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Resumo

O risco de quedas e a administracdo de medicamentos estédo relacionadas a seguranca do paciente hospitalizado. Assim,
este estudo teve como objetivo identificar classes de medicamentos e interagdes medicamentosas que potencializam o
risco de quedas hospitalares. Estudo quantitativo, transversal, na regido Sul do Brasil, com 612 pacientes em unidades de
internagdo. Os dados foram coletados com instrumento préprio, Escala de Morse e anélise de prontuario no periodo de
junho a agosto de 2015. Na analise estatistica univariada utilizou-se frequéncias absolutas e relativas e na bivariada utilizou-
se teste de qui-quadrado com nivel de 5% de significancia. Participaram do estudo 612 pacientes, com prevalente uso de
farmacos que atuam sobre o sistema cardiovascular e sistema nervoso. As principais classes de medicamentos relacionadas
com risco elevado de quedas foram antiparkisonianos (76,2%) e bloqueadores de canais de célcio (57,1%). O niumero de
medicamentos também se apresentou associado ao risco elevado de queda, presente em 56,2% dos pacientes em uso de
cinco medicamentos ou mais. Foram identificadas 2.187 interagcdes medicamentosas, dessas 9,1% eram potencializadoras do
risco de quedas, entre os medicamentos envolvidos nas intera¢des graves ou contraindicadas verificou-se maior frequéncia
de morfina (16,5%) e metoclopramida (6,0%) dos pacientes. A interacao grave mais frequente foi morfina e tramadol (7,7%).
Evidenciou-se que farmacos frequentemente utilizados por pacientes hospitalizados estdo associados ao risco elevado de
quedas e que a existéncia de interagdes medicamentosas potenciais, que elevam o risco de quedas. Conhecer o perfil dos
medicamentos utilizados e sua relacdo com o riso de quedas no ambiente hospitalar auxilia na implementacao de acbées
preventivas.

Palavras-chave: Acidentes por quedas; Seguranca do paciente; Hospitalizacdo; Medicamentos.

INTRODUCAO

A queda esta relacionada com a seguranca
do paciente no ambiente hospitalar e, nesse
sentido, a Organizacao Mundial de Saude, em
2004, lancou a Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente'. No Brasil, em 2013, o Ministério da
Saude aprovou a Portaria n° 529, que instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente?,
composto por seis metas, dentre elas a prevencao
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de quedas e 0 uso seguro de medicamentos.

Estudo internacional identificou a variacao
nas taxas de quedas de pacientes hospitalizados,
com valores de 1,03 até 4,18/1.000 pacientes/
dia®. Ja4 no Brasil pesquisas relatam que a
incidéncia de quedas varia de 1,70 a 22/1.000
pacientes/dia*.
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no ambiente hospitalar pode ser realizada pela
utilizagao de escalas, sendo a utilizada neste foi a
Escala de Morse®. Além dos itens contemplados
na referida escala o paciente esta exposto, ainda,
ao uso de medicamentos que sdao apontados
como um fator que eleva o risco de quedas’.
Pesquisa realizada no Canadd demonstrou
que 95,4% dos pacientes hospitalizados e que
sofreram quedas em unidades de clinica geral
utilizavam, pelo menos, um medicamento
associado a ocorréncia de quedas®. Estudo
desenvolvido em um hospital de ensino de Belo
Horizonte-MG verificou que 84,6% dos pacientes
faziam uso de medicamentos que aumentam o
risco de queda, principalmente farmacos que
atuam sobre o sistema nervoso’.

As quedas sao influenciadas por fatores
intrinsecos e/ou  extrinsecos. Dentre os
intrinsecos estd o uso de medicamentos,
principalmente hipnéticos, hipotensores e
sedativos'®. Ainda, pesquisa desenvolvida com
o objetivo de avaliar o risco de quedas em
pessoas idosas hospitalizadas verificou que 45%
da amostra apresentou alto risco de quedas
identificado pela Escala de Morse e que os
diuréticos apresentaram associacdo significativa
com o alto risco de quedas’.

Estudo que analisou fatores de risco para
quedas, a partir do diagndéstico da North
American  Nursing Diagnosis  Association,
identificou que o uso continuo de polifarmacia
predispbe a reagbes adversas e a interagoes
medicamentosas e potencializam este risco'.
A interacdo medicamentosa é definida como
o uso de dois ou mais farmacos de forma que
a acdo ou a eficacia de um medicamento é
expressivamente alterada pela presenca de
outro. Especificamente sobre as interagdes
medicamentosas representam fonte potencial
de falhas na assisténcia e risco para pacientes’.

