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As quedas constituem um problema relevante de saide publica devido a sua alta prevaléncia e aos impactos fisicos, psiquicos e sociais.
Medicamentos que afetam o equilibrio e a coordenacdao motora sio fatores de risco modificaveis, associados ao aumento das quedas
e internacoes. Com isso, o presente estudo teve como objetivo identificar o consumo de medicamentos que potencializam o risco
de quedas em pacientes hospitalizados com ocorréncia desse evento, em um hospital geral de Belo Horizonte, Minas Gerais, entre
fevereiro de 2023 a fevereiro de 2024. Utilizou-se dados do Nicleo de Seguranca do Paciente, analisando o consumo de medicamentos
pelos critérios da Medication Fall Risk Score (MFRS) da ISMP Brasil e pela Screening Tool of Older Persons Prescriptions in older adults
with high fall risk (STOPPFall). Dos pacientes que sofreram quedas, 57,1% (n=40) eram idosos. Verificou-se o consumo de 13.448
doses de medicamentos, sendo 59% (n=8.436) com risco de quedas pela MFRS e 35% (n=5.012) pela STOPPFall. As classes mais
consumidas e associadas ao risco de quedas foram antipsicoticos (24,6%), anticonvulsivantes (14,9%) e opioides (14,6%) pela STOPPFall,
e anticoagulantes (15,5%), antipsicoticos (13,6%) e anticonvulsivantes (8,2%) pela MFRS. Conclui-se que o estudo evidenciou um
elevado consumo de medicamentos com risco de quedas, destacando-se a prevaléncia desse evento entre idosos. Diante disso, destaca-
se a necessidade de implementacao de medidas preventivas para minimizar o impacto desses medicamentos na saide dos pacientes
hospitalizados, contribuindo para a reducao do risco de quedas.
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INTRODUCAO

As quedas s3o um dos principais eventos adversos
em ambiente hospitalar e sio amplamente reconheci-
das como um problema de satde publica devido a sua
alta prevaléncia e aos impactos fisicos, psicolégicos e
sociais. Esses eventos comprometem a seguranca do
paciente, aumentando o tempo de internacdo e os
custos hospitalares?. Além disso, as quedas podem
restringir as atividades diarias dos pacientes e levar
ao desenvolvimento de sindromes pos-queda, como
dependéncia, imobilizacdo e depressao. A incidéncia
de quedas hospitalares varia de 1,1% a 22%, depen-
dendo do setor e do perfil dos pacientes®**. Um estudo
realizado em 2019 que analisou a incidéncia de que-
das em diferentes unidades hospitalares, mostrou que
a Clinica Médica apresenta uma taxa significativamen-
te maior de quedas em comparacao com os setores
cirtrgicos, devido ao perfil de pacientes mais fragili-
zados, com maior nimero de comorbidades e uso de
multiplos medicamentos®.

A principal preocupacdao com as quedas esta no
risco de danos ao paciente, que ocorrem em cerca
de 30 a 50% dos casos. Os danos incluem escoria-
coes, hematomas, fraturas de fémur e quadril, traumas
cranianos e, em casos mais graves, o 6bito. Além dos
prejuizos fisicos, as quedas também geram impactos
significativos no aspecto psicolégico e social dos indi-
viduos afetados®®.

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) estima
que, anualmente, ocorram cerca de 37,3 milhGes
de quedas graves em todo o mundo’. No Japao,
uma pesquisa com 49.059 pacientes hospitalizados
revelou que 12% dos casos apresentaram eventos
adversos, dos quais 1,7% estavam relacionados a
quedas®. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA) notificou aproximadamen-
te 17.000 quedas entre abril de 2019 e marco de
2020, a maioria em ambiente hospitalar, contribuin-
do para o agravamento do quadro clinico e, em al-
guns casos, o 6bito’.

Diante dos impactos negativos das quedas, é es-
sencial compreender que este evento possui uma
natureza multifatorial. Para mitigar seus efeitos, é
fundamental conhecer o perfil epidemiolégico dos
pacientes que sofreram quedas durante a internacao,
assim como identificar os fatores associados a esses

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, realizado em um
hospital geral de Belo Horizonte, Minas Gerais. Esse
estudo foi um recorte do projeto intitulado “Grupos
Multiprofissionais de Aprendizagem (GMA)”, cuja

eventos. A literatura classifica esses fatores em intrin-
secos (caracteristicas individuais dos pacientes, como
as alteracoes fisiologicas do envelhecimento e as pato-
logias associadas) e extrinsecos (relacionados ao am-
biente, condicoes de trabalho e comportamentos dos
individuos). Esses fatores estao diretamente ligados a
gravidade das consequéncias das quedas'.

Diversos fatores contribuem para a ocorréncia de
quedas, como o uso de medicamentos, alteracoes na
acuidade visual e histérico de quedas anteriores''2. O
uso de certos medicamentos destaca-se como um risco
importante e potencialmente modificavel. Conhecer
os medicamentos associados ao risco de quedas pode
ser crucial na sua prevencao, principalmente quando
nao é possivel alterar os regimes terapéuticos'.

Medicamentos de determinadas classes terapéu-
ticas, conhecidos como Fall Risk Increasing Drugs
(FRID), podem aumentar o risco de quedas. Essas
substancias provocam efeitos como disttrbios visuais,
tontura, sonoléncia, desequilibrio, disfuncao motora e
cognitiva, e hipotensdo ortostatica. Segundo o ISMP
Brasil', as classes mais associadas ao risco de quedas
sdo anti-hipertensivos, anticonvulsivantes, antidepres-
sivos, opioides, antipsicéticos, hipnéticos sedativos e
medicamentos para doencas vasculares.

O Ministério da Sadde aprovou a Portaria N2 2.095
de 24 de setembro de 2013, que estabelece os Proto-
colos Basicos de Seguranca do Paciente e determina
a implementacao do Protocolo de Prevencao de Que-
das nos servicos de saide, com o apoio do Ndcleo
de Seguranca do Paciente das instituicbes, visando
reduzir a reincidéncia de quedas e seus danos, além
de garantir a assisténcia multiprofissional™. A literatura
ainda aponta a divulgacao de recomendacoes para re-
duzir os riscos de quedas associadas a medicamentos,
como a conciliacdo medicamentosa na admissao, a
avaliacao da prescricdo médica e a implementacao de
protocolos de monitoramento de sinais vitais e risco
de quedas'.

Considerando o risco associado ao uso de medi-
camentos que potencializam as quedas, o objetivo
deste estudo foi identificar o consumo desses medi-
camentos por pacientes que apresentaram quedas
durante a internacdo em um hospital geral de Belo
Horizonte, Minas Gerais.

aprovacao no Comité de Ftica ocorreu em julho de
2022 sob CAAE 59982722.9.0000.5149.

Populacao do estudo
Foram considerados elegiveis para o estudo, pa-
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cientes de ambos os sexos, com idade superior a 18
anos, internados na Clinica Médica de um hospital
de grande porte na regiao Norte de Belo Horizonte.
A elegibilidade incluiu os pacientes que tiveram re-
gistro de ocorréncia de quedas durante a internacao
hospitalar, entre o periodo de fevereiro de 2023 a
fevereiro de 2024, segundo os dados do Nucleo de
Seguranca do Paciente da instituicao.

Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao adotados foram referentes
a paciente internados na Clinica Médica do Hospi-
tal entre fevereiro de 2023 a fevereiro de 2024, que
apresentaram registro em planilha do Ndcleo de Se-
guranca do Paciente, da ocorréncia de quedas duran-
te a internacao no hospital e com registro de uso de
medicamento no periodo.

Critérios de exclusao

Pacientes que nao estiveram internados na Clini-
ca Médica do Hospital no periodo de fevereiro de
2023 a fevereiro de 2024 ndo foram incluidos no es-
tudo. Além disso, foram excluidos da analise os me-
dicamentos das seguintes classes: oftalmolégicos, de
uso tépico/dermatoldgico, inalatorios, eletrélitos e
sprays. Essa exclusdo se deu devido ao baixo impacto
direto desses medicamentos no risco de quedas, con-
siderando seu modo de administracao e acao local,
que nao afetam significativamente o sistema neuro-
muscular ou cognitivo do paciente.

Coleta e analise dos dados

A partir de relatério emitido pelo Nicleo de Se-
guranca do Paciente, identificou-se os pacientes com
registro de queda durante a internacao hospitalar no
periodo do estudo. Posteriormente, a partir da lista
emitida, gerou-se relatério por meio do sistema in-
formatizado de prescricdes da instituicao, para iden-
tificacdo do consumo de medicamentos por esses
pacientes durante a internacao.

Classificacao Anatomical Therapeutic Chemical

Para a classificacdo dos medicamentos utilizou-se,
conforme a recomendacdao da OMS, a Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC). Essa classificacdo ATC
organiza as substancias medicinais em cinco niveis
distintos, categorizando os grupos conforme o 6rgao
ou sistema em que atuam, bem como suas proprieda-
des terapéuticas, farmacolégicas e quimicas'®.

Para andlise dos dados, considerou-se o 4° nivel
da ATC para classificacdo do subgrupo quimico dos
medicamentos consumidos pelos pacientes no es-
tudo, entretanto, alguns medicamentos ndo foram
localizados na ATC. As substancias que ndo foram
encontradas na classificacdo ATC, utilizou-se o Guia

Farmacéutico do Sirio-Libdnes, como ferramenta de
consulta, onde foi possivel caracterizar a classe farma-
colégica do medicamento. O Guia Farmacéutico do
Sirio-Libanes utiliza-se de diversas referéncias biblio-
graficas como a Food and Drug Administration (FDA),
European Medicines Agency (EMA) e a (ANVISA)",

Os medicamentos foram classificados conforme
uso hospitalar mais prevalente, entretanto, em rela-
cdo a lidocaina, observou-se duvidas quanto a sua
utilizacao hospitalar, podendo ser classificada como
antiarritmico ou anestésico local. No entanto, confor-
me a classificacao ATC, o medicamento foi categori-
zado como anestésico local'.

Classificacao de Fall-Risk Increasing Drugs

The World Falls Guidelines (WFG) recomenda a
utilizacao de ferramentas de revisao de medicamen-
tos como STOPP/START, STOPPFall, STOPPFrail, Beers
Criteria, FORTA ou Webbased Meds 75 + Guide, para
identificar os riscos de quedas em idosos associados
aos medicamentos e otimizar a desprescricao's%20,

A literatura se diverge quanto as classes terapéu-
ticas dos medicamentos que aumentam o risco de
quedas (medicamentos relacionados a risco de que-
das - FRID). O ISMP Brasil utiliza a escala MFRS, pro-
posta pela AHRQ para implementacdo de programa
de prevencao de quedas em hospitais. Entretanto,
a MFRS contempla apenas um dos fatores de risco
de queda, os medicamentos, devendo ser utilizada
como complementar na avaliacdo do risco de queda.
Escalas como MFS e a Johns Hopkins Fall Risk Asses-
sment Tool, que estdo traduzidas e adaptadas trans-
culturalmente para o portugués, podem ser adotadas
para avaliacdo do risco'™.

Pela MFRS tem-se a possibilidade de pontuar cada
medicamento prescrito conforme o seu grau de ris-
co. E caso o paciente esteja em uso de mais de um
medicamento por categoria de risco, pode calcular:
(pontuacdo da categoria de risco) x (ndmero de me-
dicamentos dessa categoria). A pontuacao maior ou
igual a 6 indica alto risco de queda. Em 2023, Eckert,
Milldo e Urbanetto realizaram estudos para valida-
cdo da MFRS e a Evaluation Tools ap6s adaptacao
transcultural para avaliacdo do risco de quedas do
paciente no Brasil?'.

A STOPPFall é um instrumento de triagem utiliza-
do para identificar os medicamentos que potenciali-
zam o risco de quedas em idosos. Esse instrumento
adota critérios diferentes da MFRS, baseando-se em
evidéncias de trés diferentes diretrizes da Europa
para recomendar os medicamentos que se deve re-
alizar a desprescricio com o objetivo de reduzir o
risco de quedas em idosos'.

A STOPPFall é considerada um instrumento es-
pecifico para avaliar o risco de quedas relacionado
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ao uso de medicamentos, porém pode apresentar
menor precisao em comparacao a MFRS, uma vez
que determinados farmacos ndo contemplados no
STOPPFall podem ser classificados como de risco pela
MERS. Na pratica clinica, ambos os instrumentos sdo
aplicaveis e fornecem informacoes complementares.
Entretanto, é importante que os profissionais de sau-
de estejam atentos ao fato de que a utilizacdo isola-

RESULTADOS

Dos 3.026 pacientes internados na Clinica Mé-
dica da instituicao durante o periodo analisado, 70
(2,31%) apresentaram registros de quedas no setor

da do STOPPFall pode levar a subestimacdo do risco
de quedas, enquanto a aplicacdo exclusiva da MFRS
pode resultar em uma superestimacao desse risco'?!.

Para compilar os dados da pesquisa, na planilha
eletronica do Excel, considerou-se os medicamentos
que ndo apresentavam o risco de queda como “0” e
os medicamentos relacionados ao risco de quedas -
FRID, conforme MFRS e STOPPFall como “1”.

de Seguranca do Paciente. Desses pacientes que so-
freram quedas, 57,1% (n=40) eram idosos com mais
de 60 anos, conforme ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Prevaléncia de idosos com registro de ocorréncia de quedas durante a internacao hospitalar,
conforme os dados do Ndcleo de Seguranca do Paciente da instituicao no periodo de fevereiro de 2023
a fevereiro de 2024.

Variavel n (%)
Idade 20-59 anos 30 (42,9)
> 60 anos 40 (57,1)
Total 70 (100)

A Tabela 2 apresenta o consumo de medica-
mentos entre os 70 pacientes inseridos no estudo,
destacando as classes terapéuticas, conforme a clas-
sificacdo ATC. A analise dos dados revelou um to-
tal de 14.293 doses de medicamentos consumidos
durante as internacdes dos pacientes que sofreram
quedas.

Segundo a classificacdo da ISMP, as classes
farmacologicas da categoria “1”, ou seja, que au-

mentam o risco de queda, com maior predominio
no consumo de doses de medicamentos, foram
os anticoagulantes n=1.304 (15,5%), antipsicoti-
cos n=1.144 (13,6%) e anticonvulsivantes n=694
(8,2%). Com base na ferramenta de analise do ISMP
Brasil, identificou-se, entre as classes analisadas, a
presenca de 18 classes terapéuticas associadas ao
aumento do risco de quedas, conforme especifica-
do na Tabela 2.

