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Resumo

Introdugdo: O envelhecimento da populacdo esta relacionado ao aumento de doencas
crébnicas nao transmissiveis, como a hipertensao, o que resulta em maior uso de
medicamentos e aumento de incapacidades fisicas e mentais. Objetivo: Avaliar o risco de
quedas e perfil funcional em idosos hipertensos em polifarmacia. Métodos: Estudo
transversal com 36 idosos hipertensos, divididos em dois grupos: com e sem polifarmacia.
Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos e antropomeétricos, além de avaliagdes
funcionais utilizando o WHODAS 2.0, o teste Timed Up and Go (TUG) e a forca de preensao
manual, com dinamdmetro. As comparacdes entre os grupos foram feitas utilizando o
teste T independente. O valor de p foi utilizado para determinar a significancia, com nivel
de 5% (p<0,05). O teste de p de 0,08 foi observado nas relacdes interpessoais do WHODAS
2.0 para o grupo com polifarmacia. Resultados: A amostra teve predominancia de
mulheres, idade média de 67,0+4 anos, baixa escolaridade, classes sociais C, D e E, e uso
predominante do SUS. O grupo com polifarmacia usou em média 6,55 medicamentos,
enguanto o grupo sem polifarmacia usou 2,88. O grupo com polifarmacia apresentou
declinio significativo na velocidade de marcha no TUG (p<0,05). Conclusdo: Idosos com
polifarmacia apresentam maior risco de queda.

Palavras-chave: |doso; Hipertensao; Polifarmacia; Polimedicacao; Doencas Cronicas Nao

Transmissiveis.
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Abstract

Introduction: Population aging is associated with an increase in non-communicable
chronic diseases, such as hypertension, leading to greater medication use and an increase
in physical and mental disabilities. Objective: To assess fall risk and the functional profile in
hypertensive elderly individuals with polypharmacy. Methods: A cross-sectional study with
36 hypertensive elderly individuals, divided into two groups: with and without
polypharmacy. Sociodemographic, clinical, and anthropometric data were collected, in
addition to functional assessments using WHODAS 2.0, the Timed Up and Go (TUQ) test,
and handgrip strength measured with a dynamometer. Comparisons between the groups
were made using the independent T-test. The p-value was used to determine significance,
with a 5% significance level (p<0.05). A p-value of 0.08 was observed for interpersonal
relationships in WHODAS 2.0 for the polypharmacy group. Results: The sample was
predominantly female, with a mean age of 67.0+4 years, low educational level, social
classes C, D, and E, and predominant use of the SUS healthcare system. The polypharmacy
group used an average of 6.55 medications, while the non-polypharmacy group used 2.88.
The polypharmacy group showed a significant decline in walking speed on the TUG
(p<0.05). Conclusion: Elderly individuals with polypharmacy have a higher risk of falls.

Keywords: Elderly; Hypertension; Polypharmacy; Polymedication; Noncommunicable
Chronic Diseases.
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envelhecimento impulsionada pela maior
longevidade e reducao das taxas de
mortalidade?.

1. Introducao

O perfil demografico mundial esta se
modificando com o envelhecimento da

populacao, o que tem impacto direto na
transicao epidemioldgica e nas patologias
associadas, especialmente em idosos’. Em
2022, a populacao brasileira com 65 anos
ou mais representava 10,5% do total, um
aumento em relacao aos 7,7% registrados
em 2012, refletindo a tendéncia de
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O processo de envelhecimento humano é
individual e complexo, envolvendo
dimensdes biopsicossociais®. Trata-se de
um fendbmeno fisioldgico inerente a
natureza humana, gue, ac longo dos anos,
resulta na diminuicao das funcdes do
individuo. Essa perda funcional torna os
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idosos mais vulneraveis a fatores
intrinsecos e extrinsecos, além de
potencializar as consequéncias das
doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT)% Morbidades como diabetes
mellitus (DM), doencas do sistema
circulatorio, doencas cerebrovasculares e
hipertensdao arterial sistémica (HAS)
surgem com alto indice de prevaléncia
nesta faixa etaria. As DCNT sao
causadoras de cerca de 80% das mortes
nos paises de baixa e média renda®.