Pacientes com potencial de risco de queda
sdo os que apresentam dificuldades para
memorizar, fraqueza muscular e tem mais de
60 anos de idade. Além disso, a polifarmacia
estd associada ao risco de queda e as interagoes
medicamentosas podem contribuir para esta
ocorréncia'. Para tanto, é fundamental que os

profissionais de saide conhecam e acompanhem
os pacientes, os farmacos prescritos e que
avaliem os medicamentos com potencial de
interacdo. Essas acdes dos profissionais de salde
tem o intuito de prever e minimizar ocorréncias
adversas da combinagdo terapéutica, pois a
gravidade e possiveis efeitos das interagdes
medicamentosas estao relacionadas com
condig¢des clinicas, nimero e caracteristicas dos
medicamentos consumidos pelos pacientes'.

Diante do exposto, estudos apontam que
os medicamentos se constituem em fatores
intrinsecos para o risco de quedas™'¢". Nesse
contexto, ao considerar os medicamentos como
fundamentais na terapéutica do paciente, busca-
se com o presente estudo identificar classes de
medicamentos e interagdes medicamentosas
que potencializam orisco de quedas de pacientes
no ambito hospitalar.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
desenvolvido em trés unidades de internacao
clinica e cirdrgica de um hospital privado, porte
IV, na regiao Sul do Brasil. A referida instituicao
disponibiliza 115 leitos, desses 79 integraram
a pesquisa. Participaram da mesma, pacientes
internados de junho a agosto de 2015.

A amostra foi definida com margem de erro
de 3%, nivel de 95% de confianca, proporcao do
risco de queda igual a 50% (p=0,5) e tamanho da
populagao igual a 1.356 pacientes internados, no
mesmo periodo do ano anterior, a qual totalizou
597 pacientes. Para compensar eventuais perdas
estimou-se excedente de 5%, o que perfez
627 pacientes. Destes, oito recusaram, seis
internaram mais de uma vez durante o estudo
e um teve a coleta de dados realizada de forma
incompleta, o que resultou em 612 pacientes.

Os critérios de inclusdo elencados foram:
pacientes maiores de 18 anos, hospitalizados
em unidades clinicas ou cirurgicas, no periodo
de junho a agosto de 2015, entrevistados nas
primeiras 24 horas de internagao. Os critérios de
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exclusao foram pacientes que internaram mais
de uma vez no periodo do estudo.

A coleta de dados foi realizada pela autora
e por seis académicos de enfermagem,
previamente treinados para fins de padronizacéo
na coleta de dados. A coleta abrangeu
informagdes séciodemogréficas, Escala de Morse
e andlise de prontuarios. A busca referente
aos medicamentos ocorreu nos prontuarios
e incluiu todos os medicamentos utilizados
pelos pacientes durante a internagao hospitalar,
independente de via de administracao, dose e
forma farmacéutica.

A Escala de Morse é utilizada para avaliacao
do risco de quedas e contempla seis tépicos:
histérico de queda, diagnéstico secundario,
auxilio na deambulacdo, terapia endovenosa/
dispositivo  endovenoso  salinizado  ou
heparinizado, marcha e estado mental®. Cada
topico possui pontuacdes diferentes entre eles.
A classificacao ocorre de acordo com pontuacao,
de 0e 24 pontosindica risco baixo de cair durante
a hospitalizacao; entre 25 e 44, risco moderado
de queda e 45 pontos ou mais risco elevado de
queda®.

A escolha das classes de medicamentos que
potencializam o risco de queda foi baseada em
estudos prévios que abordam o tema e foram
incluidos: terapia cardiaca, anti-hipertensivos,
diuréticos, agentes beta  bloqueadores,
bloqueadores de canais de calcio, agentes ao
niveldo sistemarenina-angiotensina,analgésicos
opiodides, outros analgésicos e antipiréticos,
antiepiléticos, psicolépticos, psicoanalépticos,
antiparkisonianos, drogas para constipacao e
medicamentos usados no Diabetes Melittus'>S.