Tabela 2 - Apresentacdo das doses dos medicamentos consumidos conforme classe farmacolégica e
classificacao do risco de quedas dos pacientes com registro de ocorréncia de quedas durante internacao
hospitalar, conforme os critérios do Medication Fall Risk Score do Instituto para Praticas Seguras no Uso

dos Medicamentos, Brasil no periodo de fevereiro de 2023 a fevereiro de 2024.

Numero total de doses
consumidas por classe
farmacolégica, conforme
classificagéo de risco de

Classe Farmacologica Medicamentos

Apresentacéo da dose
total consumida conforme
a frequéncia absoluta e
relativa n (%)

queda ISMP
Nao (0) Sim (1) n (%)
Dopamina /Epinefrina/Noreprinefri-
Agonista Adrenérgico na (CO1CA -Agentes adrenérgicos 42 0 42 (0,29)
e dopaminérgicos)
Aminoglicosideo Amicacina (JO1GB - Outros amino- 28 0 28 (0,20)
glicosideos)
- Dipirona (NO2BB-Pirazolonas), Pa-
Analgésico racetamol (NO2BE-Anilidas) 112 0 1.112(7,78)
continua...
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...continuacao - Tabela 2.

Numero total de doses Apresentacao da dose
consumidas por classe total consumida conforme
i ) farmacolégica, conforme a frequéncia absoluta e
Classe Farmacolégica Medicamentos classificagdo de risco de relativa n (%)
queda ISMP
Néo (0) Sim (1) n (%)

Codeina (RO5DA-Alcaldides e deri-
vados do 6pio), Fentanila (NO1AH-
-Anestésicos opioides), Metadona
Analgésico Opioide (NO2AC-Derivados dedifenilpropila- 0 681 681 (4,76)
mina), Morfina (NO2AA-Alcaloides
naturais do 6pio), Tramadol (NO2A-
X-Outros opioides)

Dextrocetamina/ Etomidato/ Pro-
Anestésico geral pofol (NO1AX-Outros anestésicos 73 0 73 (0,51)
gerais)

Lidocaina+Epinefrina/Lidocaina
(NO1BB-Amidas)

Losartana (CO9CA-Bloqueadores
dos receptores da angiotensina |l 0 337 377(2,64)
(BRA), simples)

Clonidina (C0O2AC-Agonistas do re-
ceptor de imidazolina), Doxazosina
(C02CA-Antagonistas dos recepto-
res alfa-adrenérgicos), Hidralazina
(C02DB-Derivados de hidrazinofta-
lazina)

Dexclorfeniramina (RO6AB Alqui-
laminas substituidas), Loratadina
Anti-histaminico (ROBAX Outros anti-histaminicos 77 0 77 (0,54)
para uso sistémico), Prometazina
(ROBAD-Derivados de fenotiazina)

Anestésico local 30 0 30 (0,21)

Antagonista de Receptor
Angiotensina Il

Anti-hipertensivo 0 248 248 (1,74)

Cetoprofeno/lbuprofeno  (MO1AE-
-Derivados do acido propidnico), 13 0 13 (0,09)
Tenoxicam (MO1AC-Oxicams)

Acido Félico (B03BB-Acido félico e
derivados), Sacarato de Hidréxido
Férrico (BO3AB-Ferro ftrivalente,
preparacdes orais), Sulfato Ferroso
(BO3AA- Ferro bivalente, prepara-
coes orais)

Anti-inflamatério ndo
esteroidal

Antianémico 90 0 90 (0,63)

Amiodarona (C01BD- Antiarritmi-

Antiarritmico
cos, classe Ill)

0 24 24 (0,17)
Apixabana (BO1AF-Inibidores di-
retos do fator Xa), Enoxaparina/

Anticoagulante Heparina (BO1AB-Grupo Heparina), 0 1.304 1.304 (9,12)
Varfarina (BO1AA-Antagonistas da
vitamina K)

Piridostigmina (NO7AA-Anticolines-

Anticolinesterasico P
terasicos)

21 0 21(0,15)
Acido Valpréico (NO3AG-Derivados
de acidos graxos), Carbamazepina
(NO3AF-Derivados de carboxa-
mida), Fenitoina (NO3AB-Deriva-
dos de hidantoina), Fenobarbital
(NO3AA-Barbituricos e derivados),
Gabapentina  (NO2BF-Gabapenti-
noides)

Amitriptilina/Nortriptilina (NOBAA-I-
nibidores nao seletivos da recapta-
cdo de monoaminas), Citalopram/
Antidepressivo Fluoxetina/ Sertralina (NO6AB-Ini- 0 524 524 (3,67)
bidores seletivos da recaptacéo de
serotonina), Duloxetina/Mirtazapina
(NOBAX-Outros antidepressivos)

Anticonvulsivante 0 694 694 (4,86)

Loperamida (AO7DA-Antipropulsi-
vos), Saccharomyces boulardii-17

Antidiarréico (AO7FA-Microrganismos  antidiar- 23 0 23(016)
reicos)
Dimenidrinato+Piridoxina (RO6AA-
L -Eteres aminoalquilicos), Ondan-
Antiemético setrona (AO4AA-Antagonistas da 108 0 108 (0.76)
serotonina (5HT3)
continua...
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...continuagdo - Tabela 2.

Numero total de doses Apresentacao da dose
consumidas por classe total consumida conforme
. ) farmacolégica, conforme a frequéncia absoluta e
Classe Farmacolégica Medicamentos classificagéo de risco de relativa n (%)
queda ISMP
Nao (0) Sim (1) n (%)
Atropina  (AO3BA-Alcaldides de
beladona, aminas terciarias), Butil-
Antiespasmédico brometo Escopolamina (AO3BB-AI- 104 0 104 (0,73)

caldides de beladona, compostos
semi-sintéticos de aménio quater-
nario)

Butilbrometo Escopolamina+Diprio-
na (AO3DB-Beladona e derivados 24 0 24 (0,17)
em combinagao com analgésicos)

Antiespasmédico anal-
gésico

Antiflatulento Simeticona (Antiflatulento) 31 0 31(0,22)

Anfotericina B (JO2AA-Antibiéticos),
Fluconazol (JO2AC-Derivados de
triazol e tetrazol), Nistatina (GO1A-
A-Antibidticos)

Alopurinol (MO4AA-Preparacbes
Antigotoso que inibem a producdo de acido 32 0 32 (0,22)

urico)

Amoxicilina/Ampicilina (JO1CA-Pe-
nicilinas com espectro estendido),
Amoxicilina + Clavulanato (JO1CR-
-Combinagdes de penicilinas, incl.
inibidores de beta-lactamase), Azi-
tromicina/Claritromicina (Macrolide-
os JO1FA), Cefazolina (JO1DB-Ce-
falosporinas de primeira geragéo),
Cefepima (JO1DE-Cefalosporinas
de quarta geragdo), Ceftazidima/
Ceftriaxona (JO1DD-Cefalosporinas
de terceira geragdo), Cefuroxima
(JO1DC-Cefalosporinas de segunda
geracgdo), Clindamicina (01FF-Lin-
cosamidas), Daptomicina/Linezoli-
da (JO1XX-Outros antibacterianos),
Gentamicina (J01GB-Outros amino-
glicosideos), Meropenem (JO1DH-