Nesse contexto, a HAS é citada como
condicao prevalente em idosos e € fator
de risco para a queda das funcoes
cognitivas, como também para
diminuicao da qualidade de vida (QV) do
idoso, €, portanto, um problema relevante
de saude publica. Essa doenca € de
natureza multifatorial e caracterizada por
niveis pressoricos rotineiros elevados, em
gue os valores da pressao sistolica sao
maiores que 140 mmHg, ou pressao
diastolica maiores que 90 mmHg>’. A
Organizacao Mundial da Saude (OMYS)
pressupde que cerca de 600 milhdes de
individuos  apresentem  HAS, com
amplificacao global dos casos em 60%
dos casos até 2025, além de cerca de 7,1
mMilhées de mortes anuais®®.

Outra conseguéncia das DCNT, como a
hipertensao, € sua relacao direta com a
pratica da polifarmacia, caracterizada
pelo uso de multiplos medicamentos, é
comum e crescente na pratica clinica,
principalmente em pessoas acima de 65
anos®. Apesar de ndo existir um consenso
sobre qual nUmero expresse polifarmacia,
ela tem sido definida, basicamente, tanto
por medida quantitativa (uso de cinco ou
mais medicamentos), quanto como a
administracao de um maior numero de
medicamentos do que os clinicamente
indicados®. Estima-se que o risco de
reacoes adversas aumente,
exponencialmente, em torno de 50%,
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guando se faz uso de 5 medicamentos e
ultrapasse 95% quando se utiliza 8 ou
mais’®. A polifarmacia € tema muito
discutido atualmente e este, combinado
com a automedicacao, pode acarretar
efeitos  secundarios  prejudiciais  a
saude™®" Essa condicdo € comum e
crescente na pratica clinica,
principalmente em pessoas acima de 65
anos'.

A funcionalidade de um individuo é
determinada pela interacao entre
condicoes de saude e fatores ambientais,
avaliada de forma abrangente pela
Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF)2. A CIF reconhece que a
funcionalidade é afetada nao apenas pela
condicao de saude, mas também pelo
contexto social e ambiental. Nesse
sentido, a polifarmacia, aléem de seus
efeitos diretos sobre o organismo, pode
interagir com fatores sociais e ambientais,
potencializando a perda funcional. A
atencao do profissional de saude em
relacao a polifarmacia € essencial, a fim de
minimizar os efeitos iatrogénicos dos
medicamentos na populacao idosa,
diminuindo, assim, o risco de
complicacdes e o impacto nas atividades
de vida diaria (AVD), uma vez que a
hipertensao e sua associacao com a
polimedicacao se relaciona com o0
aumento da incapacidade,
hospitalizacoes e morte desta
populacao*’. O objetivo do estudo foi
avaliar o risco de quedas e a
funcionalidade em idosos hipertensos
com e sem polifarmacia, destacando
possiveis impactos na qualidade de vida.

2. Metodologia

O presente estudo foi autorizado pelo
comité de ética em Pesquisa sob parecer
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n°1.286.528.

Trata-se de um estudo transversal, com
abordagem quantitativa e realizado com
idosos que se submeteram = ao
tratamento fisioterapico nos
ambulatdrios de neurologia, ortopedia,
saude coletiva, fisioterapia aquatica e
cardiorrespiratoria nas Clinicas
Integradas de Fisioterapia da
Universidade de Itauna (CIF-Ul) na cidade
de Itauna-MG e participantes do projeto
de iniciacao cientifica intitulado” Perfil
epidemiologico clinico e funcional da
populacao atendida nas CIF-Ul", no
periodo de 16/05/2016 a 06/04/2018.

Os critérios de inclusao foram: (1) lerem e
aceitarem o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE); (2) aprovacao
pelo teste mini exame do estado mental
(MEEM); (3) idade igual ou superior a 60
anos, (4) ter diagnostico médico de
hipertensao arterial sistémica (HAS); (5)
ser capaz de responder aos questionarios
e realizar os testes utilizados. Os demais
participantes que nao atenderam aos
critérios de inclusdo ou que nao
responderam completamente aos
guestionarios foram excluidos da analise.
Ao final, foram incluidos 18 idosos que nao
faziam uso da polifarmacia e 18 em
polifarmacia, pareados por sexo, idade e
altura. A populacao foi distribuida em:
Grupo Nao Polifarmacia (GNP) e Grupo
Polifarmacia (GP).