A organizacao dos medicamentos se deu
com base no Sistema de Classificacdo Anatémico
Terapéutico Quimico, o Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC)®. Neste estudo foi utilizado o
1° e 0 2° nivel de classificacdo ATC, somente
para avaliagao dos Analgésicos utilizou-se o 3°
nivel por sua citacdo fracionada no referencial
consultado™. Para a verificacdo das interagdes
medicamentosas potencializadoras do risco
de quedas utilizou-se o software Micromedex®

e foram classificadas quanto a gravidade
em: contraindicada, grave, moderada e leve.
Para fins desse estudo foram consideradas
exclusivamente as interacdes medicamentosas
que envolviam medicamentos que aumentam
o risco de quedas, cujo efeito é elevado pela
interacdo medicamentosa'. Os medicamentos
nao encontrados nesta base de dados, como a
dipirona, foram pesquisados em outra fonte e
suas interacdes nao foram classificadas, uma vez
que esta referéncia nao realiza classificacdes,
assim, neste estudo foram mencionadas como a
ser avaliado®.

A andlise dos dados foi realizada com o
uso de estatistica univariada e bivariada. Na
primeira utilizou-se tabelas de frequéncia
absoluta e relativa para descrever as interacoes
medicamentosas. Na analise bivariada, utilizado
teste qui-quadrado e Coeficiente de correlacao
de Spearman. Para todos os testes considerou-
se nivel de 5% de significancia no software R.
Ressalta-se que foram observados todos os
aspectos éticos preconizados nas Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas que
Envolvem Seres Humanos conforme a Resolucéo
do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012.
Estudo submetido e aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa, com o CAAE 1.078.277/2015.
CAAE

RESULTADOS

A caracterizacao dos participantes do
estudo é descrita na Tabela 1.

Ao avaliar a relacao entre uso de
medicamentos e risco de quedas identificou-
se que a maioria das classes de medicamentos,
vinculadas ao Sistema  Cardiovascular,
demonstraram associagdo com aumento
do risco de quedas. Entre essas se destaca
bloqueadores de canais de calcio, agentes
beta bloqueadores, diuréticos, agentes do
sistema renina angiotensina. A maioria dos
pacientes com elevado risco de queda utilizava
medicamentos de terapia cardiaca (60,0%),
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bloqueadores de canais de célcio (57,2%) e
agentes beta bloqueadores (56,3%) (Tabela 2).

Entre os medicamentos que atuam no
Sistema Nervoso Central (SNC), as classes de
antiparkisonianos (76,2%), psicoanalépticos
(51,3%) e antiepiléticos (46,6%) apresentaram-
se associadas com elevado risco de
quedas. Entre os pacientes que utilizaram
medicamentos para o trato digestivo e
metabdlico, os hipoglicemiantes mantiveram-
se com risco elevado (49,1%) de quedas.

Com relacdo ao numero de classes de
medicamentos que potencializam o risco
de quedas, constatou-se que 56,2% dos
pacientes que utilizavam 5 ou mais classes
de medicamentos apresentavam alto risco de
queda (Tabela 3), com diferenca significativa
entre usar menos que 4 classes. Nove pacientes
nao utilizaram nenhuma classe, e do total da
amostra, no maximo foram utilizadas 11 classes
de medicamentos concomitantemente.

Ao analisar de forma ordinal o risco de
quedaseonumerodeclassesdemedicamentos,
observou-se associacdo significativa (p<0,001)
e comr=0,351 (dado ndo mostrado).

Nas prescricdes médicas foram identificadas
2.187 interacdes medicamentosas, destas
9,1% (199) potencializadoras do risco de
quedas e 778 repetidas. Nao apresentaram
interacdo em suas prescricdes para 29,1%
(178) dos pacientes, nas demais prescricoes
foram detectadas em média 5 interacdes
medicamentosas.

As interacdes medicamentosas que
potencializam o risco de quedas foram
classificadas quanto a gravidade: grave
(44,3%), moderada (39,2%), contraindicada
(10,2%), risco a ser avaliado (4,6%) e leve
(1,5%) (Tabela 4). Os medicamentos mais
envolvidos em interacdes medicamentosas
com gravidade contraindicadas e graves foram
morfina e metoclopramida. A interacdo grave

mais frequente ocorreu entre tramadol e
morfina e com interacdo contraindicada entre
metoclopramida e citalopram.

Os potenciais eventos adversos
das interacdes contraindicadas potenciais
identificadas na literatura relacionam-se a
efeitos extrapiramidais e entre as graves a
ocorréncia de potencializacdo do efeito da
morfina e, por consequéncia, depressao
respiratoria.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes - ljui,
RS, Brasil, 2015.