Antimicrobiano -Carbapenémicos),  Metronidazol 894 0 894 (6,25)

(JO1XD-Derivados de imidazol), Ni-
trofurantoina (JO1XE-Derivados de
nitrofurano), Oxacilina (JO1CF-Pe-
nicilinas resistentes a beta-lacta-
mases), Piperacilina + Tazobactam
(JO1CR-Combinagdes de penicili-
nas, incl. inibidores de beta-lacta-
mase), Polimixina B/Polimixina E
(JO1XB-Polimixinas), Rifamp+lso-
niaz+Piraz+Etamb  (JO4AM-Com-
binagbes de medicamentos para
tratamento da tuberculose), Rifam-
picina (JO4AB-Antibiéticos), Sulfa-
metoxazol + Trimetoprima (JO1EE-
-Combinagdes de sulfonamidas e
trimetoprima, incl. derivados), Van-
comicina  (JO1XA-Antibacterianos
glicopeptidicos)

Albendazol (P02CA-Derivados de
benzimidazol), lvermectina (P02C-
F-Avermectinas), Metronidazol
(PO1AB-Derivados de nitroimidazol)

Biperideno (NO4AA-Aminas ter-
Antiparkinsoniano ciarias), Levodopa+Carbidopa 153 0 153 (1,07)
(N04BA-Dopa e derivados de dopa)

Antifungico 10 0 10 (0,07)

Antiparasitario 17 0 17 (0,12)

Acido  Acetilsalicilico/Clopidogrel
Antiplaquetario (BO1AC-Inibidores da agregagao 0 434 434 (3,04)
plaquetaria excl. heparina)
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...continuacao - Tabela 2.

Numero total de doses Apresentacao da dose
consumidas por classe total consumida conforme
. i farmacolégica, conforme a frequéncia absoluta e
Classe Farmacolégica Medicamentos classificagéo de risco de relativa n (%)
queda ISMP
Nao (0) Sim (1) n (%)

Clorpromazina (NO5AA-Fenotiazi-
nas com cadeia lateral alifatica),
Haloperidol (NO5AD-Derivados de
Antipsicotico butirofenona), Quetiapina (NO5AH- 0 1.144 1.144 (8,00)
-Diazepinas, oxazepinas, tiazepi-
nas e oxepinas), Risperidona
(NO5AX-Outros antipsicoticos)

Darunavir  (JOSAE-Inibidores de
protease), Lamivudina+ Tenofovir

Antirretroviral (JO5AR-Antivirais para tratamento 2 0 2(00)
de infecgdes por HIV, combinagdes)
Antitireoidiano Tiamazol (HO3BB-Derivados de imi- 12 0 12 (0,08)
dazol contendo enxofre)
Antivertiginoso Cinarizina — (NO7CA-Preparagbes 127 0 127 (0,89)
antivertigo)
Naloxona (VO3AB-Antidotos), Po-
Antidoto liestirenossulfonato de Calcio (An- 13 0 13 (0,09)
tidoto)
Alprazolam/Diazepam (NO5SBA-
Benzodiazepinico -Derivados de benzodiazepinicos), 0 603 603 (4,22)

Clonazepam (NO3AE-Derivados de
benzodiazepina)

Atenolol (CO7AB-Agentes bloque-
adores beta, seletivos), Carvedilol
(CO07AG-Agentes bloqueadores alfa
Beta-Bloqueador e beta), Metoprolol (CO7AB-Agen- 0 295 295 (2,06)
tes bloqueadores beta,seletivos),
Propranolol (C07AA-Agentes blo-
queadores beta, ndo seletivos)

Bloquead((:)ljdf-: Canal de Aplodlglrlq (CO8CA-Derivados de 0 518 518 (3,62)
alcio diidropiridina)
Dexametasona/Hidrocortisona/
Prednisona  (HO2AB-Glicocortic6i-
des), Fludrocortisona (HO2AA-Mi-
neralocorticéides)

Corticoide 197 0 197 (1,38)

Espironolactona (CO3DA-Antago-
nistas da aldosterona), Furosemida
Diurético (CO3CA-Sulfonamidas,  simples), 0 535 535 (3,74)
Hidroclorotiazida (C03AA-Tiazidas,
simples)

Digoxina (CO1AA-Glicosideos digi-

Glicosideo Pt
talicos)

0 1 11 (0,08)
Dexmedetomidina (NO5CM-Outros
hipnéticos e sedativos), Midazolam
(NO5CD-Derivados de benzodia-
zepina)

Glibenclamida (A10BB-Sulfo-
nilureias), Insulina Humana NPH
(A10AC-Insulinas e analogos para
injecdo, acdo intermediaria), Insuli-
na Humana Regular (A10AB-Insuli-
nas e analogos injetaveis, de agdo
rapida), Metformina (A10BA-Bigua-
nidas)

Hipnético sedativo 0 69 69 (0,48)

Hipoglicemiante 255 0 255 (1,78)

Sinvastatina (C10AA-Inibidores da

HMG CoA redutase) 0 587 587 (4,11)

Hipolipidémico
Levotiroxina (Hormonios da tireoide

Horménio Tireoidiano HO3AA)

46 0 46 (0,32)
Octreotida (HO1CB-Somatostatina

. 2 0 2(0,01)
e analogos)

Horménios Hipotalamicos
Inibidor da Bomba de Omeprazol (A02BC-Inibidores da

Préton bomba de prétons) 856 0 856 (5,99)

Captopril/Enalapril (CO9AA-Inibido-

Inibidor da ECA res da ECA, simples)

0 318 318 (2,22)

continua...
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...continuacao - Tabela 2.

Numero total de doses Apresentagéo da dose
fconsurrlni'dars [l clfasse total consumida conforme
- . Bl EEEEE) () Fnielnns a frequéncia absoluta e
Classe Farmacolégica Medicamentos classificagio de risco de qrelativa n (%)
queda ISMP
Nao (0) Sim (1) n (%)
Bisacodil (AO6AB-Laxantes de con-
Laxante tato), Lactulose (AOBAD-Laxantes 379 0 379 (2,65)
de acdo osmética), Polietilenoglicol
(Laxante)
Mucolitico Acetilcisteina (RO5CB-Mucoliticos) 18 0 18 (0,13)
Propulsivo Bromoprida/Domperidona/Metoclo- 259 0 259 (1,81)

pramida (AO3FA-Propulsivos),

Baclofeno (M03BX-Outros agentes
de agdo central), Cisatracurio/Ro-
Relaxante muscular curénio (MO3AC-Outros compostos 44 0 44 (0,31)
de amonio quaternario), Suxame-
tonio (MO3AB-Derivados de colina)

Carbonato de Calcio (A12AA-Cal-
Suplemento mineral cio), Vitamina D3 (A11CC-Vitamina 17 0 17 (0,12)
D e andlogos)

Isossorbida Mononitrato (CO1DA-
-Nitratos organicos), Nitroglicerina
(Vasodilator), Nitroprussiato (C02D-
D-Derivados de nitroferricianeto)

Vasodilatador 0 70 70 (0,49)

Cianocobalamina (BO3BA-Vitamina
B12 (cianocobalamina e analogos),
Cobalamina Cronoativa (Vitamina),
Vitamina Vitaminas do Complexo B (A11EA- 748 0 748 (5,23)
-Complexo de vitamina B, simples),
Tiamina (A11DA-Vitamina B1, sim-
ples)

Total 5.857 8.436 14.293

Il‘l "

Na andlise, considerando os dados da STOPPFall, farmacoldgicas na categoria “1”, com maior predomi-
detectou-se, dentre as classes analisadas, a presenca nio no consumo de medicamentos, foram os antipsi-
de 12 classes terapéuticas associadas ao aumento do coticos n=1.144 (24,6%), anticonvulsivantes n=694
risco de quedas. A Tabela 3 demonstra que, as classes  (14,9%) e analgésicos opioides n=681 (14,6%).