Para a coleta de dados, foi utilizado um
guestionario sociodemografico
semiestruturado, abordando aspectos
como idade, sexo, cor da pele, estado civil,
escolaridade, renda, presenca de plano de
saude e patologias autorrelatas e
medicamentos em uso. Quanto aos
dados antropométricos, foram coletadas
O peso, a altura, o indice de massa
corporea (IMC), circunferéncia abdominal
(CA), circunferéncia de quadril (CQ) e

Revista Conexao Ciéncia | Vol. 20 I N° 312025

indice de cintura/quadril (ICQ).

Para avaliar a funcionalidade dos idosos
foi aplicado o questionario Health
Organization  Disability — Assessment
Schedule (WHODAS 20)% que foi
desenvolvido pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS) com a finalidade de
avaliar a saude e deficiéncia na vida diaria
no ambito populacional ou clinico. O
WHODAS 20 fornece o nivel de
funcionalidade de seis dominios de vida,
que s3o: cognicao, mobilidade,
autocuidado, relacdes interpessoails,
atividade de vida, trabalho e participacao.
E composto por perguntas objetivas
possuindo como alternativa de resposta
nenhuma dificuldade equivalendo a O,
leve dificuldade a1, moderada dificuldade
a 2, grave dificuldade a 3 e extrema
dificuldade/completa a 4.

O risco de quedas foi avaliado pelo teste
Time Up and Go (TUG)™ em que é
analisada a mobilidade e o equilibrio
funcional do individuo. Trata-se de um
teste no qual é avaliado o tempo gasto
para serem executados todos @ 0S
comandos. O tempo gasto, até T
segundos, representa nenhum risco de
gueda; 11 a 20, baixo risco de queda; 20 a
29, risco moderado de queda e acima de
30 segundos, alto risco de queda; sendo
avaliada a média de duas medidas.

Foiavaliada também a Forca de Preensao
Manual (FPM) realizado por um
dinamdmetro digital da marca TAKEY®,
modelo Tkk 5401 (Japao), pois &
reconhecido como um instrumento
padrao para medir forca de preensao,
apresentando bons indices de validade,
confiabilidade e precisdo. Para esse teste,
verificou-se a média de trés medidas. O
guestionario com  0s  parametros
analisados se encontra anexado (Anexo 1).

Os dados coletados na analise foram
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transcritos para um banco de dados no
programa Microsoft Excel. A estatistica
descritiva e os testes estatisticos foram
realizados no Microsoft Excel e no
software Craph Pad Prism versdao 5.0
(CraphPad software, San Diego, CA). A
estatistica descritiva utilizou-se da meédia
e desvio padraoc. Para dados ordinais, foi
realizado, primeiramente, o Teste de
Kolmogorov Smirnov a fim de se testar a
distribuicao  dos  dados. Para @ a
comparacao entre os grupos, foi utilizado
o teste T independente. O nivel de
significancia adotado em todos os testes

Questiondrios Coletados
(n=212)

EXCLUSAO
N3io eramidosos e/ou ndo
possuiam hipertens3o
(n=147)

IDOSOS HIPERTENSOS
(n=65)

foi de 5% (a=0,05).

3. Resultados

Foram entrevistados 65 idosos
hipertensos, apos analise dos
guestionarios, critérios de inclusao e
pareamento; foram incluidos 36
individuos com idades de 60 a 81 anos,
divididos em GNP (n=18) e GP (n=18). A
figura 1 descreve as etapas de selecao da
amostra.

EXCLUSAO
Questionarios

incompletos
(n=14)

EXCLUSAO APOS
PAREAMENTO

(n=15)

MDOSOS HIPERTENSOS IDOSOS HIPERTENSOS
QUE NAO FAZEM USO QUE FAZEM USODA
DA POLIFARMACIA POLIFARMACIA
(GNP) (GP)
(n=18) (n=18)

FIGURA 1. Fluxograma representando as etapas de selecdo da amostra analisada.