Variavel n %
Idade 18 a 60 anos 342 55,9
61 anosa 100 anos 270 441
Sexo Feminino 381 62,3
Masculino 231 37,7
Solteiro 88 14,4
Casado 382 62,4
Estado civil Divorciado 14 23
Vitvo 82 134
Separado 15 2,5
Unido estavel 31 5,1
Nao alfabetizado 14 23
Ensino Fundamental 264 43,1
completo
Escolaridade Ensino Médio 137 224
Completo
Ensino Superior 168 27,5
Completo
Pés graduacao 29 47
Branco 589 96,2
Raca Negro 9 15
Pardo 14 23
Tipo de internacao ~ Cirdrgico 324 529
Clinico 288 47,1
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Tabela 2 - Classes de medicamentos relacionadas com a classificacao de risco de quedas da Escala de
Morse de pacientes adultos hospitalizados - ljui, RS, Brasil, 2015.

Classificacao de risco de queda*

Classes de 0-24/ Risco 25 - 44/ Risco > 45/ Risco 0
Medicamentos ba/ixo mode/rado ele</ado Total (%) g
n(%) n(%) n(%)
Sistema
cardiovascular 1(10,0) 3(30,0) 6(60,0) 10(1,6) 0,081#

Terapia cardiaca

Antihipertensivos

SisteAmaG I}EN 42(21,9) 73 (38,0) 77 (40,1) 192(31,4) <0,001
Diuréticos 19(17,0) 36(32,1) 57 (50,9) 112(18,3) 0,001
Beta blogueadores 14(17,5) 21(26,2) 45 (56,3) 80(13,1) <0,001
Blog. canais de clcio®
2(7,1) 10 (35,7) 16 (57,2) 28 (4,6) 0,001
Sis/:ilegstéz\(/)(:so 198(38,5) 155(30,2) 161 (31,3) 514 (84,0 0,895
141 (43,8) 7(30,1) 4 (26,1) 322(52,6) 0,002
Paeblentions 55 (27,5) 5(32,5) 80 (40,0) 200 (32,7) 0,0003
Psicoanalépticos 21(17,6) 37(31,1) 61(51,3) 119(19,4) <0,001
Antiepiléticos 27 (26,7) 7(26,7) 47 (46,6) 101 (16,5) 0,001
Antiparkisonianos 1(4,8) 4(19,0) 6(76,2) 21(3,4) <0,001
Trato digestivo e 24 (33,8) 17 (23,9) 0(42,3) 71(11,6) 0,120
metabdlico
Drogas para
constipacao 9(15,8) 20 (35,1) 28 (49,1) 57(9,3) 0,001

Hipoglicemiantes

%% dentro de cada classe medicamentosa; % dentro do sistema; p para o teste de qui-quadrado; *p teste razao de verossimilhanga; *Sistema renina-
angiotensina = REN ANG;” Agentes bloqueadores de canais de calcio = Blog. canais de calcio.

Tabela 3 - Numero de classes de medicamentos, que potencializam o risco de quedas, utilizadas pelo
paciente associadas ao risco de queda - ljui, RS, Brasil, 2015.

Numero de Classificacao de risco
classes de
medicamentos 0-24/ Risco 25 - 44/ Risco > 45/ Risco Total (%) p
que o paciente baixo moderado elevado
faz uso n(%) n(%) n(%)
Até 4 210 (43,6) 147 (30,5) 125 (25,9) 482 (80,0) <0,001
5 ou mais 17 (14,0) 36 (29,8) 68 (56,2) 121 (20,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
p para o teste de qui-quadrado; 9 pacientes ndo usavam medicamentos e ndo fizeram parte desta analise
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Tabela 4 - Interagées medicamentosas que potencializam o risco de queda - ljui, RS, Brasil, 2015.