Tabela 3- Apresentacao das doses dos medicamentos consumidos conforme classe farmacolégica e
classificacao do risco de quedas dos pacientes com registro de ocorréncia de quedas durante internacao
hospitalar, conforme os critérios do Screening Tool of Older Persons Prescriptions in Senior Adults with
High Fall Risk, Brasil no periodo de fevereiro de 2023 a fevereiro de 2024.

Numero total de doses Apresentagado da dose
consumidas por classe total consumida conforme
_ : farmacolégica, conforme a frequéncia absoluta e
Classe Farmacolé6gica Medicamentos classificagao de risco de relativa n (%)
queda ISMP
Nao (0) Sim (1) n (%)

Dopamina /Epinefrina/Noreprinefri-
Agonista Adrenérgico na (CO1CA -Agentes adrenérgicos 42 0 42 (0,29)
e dopaminérgicos)

Aminoglicosideo Amicacina (JO1GB - Outros amino- 28 0 28 (0,20)
glicosideos)
- Dipirona (NO2BB-Pirazolonas), Pa-
Analgésico racetamol (NOZBE-Anilidas) 1.112 0 1.112 (7,78)
continua...

Mundo Saiide. 2025,49:17052025

DOI: 10.15343/0104-7809.202549¢17052025P



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

...continuagdo - Tabela 3.

Numero total de doses
consumidas por classe
farmacolégica, conforme
classificagdo de risco de

Apresentacéo da dose
total consumida conforme
a frequéncia absoluta e

Medicamentos relativa n (%)

Classe Farmacolégica

Nzo (0)

queda ISMP

Sim (1) n (%)

Analgésico Opioide

Anestésico geral

Anestésico local

Antagonista de Receptor
Angiotensina Il

Anti-hipertensivo

Anti-histaminico

Anti-inflamatério ndo
esteroidal

Antianémico

Antiarritmico

Anticoagulante

Anticolinesterasico

Anticonvulsivante

Antidepressivo

Antidiarréico

Antiemético

Codeina (RO5DA-Alcaldides e deri-
vados do 6pio), Fentanila (NO1AH-
-Anestésicos opioides), Metadona
(NO2AC-Derivados dedifenilpropila-
mina), Morfina (NO2AA-Alcaloides
naturais do 6pio), Tramadol (NO2A-
X-Outros opioides)

Dextrocetamina/ Etomidato/ Pro-
pofol (NO1AX-Outros anestésicos
gerais)

Lidocaina+Epinefrina/Lidocaina
(NO1BB-Amidas)

Losartana (CO9CA-Bloqueadores
dos receptores da angiotensina Il
(BRA), simples)

Clonidina (C0O2AC-Agonistas do re-
ceptor de imidazolina), Doxazosina
(CO02CA-Antagonistas dos recepto-
res alfa-adrenérgicos), Hidralazina
(C02DB-Derivados de hidrazinofta-
lazina)

Dexclorfeniramina (RO6AB Alqui-
laminas substituidas), Loratadina
(ROBAX Outros anti-histaminicos
para uso sistémico), Prometazina
(ROBAD-Derivados de fenotiazina)

Cetoprofeno/lbuprofeno  (MO1AE-
-Derivados do acido propidnico),
Tenoxicam (MO1AC-Oxicams)

Acido Félico (B03BB-Acido félico e
derivados), Sacarato de Hidréxido
Férrico (BO3AB-Ferro ftrivalente,
preparagdes orais), Sulfato Ferroso
(BO3AA- Ferro bivalente, prepara-
cOes orais)

Amiodarona (CO01BD- Antiarritmi-
cos, classe Ill)

Apixabana (BO1AF-Inibidores di-
retos do fator Xa), Enoxaparina/
Heparina (BO1AB-Grupo Heparina),
Varfarina (BO1AA-Antagonistas da
vitamina K)

Piridostigmina (NO7AA-Anticolines-
terasicos)

Acido Valpréico (NO3AG-Derivados
de acidos graxos), Carbamazepina
(NO3AF-Derivados de carboxa-
mida), Fenitoina (NO3AB-Deriva-
dos de hidantoina), Fenobarbital
(NO3AA-Barbituricos e derivados),
Gabapentina  (NO2BF-Gabapenti-
noides)

Amitriptilina/Nortriptilina (NO6AA-I-
nibidores nao seletivos da recapta-
¢do de monoaminas), Citalopram/
Fluoxetina/ Sertralina (NOBAB-Ini-
bidores seletivos da recaptagéo de
serotonina), Duloxetina/Mirtazapina
(NOBAX-Outros antidepressivos)

Loperamida (AO7DA-Antipropulsi-
vos), Saccharomyces boulardii-17
(AO7FA-Microrganismos  antidiar-
reicos)

Dimenidrinato+Piridoxina (RO6AA-
-Eteres aminoalquilicos), Ondan-
setrona (AO4AA-Antagonistas da
serotonina (5HT3)

73

30

34

13

90

21

23

108

681 681 (4,76)

0 73 (0,51)

0 30 (0,21)

337 377 (2,64)

248 248 (1,74)

47 77 (0,54)

0 13 (0,09)

0 90 (0,63)

24 24 (0,17)

1.304 1.304 (9,12)

0 21(0,15)

694 694 (4,86)

524 524 (3,67)

0 23(0,16)

0 108 (0,76)

continua...
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...continuacao - Tabela 3.