Em relacao as caracteristicas
antropomeétricas, ambos 0s grupos se
engquadram em sobrepeso. Embora nao
encontrada diferenca entre 0s grupos em
relacao ao ICQ, ambos se encontram em
alto ou muito alto risco cardiovascular.
Foram encontrados também valores
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meédios da circunferéncia abdominal (CA)
de 99,30 + 8,75cm nas mulheres e 99,81 +
9,1lcm nos homens do GNP, ja no GP o
valor médio encontrado nas mulheres foi

1024 + 1469cm e nos homens
102,6£6,02cm. As caracteristicas
predominantes nos 36 idosos
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participantes da pesquisa em relacao as
perfil

medidas antropométricas e

farmacologico sdo
respectivamente, nas tabelas 2 e 3.

TABELA 2. Medidas antropomeétricas da amostra no GNP e GP. Italna, 2019.

VARIAVEIS ) Gl\jp GPI
ANTROPOMETRICAS MEDIA + DP % n MEDIA+DP % n
Peso (Kg) 72,0127 75,6+12,6

Altura (m) 1,56+0,08 1,57+0,08

IMC (Kg/m?) 28,5+43 28,9457

Classificagdo IMC***

Baixo Peso 0 0 0 0
Peso Ideal 16,6 3 16,6 3
Sobrepeso 38,8 7 333 6
Obesidade Grau | 38,8 7 388 7
Obesidade Grau |l 55 1 55 1
Obesidade Grau lll 0 0 5,5 1
[ndice-Cintura/Quadril (ICQ)

Mulheres 0,92+0,06 0,94+0,08

Homens 1,00+0,05 0,99+0,04

*GP: Grupo Polifarmacia; *GNP: Grupo Nao Polifarmacia; **IMC: Indice de Massa Corporal.

TABELA 3. Perfil farmacoldgico da amostra no GNP e GP. Itadna, 2019.

CLASSE MEDIA

FARMACOLOGICA

MEDICAMENTOS
POR PESSOA (GNP)

%

Anti-hipertensivos 13
Antiarritmicos 0,05
Hipoglicemiantes 02
Hipolipemiantes (ON
Neuroléptico 0,05

Ansioliticos/Hipndticos 0,6

Broncodilatadores 0

100
55
2272
16,6
55
50

n MEDIA % n
MEDICAMENTOS
POR PESSOA (GP)
18 18 100 18
1 0,2 222 4
4 02 le6 3
3 07 66,6 12
1 0,2 277 5
9 09 555 10
0 04 le6 3
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descritas,
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Qutros 0,3

Total 2,8

277 5 17

722 13
6,5

*GP: Grupo Polifarmacia; *GNP: Grupo Nao Polifarmacia; **IMC: Indice de Massa Corporal.

As comorbidades autorrelatas mais
observadas nos idosos foram ansiedade
(CNP=50% e GP=66%), seguido da
dislipidemia (GNP=3888% e GP=66%),
depressao (33,33% em ambos 0s grupos) e
diabetes (GNP E GP 22,22%). No que diz
respeito as propriedades farmacoldgicas
encontradas na amostra, todos os idosos
estavam em uso de anti-hipertensivos,
uma vez que a HAS foi o critério de
inclusao no estudo. A classe dos
ansioliticos/hipndticos  foi a mais
prevalente no GNP (50,00%) seguido dos
hipoglicemiantes (22,22%). Quanto ao GP,
depois dos  anti-hipertensivos,  0s

15+

hipolipemiantes (66,66%) foi a classe
farmacoldgica mais utilizada, seguida dos
ansioliticos/hipnodticos (55,55%). Quanto a
guantidade farmacologica utilizada, os
CNP e GP apresentaram a quantidade
média de 2,88 e 6,55 medicamentos,
respectivamente.

No teste TUG, o GP apresentou um
declinio significativo (P<0,05) da
velocidade de marcha, em relacao ao
GNP, em gue os valores médios do GNP e
GCP foram de 978251 e 11,47+325
segundos, respectivamente. Esses dados
foram representados na figura 2.

p=0.047

|

Tempo (segundos)
a

0 T

Q
>

&K

FIGURA 2. Grafico do tempo obtido no TUG em individuos sem (GNP) ou com (GP) polifarmacia.