Efeito Interacao Medicamentosa
Niimero de Gravidade da

Medicamento 1 Medicamento 2 ocorréncias % Interacao
Depressao
respiratoria

Tramadol Morfina 47 7,7 Grave

Captopril Morfina 35 57 Grave

Diazepam Morfina 19 3,1 Grave
Depressao do SNC

Diazepam Omeprazol 37 6,0 Leve

Alprazolam Omeprazol 17 2,7 Moderada

Carbamazepina Omeprazol 14 23 Moderada
Hipotensao

Enalapril Furosemida 16 26 Moderada

Captopril Losartana 12 20 Grave

Captopril Furosemida 10 16 Moderada
Hipoglicemia

Insulina Regular Metformina 12 2,0 Moderada
Humana

Enalapril Metformina 1" 18 Moderada

Captopril Metformina 9 15 Moderada
Efeito extrapiramidal

Metoclopramida Citalopram 18 30 Contraindicado

Metoclopramida Amitriptilina 9 15 Contraindicado

Metoclopramida Clorpromazina 9 15 Contraindicado
Convulsao

Ciclobenzaprina Morfina 18 30 Grave

Dipirona Levofloxacino 9 15 Risco a ser avaliado

Paroxetina Tramadol 5 0,8 Grave
Rabdomiolise

Risperidona Sinvastatina 2 03 Grave

Varfarina Sinvastatina 2 03 Grave

Cetoconazol Sinvastatina 1 0,2 Contraindicado

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

& percentual em relagdo ao nimero de pacientes do estudo (n=612)
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DISCUSSAD

Neste estudo, evidenciou-se que o uso
de medicamentos que atuam sobre sistema
cardiovascular e sistema nervoso estao
associados ao risco elevado de quedas,
bem como, a presenca de interacdes
medicamentosas. Esses resultados corroboram
com a revisdo sistematica?' que identificaram
entre os medicamentos associados a ocorréncia
de queda aqueles que atuam sobre sistema
cardiovascular e nervoso e com os resultados
verificadosem um hospital vinculado ao Sistema
Unico de Saude em Belo Horizonte-MG, no
qual também identificaram essas duas classes
de medicamentos como as mais frequentes
entre os medicamentos que aumentam o risco
de queda, em um total de 284 medicamentos
57,3% eram farmacos do sistema nervoso
central e 42,7% do sistema cardiovascular®.

Verificou-se que todos os anti-hipertensivos
em uso pelos pacientes relacionaram-se ao risco
elevado de queda. Medicamentos utilizados
para o sistema cardiovascular sdéo mencionados
em estudo relacionado ao risco de quedas'™?'.
A atencgao com relacao a estes medicamentos
inclui a ocorréncia de hipotensao, fraqueza
muscular e urgéncia miccional'®,

Em estudos nacionais, entre os anti-
hipertensivos, destaca-se o uso de diuréticos
com o risco de queda, em um hospital no Rio
de Janeiro, identificou-se na clinica cirdrgica
a hipotensdo postural como fator de risco
para queda presente em 34,7% dos pacientes,
e observaram que um paciente que teve
episodio de queda durante o estudo fazia
uso de medicamento diurético, e apresentava
sintomas de hipotenséo postural e tontura's. Em
um hospital universitario da Paraiba também
foi evidenciada que os pacientes que faziam
uso de anti-hipertensivos (29,2%) e diuréticos
(16,9%) encontravam-se também com elevado
risco de quedas’. Os autores apresentam que
para além dos sintomas de fadiga, disturbios

hidroeletroloéticos e hipotensao postural, o uso
desses medicamentos aumentam a frequéncia
para miccdo, fazendo com o que os pacientes
se locomovam com frequéncia, aumentando o
risco de quedas e fraturas’.

Dos medicamentos que atuam no
SNC os antiparkisonianos, psicolépticos,
psicoanalépticos e antiepiléticos apresentaram-
se relacionado ao risco elevado de quedas.
Essa associacao decorre dos potenciais efeitos
adversos dos farmacos que atuam sobre o
sistema nervoso que incluem sonoléncia,
tontura, fraqueza e disturbios da marcha, os
quais podem potencializar a ocorréncia de
quedas?'. Estudo desenvolvido na Pensilvania
com o objetivo de analisar a associacao entre a
carga de dosagem de medicamentos no SNC e
o risco de quedas graves, incluindo fraturas de
quadril, em individuos com histérico de queda
concluiu que os paciente mais antigos com
histérico de quedas ou fratura de quadril eram
mais propensos a ter outra queda grave do que
aqueles que ndo tomavam medicamentos para
SNC=.