Numero total de doses Apresentacao da dose
consumidas por classe total consumida conforme
. . farmacolégica, conforme a frequéncia absoluta e
Classe Farmacolégica Medicamentos classificagio de risco de relativa n (%)
queda ISMP
Nao (0) Sim (1) n (%)
Atropina  (AO3BA-Alcaldides de
beladona, aminas terciarias), Butil-
Antiespasmédico brometo Escopolamina (AO3BB-Al- 104 0 104 (0,73)

caldides de beladona, compostos
semi-sintéticos de aménio quater-
nario)

Butilbrometo Escopolamina+Diprio-

Antiespasmédico anal- ;" A03pB-Beladona e derivados 24 0 24 (0,17)

gésico . .
em combinagdo com analgésicos)
Antiflatulento Simeticona (Antiflatulento) 31 0 31(0,22)
Anfotericina B (JO2AA-Antibioticos),
e Fluconazol (JO2AC-Derivados de
Antifiingico triazol e tetrazol), Nistatina (GO1A- 10 0 10(0,07)
A-Antibioticos)
Alopurinol (MO4AA-Preparagdes
Antigotoso que inibem a produgdo de acido 32 0 32 (0,22)

urico)

Amoxicilina/Ampicilina (JO1CA-Pe-
nicilinas com espectro estendido),
Amoxicilina + Clavulanato (JO1CR-
-Combinagbes de penicilinas, incl.
inibidores de beta-lactamase), Azi-
tromicina/Claritromicina (Macrolide-
os JO1FA), Cefazolina (JO1DB-Ce-
falosporinas de primeira geracéo),
Cefepima (JO1DE-Cefalosporinas
de quarta geracgado), Ceftazidima/
Ceftriaxona (JO1DD-Cefalosporinas
de terceira geragéo), Cefuroxima
(JO1DC-Cefalosporinas de segunda
geragao), Clindamicina (01FF-Lin-
cosamidas), Daptomicina/Linezoli-
da (JO1XX-Outros antibacterianos),
Gentamicina (JO1GB-Outros amino-
glicosideos), Meropenem (JO1DH-

Antimicrobiano -Carbapenémicos),  Metronidazol 894 0 894 (6,25)

(JO1XD-Derivados de imidazol), Ni-
trofurantoina (JO1XE-Derivados de
nitrofurano), Oxacilina (JO1CF-Pe-
nicilinas resistentes a beta-lacta-
mases), Piperacilina + Tazobactam
(JO1CR-Combinagdes de penicili-
nas, incl. inibidores de beta-lacta-
mase), Polimixina B/Polimixina E
(JO1XB-Polimixinas), Rifamp+Iso-
niaz+Piraz+Etamb  (JO4AM-Com-
binagbes de medicamentos para
tratamento da tuberculose), Rifam-
picina (JO4AB-Antibiéticos), Sulfa-
metoxazol + Trimetoprima (JO1EE-
-Combinacdes de sulfonamidas e
trimetoprima, incl. derivados), Van-
comicina  (JO1XA-Antibacterianos
glicopeptidicos)

Albendazol (P02CA-Derivados de
benzimidazol), Ivermectina (P02C-
F-Avermectinas), Metronidazol
(PO1AB-Derivados de nitroimidazol)

Biperideno (NO4AA-Aminas ter-
Antiparkinsoniano ciarias), Levodopa+Carbidopa 153 0 153 (1,07)
(NO4BA-Dopa e derivados de dopa)

Antiparasitario 17 0 17 (0,12)

Acido  Acetilsalicilico/Clopidogrel
Antiplaquetario (BO1AC-Inibidores da agregagdo 0 434 434 (3,04)
plaquetaria excl. heparina)

continua...
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...continuagao - Tabela 3.

Numero total de doses Apresentacao da dose
consumidas por classe total consumida conforme
_ . farmacolégica, conforme a frequéncia absoluta e
Classe Farmacologica Medicamentos classificagéo de risco de relativa n (%)
queda ISMP
Néo (0) Sim (1) n (%)

Clorpromazina (NO5AA-Fenotiazi-
nas com cadeia lateral alifatica),
Haloperidol (NO5AD-Derivados de
Antipsicético butirofenona), Quetiapina (NO5AH- 0 1.144 1.144 (8,00)
-Diazepinas, oxazepinas, tiazepi-
nas e oxepinas), Risperidona
(NO5AX-Outros antipsicoticos)

Darunavir  (JO5AE-Inibidores de
protease), Lamivudina+ Tenofovir

Antirretroviral (JO5AR-Antivirais para tratamento 2 0 2(0,01)
de infecgdes por HIV, combinagdes)

Antitireoidiano Tiamazol (HO3BB-Derivados de imi- 12 0 12 (0,08)
dazol contendo enxofre)

Antivertiginoso Cinarizina — (NO7CA-PreparagGes 127 0 127 (0,89)
antivertigo)
Naloxona (VO3AB-Antidotos), Po-

Antidoto liestirenossulfonato de Calcio (An- 13 0 13 (0,09)

tidoto)

Alprazolam/Diazepam (NO5SBA-

-Derivados de benzodiazepinicos), 0 603
Clonazepam (NO3AE-Derivados de

benzodiazepina)

Atenolol (CO7AB-Agentes bloque-
adores beta, seletivos), Carvedilol
(CO07AG-Agentes bloqueadores alfa
Beta-Bloqueador e beta), Metoprolol (CO7AB-Agen- 0 295 295 (2,06)
tes bloqueadores beta,seletivos),
Propranolol (CO07AA-Agentes blo-
queadores beta, nédo seletivos)

Benzodiazepinico 603 (4,22)

Bloqueador’dg Canal de Aplodlplpt_) (CO8CA-Derivados de 0 518 518 (3,62)
Calcio diidropiridina)
Dexametasona/Hidrocortisona/
Prednisona (HO2AB-Glicocorticdi-
des), Fludrocortisona (HO2AA-Mi-
neralocorticoides)

Corticside 197 0 197 (1,38)

Espironolactona  (CO3DA-Antago-
nistas da aldosterona), Furosemida
Diurético (CO3CA-Sulfonamidas,  simples), 0 535 535 (3,74)
Hidroclorotiazida (CO3AA-Tiazidas,
simples)

Digoxina (CO1AA-Glicosideos digi-

Glicosideo P
talicos)

0 1 11 (0,08)
Dexmedetomidina (NO5CM-Outros
hipnéticos e sedativos), Midazolam
(NO5CD-Derivados de benzodia-
zepina)

Glibenclamida (A10BB-Sulfo-
nilureias), Insulina Humana NPH
(A10AC-Insulinas e analogos para
injecédo, acgado intermediaria), Insuli-
na Humana Regular (A10AB-Insuli-
nas e analogos injetaveis, de agao
rapida), Metformina (A10BA-Bigua-
nidas)

Hipnético sedativo 0 69 69 (0,48)

Hipoglicemiante 255 0 255 (1,78)

Sinvastatina (C10AA-Inibidores da

HMG CoA redutase) 0 587 587 (4.11)

Hipolipidémico
Levotiroxina (Horménios da tireoide

Horménio Tireoidiano HO3AA)

46 0 46 (0,32)
Octreotida (HO1CB-Somatostatina

e analogos) 2 0 2(0,01)

Horménios Hipotalamicos
Inibidor da Bomba de Omeprazol (A02BC-Inibidores da

Préton bomba de prétons) 856 0 856 (5,99)

Captopril/Enalapril (CO9AA-Inibido-

Inibidor da ECA res da ECA, simples)

0 318 318 (2,22)

continua...
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Numero total de doses
consumidas por classe
farmacolégica, conforme
classificagao de risco de
queda ISMP

Nzio (0) Sim (1)

Apresentacéo da dose
total consumida conforme
a frequéncia absoluta e

Medi
edicamentos relativa n (%)

Classe Farmacologica

n (%)

Bisacodil (AO6AB-Laxantes de con-
tato), Lactulose (AOB6AD-Laxantes
de agdo osmética), Polietilenoglicol
(Laxante)

Laxante 379 0 379 (2,65)