Quanto ao guestionario WHODAS 2.0 o
resultado total apresentou uma
tendéncia maior a incapacidade no GP
(37,61£1995) em relacao ao GNP
(29,94+19/16). A tabela 4 apresenta a
pontuacao por dominio do WHODAS, € a
pontuacao em todos eles, exceto no
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dominio trabalho, seguiu tendéncia
maior no GP, principalmente nas relacdes
interpessoais (p=0.084). Os individuos
pertencentes a esse grupo apresentam
uma predisposicao a utilizacao de maior
numero de farmacos, porém  0s
resultados obtidos nao Sao
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estatisticamente significantes (p>0,05). A
auséncia de diferencas estatisticamente
significativas pode estar associada tanto

ao tamanho da amostra quanto a
variabilidade dos resultados dentro dos
grupos.

TABELA 4. Média da incapacidade (%) em cada dominio do WHODAS-2.0 apresentadas pelo GNP e

GP. Italinag, 2019.

i GNP GP

DOMINIOS WHODAS 2.0 . .
MEDIA (%) +DP MEDIA (%) +DP P

Cognigao 405+4 4 6,1+41 0,150
Mobilidade 56+35 75452 0,200
Autocuidado 2,1¥2,6 3,3+3,6 0,255
Relacdes interpessoais 1,3+2 2,8%3)] 0,084
Atividade de vida 4,3+4.6 6,2+45 0,242
Trabalho 9,5+6,8 45+37 0,212
Participacao 8,7+6,09 10,4173 0,449
Total 299+19/1 37,6+19,9 0,123

*GP: Grupo Polifarmacia; **GNP: Grupo Nao Polifarmacia; **P: Nivel de significancia de 5% («a=0,05).

As forcas de preensao palmar nao
apresentaram diferencas significativas
entre os grupos (p=0,955), o resultado
obtido nas mulheres do GP 20,5+5,6e GNP
20, £+ 3,6, ja os homens GP alcancaram
356+ 6,2e GNP 28,7 +13,7.

4. Discussdo.

O estudo teve como objetivo caracterizar
o) perfil sociodemografico e
antropomeétrico de idosos em
polifarmacia ou nao, bem como avaliar o
risco de queda e a incapacidade
autorrelatada nessa populacao.

A analise dos dados sociodemograficos
dos entrevistados demonstrou que a
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mMaioria é do sexo feminino (55,55%), o que
corrobora o achado de Pimenta et al'e os
dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)? que apontam para a
feminilizacao da velhice, uma vez que as
mulheres se expdem menos ao risco de
adoecimento e de morte. Laukkanen et
al® lembram que as mulheres sédo as
principais responsaveis pelos cuidados
com a saude na familia g, por isso, estdo
mais familiarizadas com 0S
medicamentos. Isso talvez contribua para
uma maior propensao a polifarmacia
entre elas, especialmente na abordagem
de problemas de saude ja vivenciados.

O baixo nivel de escolaridade no

GNP  (433+286) e GP (4,6+2,09)
apresentado nessa pesquisa, pode ser
94



decorrente das condicoes de vida, pois o
século em que esses idosos nasceram a
educacao era informal e 0 acesso a escola
era dificil, considerando que a maioria
vivia em dreas rurais®. Evidéncias
apontam que o maior nivel de
escolaridade é um fator protetor para
efeitos adversos a saude das pessoas
idosas®. Além disso, idosos com baixa
escolaridade podem apresentar
problemas de saude mental, condicdes
crénicas, além da exclusao social, menor
acesso as informacdes e condicdes
socioecondmicas desfavoraveis'”.

No que se refere a faixa etaria, estudos
apontam que idosos da comunidade
apresentam maior consuMmo
medicamentoso quanto mais avancada a
idade*® No entanto, ndo foi objetivo deste
trabalho a analise longitudinal dos idosos
e a média de idade foi semelhante entre
0S grupos.

