, quando
comparada a dos nao idosos (5 e 4,5 pontos respectivamente). Tal achado vem
reafirmar a maior vulnerabilidade dos pacientes idosos com relacdo a exposicao aos
riscos associados ao uso de FRID819

As quedas foram proporcionalmente mais frequentes na unidade de clinicas
meédicas (61,4%) do que nas clinicas cirurgicas (38,6%), embora na segunda, a
proporcao de pacientes com alto risco de queda associado ao uso de medicamentos
tivesse sido maior (40%). Isso pode ser explicado, talvez, pelo comportamento
farmacocinético e farmacodinamico dos medicamentos prescritos nas clinicas
cirdrgicas, como os analgésicos opioides ou os benzodiazepinicos, rotineiramente
utilizados como pré-anestésicos.

Foi paradoxal o tempo de internacdo até a ocorréncia de queda, que aumentou
na unidade de clinicas cirargicas, na medida em que aumentou o escore MFRS (r =
0,54; p-valor =0,003; IC 95% 0,20 — 0,76). Nao conseguimos encontrar melhor e mais
l6gica explicagéo para esse achado, a ndo ser o fato do escore MFRS ter sido avaliado
somente considerando os medicamentos utilizados nas 24 horas antes da ocorréncia
da queda.

Chamou muito a atencdo a proporcdo de pacientes que receberam FRID e
fizeram uso de polifarmacia (47,1% e 81,4%, respectivamente), reafirmando a
preocupacao dessa pesquisa em relacao a problematica do uso de medicamentos que
aumentam o risco de queda e a polifarmacia, sobretudo se considerarmos que FRID
foram prescritos e supostamente administrados 107 vezes entre 0s pacientes da
coorte analisada.

Os antidepressivos, diuréticos, benzodiazepinicos e opioides foram os FRID

mais prescritos, o0 que deve ser considerado um sinal de alerta e motivo de
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preocupacao pela equipe da GR e do NSP guando se pensa em desenvolver
estratégias de prevencdo de quedas voltadas para o uso de medicamentos.

Recentes revisdes sistematicas com meta-analises mostraram que
especialmente os antipsicéticos, antidepressivos, benzodiazepinicos e diuréticos de
alca tém sido consistentemente e significativamente associados a um maior risco de
gueda, enquanto os betablogueadores se mostraram significativamente associados a
diminuicdo do risco. N&o estd claro ainda, se subgrupos especificos, como
benzodiazepinicos de acao curta e inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
sdo mais seguros em termos de risco de queda?°2L,

Os resultados dessas revisdes sistematicas reiteram nosso entendimento de
que, embora nao tivéssemos observado diferenca significativamente estatistica entre
0S pacientes com e sem alto risco de queda associado ao uso desses medicamentos
na coorte analisada (p-valor = 0,055), do ponto de vista clinico, a aparente evidéncia
de existéncia de diferenca no que tange o desfecho clinico analisado entre os dois
grupos, deve ser considerada.

Os resultados de pesquisa desenvolvida pelo ISMP Canada, revelaram que as
classes de medicamentos que se mostraram mais comumente associadas a
ocorréncia de quedas, corroborando com os resultados que encontramos no presente
estudo, foram, por ordem decrescente de frequéncia, os opioides, antipsicéticos,
hipnéticos sedativos, antidepressivos, medicamentos utilizados no tratamento de
doencas cardiovasculares e diuréticos?2.

Outra revisdo sistematica  reportou resultados similares apontando os
medicamentos com acdo sobre o sistema nervoso central (ex.. sedativos e
benzodiazepinicos) como aqueles mais frequentemente associados a eventos
adversos, incluindo as quedas?3.

Em adicional, a polifarmécia utilizada concomitantemente a prescricdo de
medicamentos do grupo dos FRID também foi citada como fator de risco significativo
para queda, e 0 risco aumenta cerca de 42% para cada medicamento de risco
utilizado?*.