Mucolitico Acetilcisteina (RO5CB-Mucoliticos) 18 0 18 (0,13)
Bromoprida/Domperidona/Metoclo-

pramida (AO3FA-Propulsivos), 29 0

Propulsivo 259 (1,81)
Baclofeno (M03BX-Outros agentes
de agdo central), Cisatracurio/Ro-
curdnio (MO3AC-Outros compostos
de amoénio quaternario), Suxame-
tonio (MO3AB-Derivados de colina)

Carbonato de Célcio (A12AA-Cal-
cio), Vitamina D3 (A11CC-Vitamina
D e andlogos)

Isossorbida Mononitrato (CO1DA-
-Nitratos organicos), Nitroglicerina
(Vasodilator), Nitroprussiato (C02D-
D-Derivados de nitroferricianeto)

Relaxante muscular 44 0 44 (0,31)

Suplemento mineral 17 0 17 (0,12)

Vasodilatador 70 (0,49)

Cianocobalamina (BO3BA-Vitamina
B12 (cianocobalamina e analogos),
Cobalamina Cronoativa (Vitamina),
Vitaminas do Complexo B (A11EA-
-Complexo de vitamina B, simples),
Tiamina (A11DA-Vitamina B1, sim-
ples)

Vitamina 748 0 748 (5,23)

Total 9.281 5.012 14.293

Conforme os critérios da MFRS, verificou-se que com os critérios da STOPPFall, 5.012 (35,0%) doses
8.436 (59,0%) doses de medicamentos utilizados de medicamentos utilizados apresentavam risco de
apresentavam risco de quedas. Enquanto, de acordo quedas, como mostra a Tabela 4.

Tabela 4 - Consumo de doses de Fall Risk Increasing Drugs de pacientes com registro de quedas durante
internacao hospitalar, conforme as escalas Medication Fall Risk Score e Screening Tool of Older Persons
Prescriptions in Senior Adults with High Fall Risk no periodo de fevereiro de 2023 a fevereiro de 2024.

Escala MFRS STOPPFall
Doses - FRID 8.436 (59,0%) 5.012 (35,0%)
Total - Doses 14.293 (100%)

O estudo identificou o uso de 151 medicamen- Em relacdo ao grau de risco de queda relacio-

tos distintos, sendo as classes terapéuticas com
maior consumo de doses entre os pacientes hos-
pitalizados, os anticoagulantes (1.304), antipsico-
ticos (1.144) e analgésicos (1.112). Em ambas as
escalas, muitas classes farmacoldgicas estavam
presentes apenas na categoria “0” como os antimi-
crobianos, analgésicos, laxantes e inibidor de bom-
ba de préton.
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nados aos medicamentos, a Tabela 5 destaca que,
entre os idosos (n=40, 57,1%) com ocorréncia de
quedas, foram identificados 51 medicamentos,
conforme os critérios da MFRS. Dentre os farma-
cos associados ao aumento do risco de quedas, 19
(37,3%) medicamentos foram classificados como
de alto risco, 29 (56,9%) como de risco médio e 3
(5,9%) como de baixo risco.
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Tabela 5 - Caracterizacao do grau de risco de quedas dos medicamentos conforme os critérios da Medi-
cation Risk Fall do Instituto para Praticas Seguras no Uso dos Medicamentos, Brasil no periodo de feverei-
ro de 2023 a fevereiro de 2024.

Grau de Risco de Quedas con-

Classe Terapéutica

N° de medicamentos

forme ISMP n (%)

Alto (3) Opioides, gntlps!cptlcos, antlconvuIS|yantes, 19 (37.3)
benzodiazepinicos e outros sedativos
Anti-hipertensivos, medicamentos utilizados
Médio (2) no tratamento de doengas cardiovasculares, 29 (56,9)
antiarritmicos e antidepressivos

Baixo (1) Diuréticos 3(5,9)

Total 51 (100)

Em relagdo aos medicamentos que potenciali-
zam o risco de quedas, considerando a MFRS do
ISMP, todos os 70 pacientes estavam em uso de

DISCUSSAD

O estudo identificou 19 medicamentos classifica-
dos como benzodiazepinicos, opidides, antipsicoti-
cos e outros hipnéticos sedativos, que representa-
ram 37,3% dos medicamentos considerados como
alto risco de quedas, segundo a MFRS. Diversos
estudos destacam as reacOes adversas associadas
ao uso de benzodiazepinicos, como dependéncia
farmacolodgica, limitacoes fisicas e cognitivas, ressal-
tando que seu uso generalizado representa riscos,
especialmente entre os idosos?**. Uma pesquisa
realizada na Irlanda encontrou uma associacao en-
tre o uso de benzodiazepinicos e o risco de quedas
em individuos acima de 50 anos. Dos participantes,
19,37% relataram histérico de quedas no ano ante-
rior ao estudo, e, entre aqueles que sofreram uma
queda, (25,84%) reportaram ao menos uma queda
inexplicavel®*.

Em um estudo realizado em Sao Paulo consta-
tou-se o grande ndmero de dosagens de antidepres-
sivos (n=524), entre eles amitriptilina, nortriptilina,
sertralina, fluoxetina, duloxetina, citalopram e mirta-
zapina, revelando uma correlacao significativa com
o risco de quedas e o uso de antidepressivos, sen-
do assim, os idosos em tratamento medicamentoso
para doencgas cronicas apresentam um risco elevado
de sofrer quedas?’. Outro estudo realizado na Pen-
silvania, Estados Unidos, demonstrou a associacao
entre o risco de quedas e a polifarmacia. Dentre as
13 classes de medicamentos que aumentam o risco
de quedas (FRID) analisadas, os antidepressivos fo-

pelo menos 1 FRID e pelos critérios da STOPP-
Fall 68 (97,1%) estavam em uso de pelo menos
1 FRID.

ram os Unicos que apresentaram um risco significa-
tivamente elevado de queda®®.

Antipsicoticos, anticoagulantes, anticonvulsivan-
tes e analgésicos opioides foram as classes farma-
colégicas de medicamentos que aumentam o risco
de quedas, mais consumidas entre os pacientes hos-
pitalizados. Estudos correlativos corroboram esses
dados uma vez que, concluiram que a associacao
entre quedas e o uso de medicamentos é frequente-
mente relatada, especialmente para medicamentos
que atuam no sistema cardiovascular e no sistema
nervoso central?”28,

Como resultado, a andlise aponta um elevado
consumo de doses de opioides, registrando o tercei-
ro maior consumo de FRID, conforme STOPPFall e
o quarto maior consumo, segundo MFRS, o que des-
taca a necessidade de uma atencado especial a essa
classe farmacolégica. De acordo com a literatura, o
elevado poder analgésico e hipnético dos opioides
assegura sua eficacia no tratamento de varias con-
dicoes de dor aguda. Contudo, o uso prolongado
ou irracional desses medicamentos pode implicar
diversos riscos a saide??3%

Em um estudo realizado no Canada, observou-se
que, entre os idosos, o inicio do tratamento com
opioides esta associado a um risco elevado de que-
das, independentemente da presenca de efeitos de-
pressivos no sistema nervoso central causados por
outros medicamentos. Esses achados reforcam a ne-
cessidade de atencdao continua por parte de médi-
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cos, pacientes e cuidadores ao iniciar terapias com
opioides, mesmo quando administrados em conjun-
to com outros farmacos que afetam o sistema ner-
voso central®’.