Em relacdo ao acesso a saude,
72,2% dos idosos nao possuiam plano de
salde e utilizavam o Sistema Unico de
Saude (SUS). Ressalta-se que 94,4% dos
idosos pertenciam as classes C, D e E.
Estudos nacionais  apontam qgue
individuos com plano privado de saude
apresentaram maior chance de
polifarmacia, devido ao fato destes
possuirem maior acesso a consultas com
especialistas, ampliando a variedade de
prescricées’®. De acordo com Neves et al g,
meédicos da Estratégia Saude da Familia,
normalmente, prescrevem itens das listas
padronizadas pelo SUS, a fim de
possibilitar a obtencao gratuita dos
medicamentos. Essa pratica reduz a
amplitude do arsenal terapéutico e,
consequentemente, o numero meédio de
medicamentos prescritos por paciente.
Dessa forma, € possivel que o acesso a
polifarmacia, ainda que presente na
populacao estudada, possa estar restrito.
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Quanto aos marcadores antropomeétricos,
0S grupos apresentaram elevados indices
de IMC (GNP: 2852+4369; GP:
2898+5774), CA (mulheres: 9930+8,75
cm; homem: 99,81+911cm) e ICQ (alto e
muito alto risco cardiovascular), o que
pode gerar um alerta, uma vez que o
excesso de gordura abdominal possui
estreita associacao com mortalidade
cardiovascular, e a populacao avaliada ja
esta em um quadro hipertensivo. Nesse
contexto, destaca-se o} cenario
epidemiologico no qual a obesidade
abdominal € um fator de risco para DCNT,
com destaque para hipertensao arterial.
Corroborando esse achado, varios
estudos estabelecem o aumento do risco
de doencas cardiovasculares
relacionados a distribuicao de gordura na
regido abdominal®® De acordo com
Souza et al. (2013)°, outro fator a ser
observado ¢ a idade média da populacao
ja que com a progressao da vida, a
gordura subcutanea torna-se mMais
centralizada, aumentando assim a
gordura abdominal. Associando esse
achado com o estudo, maiores valores do
IMC e CA se relacionam com uma maior
prevaléncia de polifarmacia, a justificativa
para essa associacao se baseia no fato de
gue a obesidade ser um fator de risco
para a ocorréncia de distdrbios como
diabetes e hipertensao arterial,
especialmente em idosos, que ja
possuem uma predisposicao a
multimorbidade?’.

A associacao entre autorrelato de
hipertensao, diabetes mellitus,
depressao, doencas reumaticas e
polifarmacia esta em consonancia com
outros estudos nacionais e
internacionais®®*. Essas sao condicdes
prevalentes no pais, especialmente na
populacao idosa, cujo controle e
tratamento pressupdem o uso de
medicamentos. Ha coeréncia entre 0s
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medicamentos mais utilizados pelos
individuos polimedicados e as doencas
autorreferidas.

Os medicamentos mais utilizados foram
0S que atuam no sistema cardiovascular,
seguidos dos que atuam no sistema
nervoso central e metabolismo, o que
apresenta consisténcia com resultados
encontrados em estudos anteriores?4,
Esses achados sdo coerentes com o perfil
epidemiologico de DCNT no Brasil e com
a alta prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares entre os idosos. A maior
prevaléncia de medicamentos do
aparelho cardiovascular na populacao
polimedicada corrobora Charlesworth et
al”  que  observaram  associacdo
frequente entre as classes de anti-
hipertensivos, estatinas e antidiabéticos e
O aumento na prevaléncia do uso de
medicamentos em idosos americanos.

O elevado uso de omeprazol no presente
estudo pode ser explicado, conforme
Carvalho et al”’, pela prescricao profilatica
e nem sempre racional de produtos para
a reducao da acidez gastrica. Outra
explicacao pode ser a relagcao com a
necessidade de aliviar sintomas na
mucosa gastrica provocados pelo uso
excessivo de medicamentos, como
consequéncia da propria polifarmacia.
Vale ressaltar que alguns farmacos
podem ocasionar sintomas gastricos,
como 0S anti-inflamatorios nao
esteroides, que provocam irritacao e
Ulcera gastrica, e os anticolinérgicos que
reduzem a motilidade do trato
gastrintestinal®.