Ainda, pesquisa com o objetivo de explorar
a associacao entre medicamentos e risco
de quedas em pacientes hospitalizados
sugeriu que pacientes que utilizam em seu
tratamento  medicamentos  psicotrépicos
(antidepressivos ou/e analgesia com opidide)
devem ser monitorados quanto ao risco de
quedas diariamente, nos trés primeiros dias de
utilizacdo™. Um estudo de coorte desenvolvido
no Reino Unido com o objetivo de fornecer
uma avaliagcao abrangente dos riscos por classe
de medicamentos para os antidepressivos mais
comumente prescritos acompanhou 238.963
pacientes com diagnostico de depressao e
desses 4.651 pacientes sofreram uma queda?.
Ao longo de cinco anos foram relatadas
quedas e fraturas, assim como todas as classes
de medicamentos antidepressivos foram
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associados a taxas significativamente elevadas
de quedas?.

Os psicoanalépticos alteram as funcoes
cognitivas como atencdao, memoria, sonoléncia
e orientacao, importantes para o controle do
equilibrio. Nessa perspectiva se faz necessario
que a equipe interdisciplinar planeje uma
assisténcia diferenciada aos pacientes que
fazem uso de tais medicamentos com a
execucao de acdes preventivas em grupos de
avaliacao de prescricdes médicas, planejamento
de horarios padronizados para administracao
de medicamentos, conhecer o perfil dos
medicamentos utilizados e seus potenciais
riscos, assim como atentar para a estrutura fisica
de apoio para a deambulag¢ao do paciente, a
mobilia e iluminacao do quarto.

Quanto a utilizacdo de hipoglicemiantes os
pacientes apresentaram relacdo com o risco
elevado e moderado de quedas. Corroborando
com esse resultado, estudo mencionou que
antidiabéticos orais prescritos potencializam
trés vezes mais as quedas em consequéncia
do efeito hipoglicémico™. Outro estudo referiu
que pacientes que passaram por episédios de
hipoglicemia tiveram probabilidade de fraturas
relacionadas a queda maior do que os que nao
apresentaram tal evento adverso?'.

No presente estudo os pacientes utilizavam
em médiaduasacinco classes de medicamentos
e estes resultados sao semelhantes a outras
pesquisas'*?*. A polifarmacia também se
apresentou como fator associado ao risco
elevado de queda, uma vez que mais de 50%
dos pacientes em uso de cinco medicamentos
ou mais apresentaram risco alto, o que vai ao
encontro da literatura, estudo identificou entre
os fatores interligados a quedas a utilizacdo
de cinco ou mais medicamentos®. Ainda,
constatou-se correlacao baixa entre o risco de
quedas e o numero de classes de medicamentos
utilizadas. Embora o numero de classes nao
tenha interferido na classificacdo do risco de
quedas as particularidades de cada classe de
medicamentos e as interacdes entre estas pode
potencializa-lo.

Nesse  sentido,

estudo desenvolvido

em Taiwan confirmou a associacdo entre a
polifarmacia e o aumento do risco de fraturas
relacionadas com a queda. Os autores sugerem
que para reduzir essa incidéncia clinicos e
pesquisadores devem considerar e identificar
prescricdbes inadequadas®. Pesquisa com o
objetivo de avaliar o grau de reprodutibilidade
da Escala de Morse em contexto hospitalar e
analisar a sua validade por meio das correlages
com outros instrumentos de medida, constatou
que 30,0% (60) dos pacientes estavam
medicados com dois farmacos e 27,5% (55) com
um farmaco associado ao risco de quedas?. O
referido achado comprova a necessidade de
avaliar o uso de medicamentos e a Escala de
Morse em associacao para identificar o risco
de quedas. Embora a utilizacdao simultanea
de multiplos medicamentos possa muitas
vezes aumentar a eficacia terapéutica, certas
combina¢bes podem incorrer em prejuizo ao
paciente®,

Nesse sentido, o presente estudo identificou
2.187 interagbes medicamentosas potenciais
entre o0s medicamentos utilizados pelos
pacientes, das quais 9,1% foram consideradas
potencializadoras do risco de quedas pelos
seus potenciais efeitos adversos. Dentre
as interacdes 37 foram classificadas como
contraindicadas, as quais deveriam ser evitadas
pois seus riscos superam os beneficios,
representadas principalmente pela associacao
de metoclopramida e citalopram que
aumentam o risco de reacdes extrapiramidais.