Sendo assim, sempre que possivel, a polifarmacia merece ser evitada,
especialmente de houver associagbes com algum medicamento do grupo dos FRID.
Mas para que isso seja factivel, fazem-se necesséarias mudancas significativas de

comportamento diante da necessidade de prescricdo desses medicamentos.
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O numero de vezes que FRID foram prescritos (107 vezes) entre os pacientes
que utilizaram medicamentos desse grupo (54 pacientes) na coorte analisada,
chamou a atengdo, uma vez que existe uma norma institucional que recomenda ao
agente prescritor que seja feita uma revisdo da farmacoterapia em relacdo aos
medicamentos que potencializam o risco de queda. Proporcionalmente, nas clinicas
meédicas, a prescricdo de FRID foi mais recorrente (62,7%).

Foi ainda maior e alarmante a proporcao de pacientes em uso de polifarmacia,
seja nas clinicas médicas ou nas clinicas cirargicas. O percentual de pacientes que
utilizaram polifarmacia na populacéo estudada foi de 81% (p-valor < 0,05).

Outro achado alarmante foi que o uso de FRID e polifarmacia ocorreu
paralelamente na coorte analisada. Do total de pacientes que fizeram uso de
polifarmacia (n=57), 82,5% também fizeram uso de algum FRID. Portanto, as praticas
de prescrever FRID e simultaneamente utilizar polifarmacia nos pareceu ser um
problema muito evidente nos resultados encontrados nesse estudo, sendo a
populacao de pacientes idosos, a mais afetada (63%).

A polifarmécia por si sO, ndo se constitui isoladamente um fator de risco para
guedas, a menos que FRID faca parte do regime medicamentoso. Os resultados da
regressao logistica multipla realizada no presente estudo corroboraram com parte
desses achados, sugerindo que o uso simultdneo de polifarmacia e FRID estédo
associados ao alto risco de queda associado ao uso de medicamentos, sobretudo em
pacientes idosos?*.

Ha de se considerar, entretanto, que no cenario composto por mulheres e
homens idosos acompanhados na coorte, a probabilidade de ter alto risco de queda
associado ao uso de medicamentos foi diferente quando utilizam polifarméacia e pelo
menos um medicamento do grupo dos FRID (0,62 e 0,47 respectivamente). Isso
parece sugerir que embora 0os homens possam ter sofrido mais quedas, sdo as
mulheres as mais vulneraveis a esse incidente (no que tange o fator de risco
“‘medicamentos”) por conta da maior probabilidade de apresentarem alto risco de
gueda associado ao uso de medicamentos.

Nesse mesmo cenario, a probabilidade do paciente que apenas faz uso de
polifarméacia (sem FRID), ter alto risco de queda cai para 0.109 entre as mulheres e
0,063 entre os homens. J4 o uso isolado de FRID, sem polifarmacia, aumentou
consideravelmente a probabilidade para 0,367 entre as mulheres e 0,24 entre os

homens idosos.

16



O Unico cenario em que o0s pacientes ndo idosos apresentaram maior
probabilidade de ter alto risco de queda na coorte analisada, foi no grupo de mulheres
que utilizaram apenas a polifarmacia, sem uso de FRID (0,111 entre os ndo idosos e
0,109 entre os idosos), 0 que mostra que pacientes ndo idosos também podem
apresentar risco elevado de queda associado ao uso de medicamentos.

O uso de polifarmacia isoladamente entre todos o0s pacientes na coorte analisada
foi associado a 2,8 vezes mais chance do paciente ter alto risco de queda associado
ao uso de medicamentos. No pior cenario a chance foi 15 vezes maior, embora ndo
houvesse significancia estatistica (OR 2,81 IC 95% 0,51-15,38). Entretanto, quando
esse mesmo paciente fez uso de pelo menos um medicamento do grupo dos FRID, a
chance aumenta, em média, para mais de 13 vezes, variando de 1,54 vezes no melhor
cenario a 113 vezes, no pior cenario (p-valor < 0,05).