Alguns  medicamentos  contribuem,
expressivamente, para o aumento do
risco de queda, com efeitos adversos que
incluem sedacao, tonturas, disturbios
posturais que podem alterar marcha e
equilibrio e diminuicdo da cognicdo®,
Entre estes, estdo os que atuam no
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sistema nervoso central e no sistema
cardiovascular, 0s quais tiveram
prevaléncia elevada no presente estudo,
uma vez que todos os idosos incluidos no
trabalho usavam anti-hipertensivos e 50%
dos idosos do GNP 55,5% no GP utilizavam
ansioliticos/hipndticos (50%), j& no GP
todos os participantes utilizam anti-
hipertensivos, seguidos dos
hipolipemiantes (66,66%) e
ansioliticos/hipnoticos (55,55%).

Segundo Guimardes & Farinatti¥’/, as
classes  farmacéuticas gue estao
aparentemente mais associadas a queda
foram psicoativas e diuréticas, ja que o
uso de diuréticos pode causar hipotensao
ortostatica e arritmias, assim como
deplecao de volume e hipocalemia,
fatores precipitar o evento. De maneira
semelhante, Rozenfeld et al.®
demonstraram que mulheres que faziam
o uso de diuréticos apresentaram
ocorréncias de quedas significantes. Essa
relacao foi justificada pelos seus efeitos
iatrogénicos, como arritmias cardiacas,
hipotensdo postural, vertigem, fraqueza e
disturbios dos fluidos eletroliticos. Esses
dados reforcam os achados do presente
estudo que demonstram parte
significativa da amostra (33,84%) em uso
de diurético para o controle e tratamento
da hipertensao.

O uso de medicamentos € um fator
intrinseco de forte relacdao com as quedas
de pacientes®*® e o risco de qgueda
aumenta com o numero de
medicamentos prescritos. Ziere et al®
analisaram quedas em uma populacao
com idade igual ou acima de 55 anos e
encontraram uma frequéncia percentual
de quedas maior, 60% versus 25%,
respectivamente, em individuos que
recebiam seis ou mais medicamentos do
gue agueles que recebiam apenas um.
Tais resultados alertam para os dados
obtidos na amostra estudada, em que a
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meédia de medicamentos no GP foi de
6,55. Em outro estudo® foram analisados
81 medicamentos com risco associado a
gueda de pacientes. Durante o periodo de
estudo, 151 pacientes experimentaram
uma queda, e, destes, 144 (95,4%) estavam
tomando ao menos um medicamento
classificado pelos autores como de alto
risco.

O risco de queda na populacao idosa tem
sido investigado por meio de
guestionarios, testes clinicos de equilibrio
e de marcha ou por meio de plataformas
de forca e posturografia®**. Os testes
clinicos, como a escala de equilibrio de
Berg e de mobilidade de Tinetti e o TUG
(Timed up and go), sdo amplamente
utilizados, porém enquanto os dois
primeiros sdo demorados, exigem maior
treinamento de quem aplica o teste e
necessitam de espaco e arranjos, o teste
TUG nao tem esses inconvenientes®*. Ele
é uma medida pratica de mobilidade
funcional uma vez que avalia idosos
frageis facil e rapidamente sem nenhum
equipamento especial ou treinamento®.
Avalia o desempenho em tarefas motoras
essenciais para uma vida independente
tais como: controlar tanto a descida, para
uma posicao sentada quanto a subida,
para uma posicao ereta, caminhar uma
pequena distancia e mudar a direcao da
caminhada®’.

Em relacao a analise dos dados obtidos
pelo TUG no presente estudo, foi
encontrada uma diferencia significativa
entre os grupos (p=0,047), pois foi
observado que o GP evidenciou a média
detempodell47sindicandorisco leve de
guedas, enquanto o GNP obteve média
de 9,78s que é classificado como sem
risco. O maior tempo necessario para a
realizacao do teste pelo grupo GP em
relacdco ao grupo GNP confirma a
associacao entre a  situacao de
polifarmacia e o detrimento da
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capacidade de marcha e equilibrio. Esse
achado esta de acordo com os resultados
obtidos por estudos os quais apontaram
gue o uUso de <cinco ou mais
medicamentos esta relacionado com o
déficit na capacidade de marcha e
equilibrio em  pessoas de idade
avancada®*%4°  Como Silveira et al*
relatam que o TUG pode estabelecer
diversas relacdes com a saude dos idosos,
€ usado como indicador de reducao na
dindmica da caminhada, além de
predizer condicoes de incapacidade,
futuras, risco de quedas e a fragilidade.
Dessa forma, o pior resultado obtido pelos
idosos em situagcao de polifarmacia no
TUG, indica preocupacao pelo efeito
catastroéfico que uma queda pode trazer
para uma pessoa idosa. Avaliar o risco de
gueda e incapacidade relacionadas a
polifarmacia em idosos hipertensos. A
atuacao fisioterapéutica em  idosos
comunitarios para reducao de queda é
estabelecer treinamento de marcha e
equilibrio, Ccomo complementar
exercicios de resisténcia e flexibilidade*.