Diante dos riscos evidenciados, é fundamental
adotar estratégias praticas para reduzir eventos ad-
versos relacionados ao uso de benzodiazepinicos e
opioides. Entre as medidas recomendadas estdo: a
prescricdo em menores doses eficazes e pelo menor
tempo possivel, com reavaliacdo periédica da ne-
cessidade do tratamento; a implementacao de pro-
tocolos de prescricao segura, como os critérios de
Beers e STOPPFall, que auxiliam na identificacao de
medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos'?°. Além disso, a integracao do farmacéuti-
co clinico e da equipe multiprofissional na revisao
periodica da prescricao é outra estratégia relevante
para otimizar a farmacoterapia, prevenir quedas e
promover a desprescricao gradual desses medica-
mentos, quando indicado?.

A anilise revelou que os diuréticos configuram
como medicamentos que potencializam o risco de
quedas em ambas as escalas utilizadas, apontando
o uso de trés medicamentos no ambiente hospita-
lar, a espironolactona, furosemida e hidroclorotia-
zida, e tendo como resultado o consumo de 535
(3,74%) doses. Em relacao ao uso de diuréticos ou
medicamentos com efeito diurético, foi constatado
que 20,80% dos idosos fazem uso desses farmacos.
Tais medicamentos podem comprometer a mobili-
dade dos idosos, causando hipotensdo ortostatica,
sensacao de fraqueza e astenia, aumentando, assim,
o risco de quedas. Isso demonstra que os medica-
mentos que potencialmente contribuem para situa-
coes de risco de quedas sao comuns no cotidiano
dos idosos analisados?®2.

Os dados revelaram o consumo de 73 doses de
anestésicos gerais, que foram classificados como
“0” em ambas as escalas utilizadas para andlise, in-
dicando que esses medicamentos ndo aumentam o
risco de quedas. No entanto, considerando o enve-
Ihecimento populacional e o crescente nimero de
idosos submetidos a cirurgias e, consequentemente,
a anestesia, observa-se um risco elevado de com-
prometimento cognitivo pos-operatério’s. Entre as
complicagOes anestésicas no periodo pds-operato-
rio, destacaram-se hipotensao, alteracoes nos sinais
vitais, delirio, agitacao, confusdo mental e disfun-
coes cognitivas®®, fatores que aumentam, portanto,
o risco de quedas.

Comparando os resultados obtidos entre as duas
escalas, observou-se que a MFRS identificou maior
consumo nas doses de medicamentos que aumen-
tam o risco de quedas, em um total de 59,0%, en-
quanto a STOPPFall identificou 32,5% de consumo

de doses desses medicamentos. Essa diferenca entre
as escalas ocorre porque, entre as 18 classes farma-
colégicas incluidas na MFRS, os medicamentos em-
pregados no tratamento de doencas cardiovascula-
res, como anticoagulantes, hipolipemiantes e outros
agentes para o tratamento da hipertensido, sdo am-
plamente considerados como critérios de risco para
quedas por essa ferramenta. Dessa forma, farmacos
como losartana, enalapril e carvedilol, que ndo sao
classificados como anti-hipertensivos pela ATC, mas
sdo utilizados no tratamento da hipertensdo, foram
categorizados no estudo como medicamentos que
aumentam o risco de quedas. Portanto, essa andlise
possibilitou observar uma tendéncia de supervalori-
zacao do risco de quedas pela ferramenta do ISMP.

Deve destacar que, embora os agentes farmaco-
[6gicos estejam associados as quedas, Aguiar et al.>®
aponta que os principais fatores de risco para quedas
incluem o uso de dispositivos auxiliares, mobilidade
fisica reduzida, falta de ambientacao adequada do
espaco fisico e materiais antiderrapantes insuficien-
tes nos banheiros. As quedas em ambiente hospita-
lar advém de mudltiplas fatores, incluindo condicoes
como doenca aguda, fatores psicoldgicos, déficits
cognitivos e alteracoes fisiologicas decorrentes do
processo natural de envelhecimento. Adicionalmen-
te, fatores como ambiente ndo familiar, pisos irre-
gulares, altura inadequada das cadeiras e insuficién-
cia ou inadequacao dos recursos humanos também
contribuem para o risco de quedas®>-®.

O presente estudo demonstrou que, ao longo de
13 meses, dentre os 3.026 pacientes hospitalizados
na Clinica Médica, apenas 70 (2,31%) apresentaram
ocorréncia de quedas. Esse resultado pode estar re-
lacionado a efetividade das medidas de prevencao
de quedas implementadas no Hospital, uma vez
que, estima-se que o emprego dessas acoes pode
resultar em uma reducao de 20 a 30% dos relatos
de quedas em ambiente hospitalar®’. Destaca-se a
importancia de adocao de medidas gerais para pre-
vencao das quedas, independente do risco do pa-
ciente. Estdo inclusas a criacdo de ambiente assis-
tencial seguro seguindo a legislacao vigente: pisos
adequados com superficie antiderrapante, mobilia-
rio e iluminacao apropriados, corredores sem obs-
taculos, uso de vestuario e calcados seguros, além
de garantir a movimentacao adequada e segura dos
pacientes®®,

Como limitacao deste estudo, destaca-se a im-
possibilidade de associar o tempo de uso do medi-
camento ao periodo especifico de ocorréncia das
quedas. Além disso, ndo foi viavel avaliar a raciona-
lidade das prescricoes para confirmar a necessidade
dos medicamentos. Outro aspecto relevante, que a
andlise se baseou em dados secundarios, provenien-
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tes de relatérios do NSP e de registros de consumo
de medicamentos do hospital, o que impede a ex-

CONCLUSAO

O estudo demonstrou o elevado consumo de
medicamentos que potencializam o risco de que-
da entre pacientes hospitalizados com registro de
ocorréncias de queda na instituicao, evidenciando a
prevaléncia desse evento entre idosos. Identificou-
-se as principais classes terapéuticas e seus respecti-
vos graus de risco. Ademais, os dados ressaltaram a
importancia da utilizacao de ferramentas de andlise
de fatores de risco de queda para a assisténcia a
sauide, como a STOPPFall e a MFRS, demonstran-
do que, a escala adotada pelo ISMP Brasil, abrange
amplamente os medicamentos utilizados para tra-
tamento de doencas cardiovasculares. Além disso,
destacou-se a relevancia da implementacao de pro-

clusdo de eventuais casos de ndo administracao dos
farmacos.

tocolos de prevencao de quedas. A integracao des-
sas ferramentas na rotina hospitalar pode ser opera-
cionalizada por meio da capacitacdo continua das
equipes multiprofissionais, do desenvolvimento de
fluxos assistenciais que contemplem a avaliacao sis-
tematica dos medicamentos relacionados ao risco
de quedas e da adaptacdo dos prontuarios eletroni-
cos para incorporar alertas automaticos sobre o uso
de FRIDs. Experiéncias internacionais relatam que a
aplicacao sistematica dessas ferramentas, associada
a conciliacido medicamentosa e a revisdo peridédica
das prescricoes, resulta na reducao da incidéncia de
quedas em pacientes hospitalizados, reforcando sua
importancia como estratégia preventiva.
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