O uso de FRID em idosos, associado a polifarmacia tem chamado a atencao de
especialistas e pesquisadores para a urgente necessidade de desprescricdo. Mas
esse é um movimento que depende de diferentes fatores, sendo o principal deles, as
preferéncias do médico prescritor.

No mundo todo, inclusive no Brasil, a discusséo sobre esse tema ainda é muito
recente. Contudo, ja existem evidéncias disponiveis sobre o beneficio da
desprescri¢do, e alguns algoritmos ja foram desenvolvidos para auxiliar no processo
de tomada de deciséo para a desprescricao de diferentes classes de medicamentos
e em diversas situagces?®.

Desde que se faca avaliacdo adequada e monitorizacdo criteriosa, a
desprescricao pode ser segura para alguns FRID de acdo no sistema nervoso central,
como certos anti-hipertensivos, psicotropicos e benzodiazepinicos, sem quaisquer
complicagbes, resultando em reducédo do risco de quedas, melhora cognitiva e
funcional?®.

Os esforcos emergentes no sentido de tornar a desprescricdo uma pratica mais
segura, balizada por evidéncias, sdo muito relevantes e dependem de cada um de
nos, profissionais de saude. O tema, embora incipiente, tem se tornado objeto de
interesse crescente pela comunidade académica, e novos estudos deverdo trazer
mais luz sobre os efeitos praticos da racionalizacéo terapéutica 27:2.

Nesse sentido, a figura do farmacéutico e o seu envolvimento no processo de
desprescricdo torna-se essencial para a garantia da seguranca do paciente. E para

dar inicio a um processo de desprescricdo com o objetivo de reducdo da incidéncia
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de quedas de pacientes, de forma factivel e segura, € fundamental que haja a
conscientizacdo dos profissionais envolvidos na assisténcia sobre 0s riscos
associados a polifarmécia e ao uso de FRID.

Desse modo, acreditamos que é possivel iniciar essa conscientizagdo a partir do
desenvolvimento de estudos que analisem o fendbmeno “queda do paciente
hospitalizado” no mundo real, nos quais 0s objetos de investigacdo emerjam das
experiéncias profissionais vividas, e foi isso que tentamos desenvolver nesse estudo.

Algumas limitagBes precisam ser consideradas. O fato de termos incluido
apenas 0s pacientes que sofreram queda nas unidades de internagcdo clinicas e
cirdrgicas, com predominio de individuos do sexo masculino e em uma Unica
instituicdo, sem que fosse realizada uma amostragem probabilistica, tornou bastante
limitada a generalizagdo e extrapolagcdo dos resultados encontrados nesse estudo
para outros pacientes, outras unidades de internacdo ou outras instituicoes.

O delineamento do estudo no qual, a producdo dos dados se deu a partir de
fontes de registros retrospectivos, restringiu bastante a producéo e extracao de dados.
A limitagdo imposta por esse tipo de delineamento para o controle sobre as variaveis
independentes, que constitui o fator presumivel do fenémeno (porgue ele ja ocorreu)
pode subestimar os resultados encontrados e por isso também deve ser considerado
uma limitacao do estudo.

As poucas publicacbes encontradas que utilizaram o instrumento MFRS no
Brasil, restringiram as possibilidades de comparacéo dos nossos achados com outras
realidades nacionais, a partir da mesma estratégia de avaliacdo de risco de queda
associado ao uso de medicamentos. Nesse sentido, consideramos que a utilizacao da
escala MFRS, que ainda nao foi validada no Brasil, também deva ser considerada