No que diz respeito ao nivel de
funcionalidade e as diferencias no perfil
funcional, nao houve diferenca estatistica
entre os grupos. Entretanto, houve uma
tendéncia a maior autorrelato de
incapacidade no dominio de relacdes
interpessoais avaliada pelo WHODAS nos
idosos em polifarmacia. Deve-se ressaltar
gue o tamanho da amostra pode ter
limitado a avaliacao dessa diferenca entre
0S grupos. Porém, varios estudos indicam
gue a polifarmacia esta relacionada com
perdas nas capacidades funcionais®444,
impactando nos resultados de alguns
dominios como, o de mobilidade®,
autocuidado, atividades de vida*e
participacao. Além disso tem sido
evidenciada a relacao entre a polifarmacia

e o comprometimento  cognitivo
especialmente em idosos*. Tal
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comprometimento também pode
intervir na capacidade de manutencao
das relacoes interpessoais do idoso, o que
corrobora o resultado encontrado no
WHODAS no presente estudo, apontando
gue, entre todos os dominios a maior
incapacidade relatada foi no dominio de
relacoes interpessoais do GP.

Ao avaliar os valores da forca de preensao
manual, ndo houve diferenca entre o0s
grupos. A média obtida em ambos os
grupos indicam 25 a 50% da capacidade
total em relacao ao ponto de coorte
estabelecido pelo fabricante do
dinamometro para a mesma faixa etaria.
Ambos 0s grupos obtiveram valores
acima da marca dos 20kg, esse resultado
deve ser ressaltado ja que Jylha et al
sugeriram que valores de FPM inferiores a
20 kg relacionam-se, de forma
independente, com risco para
dependéncia futura e baixos niveis de
saude“®.

5. Conclusao

Dentre as limitacdes encontradas para a
realizacao deste estudo, a principal foi o
peqgueno tamanho da amostra
selecionada por se tratar de uma amostra
de conveniéncia, incluindo apenas idosos
gue eram atendidos nas CIF-Ul. A
guantidade de medicamentos de alguns
pacientes dependeu apenas do
autorrelato e este, pode estar sujeito a
erros e omissdes. Além disso, a falta de
acesso a prescricao pode causar um
incremento da polifarmacia ja que o
conhecimento insuficiente dos
medicamentos ingeridos pode levar a
prescricao de medicamentos duplicados
ou desnecessarios por medicos que nao
tém acesso a sua lista de medicamentos
atual ou anterior®’. Outro fator limitante
foi o fato de os questionarios e os testes
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serem aplicados por diferentes
avaliadores, favorecendo, assim,
discrepancias técnicas no momento da
coleta dos dados.

Os principais resultados encontrados no
presente estudo demonstram que 0s
idosos em polifarmacia apresentam
maior risco de queda, apesar de nao
autorrelatarem maior incapacidade. O
monitoramento da  polifarmacia é
fundamental para prevenir quedas e
comprometimento funcional, pois o
acompanhamento continuo ajuda a
reduzir interacdes medicamentosas
adversas e contribui para a manutencao
da autonomia e da saude do paciente.
Estudos com o intuito de avaliar o perfil
funcional e o risco de queda em idosos
em polifarmacia sdo importantes para
delinear as caracteristicas da populacao e
produzir informacdes que contribuam na
elaboracao de estratégias de prevencao
de quedas bem como de fatores de risco
cardiovasculares associados. Este estudo
abordou um tema relevante na area de
epidemiologia, com potencial para
contribuir, significativamente, para a
tomada de decisao clinica e a melhoria
das praticas de saude.
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