Em meio aos efeitos adversos comuns
relacionados a varios medicamentos, os
sintomas de reacao extrapiramidal estdo
entre os de maior frequéncia e gravidade
relacionados ao risco de quedas. A atividade
motora é regulada pelo sistema extrapiramidal
e modulada por neurotransmissores, assim,
sdo efeitos adversos mais comuns as reacoes
distonicas que se caracterizam por contracoes
musculares que produzem movimentos
repetitivos de torcdo, espasmos ou posturas
anormais?.

A interacao entre tramadol e morfina foi a
mais frequente dentre as interacdes graves.

Mundo da Sadide 2020,44:115-125, e1152019

< 2l

122



123

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

O efeito da associacdo desses dois farmacos
pode resultar em depressao respiratéria, o que
aumenta a possibilidade de queda®. Estudo
demonstrou que pacientes com prescricao
de tramadol devem ter seu risco de quedas
avaliado diariamente'®. A presente pesquisa
identificou apenas as potencias interacdes
medicamentosas e ndo acompanhou a
manifestacao e desfecho desses efeitos durante
a hospitalizacdo, tais como manifestacao de
um interacdo medicamentosa e ocorréncia de
quedas, o que se apresenta como limitacao do
estudo.

Embora nem todas as interacdes
medicamentosas possam ser prevenidas, se
faz necessdrio que a educacao permanente
seja promovida entre os profissionais de
saude, entre eles a equipe de enfermagem que
presta assisténcia integral ao paciente, com
énfase aos fatores de risco para as interacdes
medicamentosas e classes farmacéuticas®.
Estudo constatou que o conhecimento sobre os
fatores de risco associados aos medicamentos
pode contribuir para a prevencdo e, mesmo
reduzir as quedas. O estudo verificou ainda que
a avaliacdo constante de todos os profissionais
de saude é importante para a implantacao
de estratégias de prevencdo, ndo somente
relacionado ao uso de medicamentos, mas a
educacao para o autocuidado e estrutura fisica
da instituicao’s.

CONCLUSAD

Este estudo mostrou que ha classes de
medicamentos, principalmente aqueles
que atuam sobre o sistema cardiovascular e
nervoso que potencializam o risco elevado de
queda, bem como, o uso de polifarmacia e as
potenciais interacdes medicamentosas também
apresentaram relacdo com o risco de quedas
hospitalares. Estes resultados associados a
categorizacao dos pacientes pela Escala de
Morse possibilitaram identificar no ambiente

Faz-se necessaria a identificacao do paciente
e seu acompanhamento diferenciado por uma
equipe atuante no processo de prescricao
médica. Este processo envolve desde o médico
na prescricdo, a enfermagem no aprazamento,
o farmacéutico que a revisa, os auxiliares de
farmacia que os dispensam e, novamente a
enfermagem que finaliza com a administracao
do medicamento no paciente. Durante todas
estas etapas o paciente permanece sob o
cuidado da equipe e da familia. E necessario
que haja ponderacao quanto ao papel de
cada profissional envolvido na administracao
de medicamentos. O papel de assegurar uma
assisténcia segura é de todos os profissionais,
incluindo a familia e o paciente.

Isso decorre do fato de que as interacdes
medicamentosas e o ndimero de classes de
medicamentos podem influenciar nos efeitos
fisiolégicos desta associacdo e potencializar
o risco de quedas. Ademais, estes efeitos
implicam na seguranca do paciente hospitalar
e na discussao de acdes que minimizem sua
exposicao a eventos adversos.

Este estudo apresentou algumas limitacdes
por se tratar de um estudo transversal e
assim nao estabelecer uma relacdo temporal
com a populacdo estudada. Assim, estudos
longitudinais podem melhorar a compreensao
sobre arelacdo entre as classes medicamentosas
e o risco de quedas no ambiente hospitalar.

hospitalar os pacientes mais suscetiveis a
quedas em funcao do seu plano terapéutico e
dos fatores de risco.

A partir desses resultados pode-se propor,
no ambiente hospitalar, a criacdo de protocolos
de acompanhamento dos pacientes com maior
risco de quedas e seus fatores associados como
o0 uso de medicamentos e suas potenciais
interacdes. A fim de reduzir o risco seu risco
e promover maior seguranca ao paciente,
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manutencdo de suas capacidades funcionais e cuidado a fim de evitar a prescricdo e interacbes
autonomia. Para isso, destaca-se a necessidade medicamentosas, bem como identificar a
de capacitacao e instrumentalizacdo de todos ocorréncia de efeitos adversos que podem
os profissionais de saude envolvidos no implicar sobre a saude do paciente.
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