como uma limitacao do estudo.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo sugerem que o uso de FRID é um importante fator
contribuinte para o aumento do risco e da prevaléncia de quedas entre pacientes em
uso de polifarmécia, refutando a hipétese nula (Ho) e, por conseguinte, aceitando a
hipotese alternativa (H1) de que o alto de risco de queda associado ao uso de
medicamentos observado entre os pacientes da coorte analisada, esta associado ao

uso concomitante de polifarmacia e FRID, o que confirmou a hipétese do estudo.
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Os resultados encontrados parecem nao deixar davidas de que, pelo menos nas
clinicas cirargicas e clinicas médicas do hospital onde o estudo foi desenvolvido e na
coorte analisada, o risco de quedas em pacientes idosos, especialmente do sexo
feminino, est4 fortemente associado ao uso de polifarmacia simultaneamente a pelo
menos um medicamento do grupo dos FRID.

Nos pareceu que a polifarméacia contribuiu mais fortemente para o aumento de
prescricbes com FRID nos cenéarios analisados (contemplando pelo menos um
medicamento do grupo dos antipsicéticos, antidepressivos, diuréticos ou
benzodiazepinicos no arsenal farmacoterapéutico dos pacientes), do que para,
isoladamente, aumentar o risco de queda associado ao uso de medicamentos.

Cabe ressaltar ainda que é consenso entre os pesquisadores a recomendacao
de que as intervencgOes a serem implementadas com o objetivo de prevenir quedas
devem se concentrar em fatores de risco modificaveis 2°:30:31,

Os resultados desse estudo corroboram para a recomendacéao de reavaliar o uso
de FRID e também da polifarméacia, que séo fatores de risco para a queda passiveis
de modificacdo e com boas perspectivas de controle.

Como sugerem os achados dessa pesquisa, a avaliacdo do risco de queda
associado ao uso de medicamentos deve se concentrar na identificacdo de
medicamentos que aumentam o risco - FRID, sobretudo em pacientes idosos, do sexo
feminino e internados na clinica cirrgica em uso de polifarmacia.

Contudo, o fato da MFRS ainda néo ter sido validada no Brasil talvez seja fator
inibidor de se pensar nesse instrumento como um bom estratificador de risco de queda
associado ao uso de medicamentos capaz de ampliar a capacidade de predicao de
outras escalas ja validadas, e que nao consideram o uso de medicamentos de risco,
como a escala de Morse, por exemplo.

A realizacdo de estudos mais robustos na busca de maiores evidéncias que
apontem os beneficios e a seguranca da prescricdo racional de medicamentos por
meio da desprescri¢cdo para a reducao do risco e prevaléncia de quedas devera ser
uma tendéncia, fortalecendo, integrando e aproximando cada vez mais os demais
membros da equipe multidisciplinar dos agentes prescritores, o que deve proporcionar
impactos positivos, ndo somente para a seguranga do paciente, mas também para os
custos do sistema de saude.

O desenvolvimento de estratégias para melhorar a capacidade da equipe em

identificar pacientes com maior risco de queda deve ser estimulado no ambiente
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hospitalar pelos NSP, que precisa articular toda a equipe multidisciplinar nesse
processo conforme suas competéncias, entre as quais: (i) desenvolver a¢cdes para a
integracdo e a articulagdo multiprofissional no servico de saude; (ii) promover
mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de fragilidades nos processos e
procedimentos realizados e na utilizacdo de medicamentos, propondo acdes
preventivas e corretivas; (iii) estabelecer barreiras para a prevencao de incidentes nos
servicos de saude.

Acredita-se que esses resultados poderdo contribuir com a melhoria da
qualidade da assisténcia reforcando a importancia da avaliacdo dos pacientes quanto
ao risco de queda associado ao uso de FRID e polifarmacia, com vistas a
implementagéo de intervencdes capazes de minimizar os riscos e a incidéncia de
quedas, sobretudo, nos pacientes idosos, que estdo susceptiveis as consequéncias
mais sérias, como injarias, maior tempo de internacéo, maiores custos hospitalares e

até obito.
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