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RESUMO 

As quedas são eventos multifatoriais onde o uso de medicamentos é um importante fator de risco 

modificável. O objetivo deste estudo foi identificar o risco de queda relacionado ao uso de medicamentos 

em idosos na Atenção Primária à Saúde, por meio da escala Medication Fall Risk Score. Este estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, por meio do 

parecer n° 4.211.316. Participaram do estudo 96 idosos com idade média de 69,27(±7,33) anos. No total, 

231 medicamentos (49,4%) associados ao risco de queda foram identificados nas prescrições. Os 

mais frequentes foram diuréticos (n=51; 22,0%), antagonista de angiotensina II (n=58; 25,1%) e 

antidepressivos (n=28; 12,1%). Oitenta e seis idosos (91,6%) estavam em uso de pelo menos um 

medicamento associado ao risco de queda e 28 idosos (29,1%) foram classificados como alto risco de queda 

associado ao uso de medicamentos. Os resultados deste estudo sugerem a contribuição do farmacêutico 

clínico, integrado à equipe multiprofissional, na avaliação e manejo dos idosos com alto risco de queda 

associado ao uso de medicamentos, de forma a contribuir com melhores desfechos clínicos, econômicos e 

com a qualidade de vida da pessoa idosa. 

Palavras-chave: Serviços Geriátricos de Saúde; Cuidados Farmacêuticos; Acidentes por Quedas. 

 

ABSTRACT 

Falls are multifactorial events where medication use is an important modifiable risk factor. The objective 

of this study was to identify the risk of falls related to the use of medication in the elderly in Primary Health 

Care, using the Medication Fall Risk Score scale. This study was approved by the Research Ethics 

Committee of the Federal University of Mato Grosso do Sul, through opinion No. 4,211,316. The study 

included 96 elderly people with a mean age of 69.27(±7.33) years. In total, 231 drugs (49.4%) associated 

with the risk of falling were identified in the prescriptions. The most frequent were diuretics (n=51; 22.0%), 

angiotensin II antagonists (n=58; 25.1%) and antidepressants (n=28; 12.1%). Eighty-six elderly people 

(91.6%) were using at least one medication associated with the risk of falling and 28 elderly people (29.1%) 

were classified as having a high risk of falling associated with the use of medication. The results of this 

study suggest the contribution of the clinical pharmacist, integrated into the multidisciplinary team, in the 

assessment and management of elderly people at high risk of falls associated with the use of medication, in 

order to contribute to better clinical and economic outcomes and to the quality of life of the elderly. 
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INTRODUÇÃO 

 

O processo natural de envelhecimento humano causa alterações biológicas ao 

longo do tempo, que são intimamente relacionadas ao desenvolvimento de comorbidades. 

No entanto, o envelhecimento não é um processo homogêneo, ou seja, as pessoas 

envelhecem de maneiras diferentes, influenciadas por fatores genéticos, ambientais e de 

estilo de vida (GEORGE & TAFFET, 2021).  Com o envelhecimento, a atenção à saúde 

fica mais complexa, pois o envelhecimento aumenta a demanda por serviços de saúde e 

por medicamentos (OMS, 2015), que necessitam ser utilizados com cautela na pessoa 

idosa em virtude das alterações fisiológicas decorrentes do processo de envelhecimento e 

que alteram a farmacocinética e a farmacodinâmica. 

Quedas ocorrem com frequência e são os principais fatores que ameaçam a 

independência dos idosos (TINETTI et al, 1995).  As quedas são definidas como um 

contato não intencional com a superfície de apoio, resultante da mudança de posição do 

indivíduo para um nível inferior à sua posição inicial, sem que tenha havido fator 

intrínseco determinante ou acidente inevitável e sem perda de consciência (SCOTT, 2022; 

AGS, 2010), podendo ou não ser seguido de lesões. Constitui-se em “um evento 

traumático, multifatorial, habitualmente involuntário e inesperado, mas que pode ser 

recorrente num mesmo indivíduo e acarreta, frequentemente, consequências para a 

vítima, para o próprio cuidador e para a sociedade” (ALMEIDA, ABREU, MENDES, 

2010). Aproximadamente 25% das pessoas idosas caem a cada ano e entre os idosos com 

mais de 75 anos essa taxa aumenta para 36%, especialmente nas mulheres, que tendem a 

cair mais quando comparadas aos homens. Cerca de 30 a 51% das quedas resultam em 

danos aos pacientes, sendo de 6 a 44% danos graves como fraturas, hematomas subdurais 

e sangramento excessivo (BOUSHON et al, 2012). Além disso, quando caem, 1,8% dos 

indivíduos sofrem fraturas de quadril ou fêmur e aproximadamente 38% deles necessitam 

de procedimentos cirúrgicos para colocação de prótese (PIMENTEL et al, 2018). 

Entretanto, outros danos associados às quedas podem envolver dor, sofrimento e perda 

da autoconfiança e da independência (BOUSHON et al, 2012).   

Sistemas de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH-SUS) e 

do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) entre os anos de 1996 a 2012 

mostram que as capitais com maiores taxas de óbitos relacionados a quedas foram Vitória, 
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Goiânia, Florianópolis e Porto Velho. Já as capitais com maiores registros de 

hospitalização por quedas foram São Paulo, Natal, Belo Horizonte e Porto Alegre. Entre 

as regiões brasileiras, a Sudeste, a Nordeste e a Centro-Oeste, seguidas pela Sul e Norte, 

apresentam as maiores taxas de quedas, sendo que as mais elevadas taxas de mortalidade 

ocorreram em Cuiabá, Campo Grande, Curitiba e São Luís (ABREU el, 2018). 

Os fatores de risco para quedas são classificados em intrínsecos, decorrentes das 

alterações fisiológicas relacionadas ao processo de envelhecimento, das condições de 

saúde e da presença de doenças, de fatores psicológicos e de reações adversas aos 

medicamentos em uso, e extrínsecos, relacionados aos comportamentos e atividades das 

pessoas idosas e ao meio ambiente, tais como ambientes inseguros, mal iluminados, mal 

planejados e construídos e com barreiras que favorecem a ocorrência de quedas 

(DOUGLAS, 2021). 

O processo de prescrição de medicamentos para idosos é complexo e apresenta 

desafios únicos, muitas vezes relacionados às síndromes geriátricas, ou seja, às condições 

de saúde frequentes em pessoas idosas, que não se encaixam em categorias de doenças, 

que geralmente são multifatoriais e que podem gerar incapacidades e grande impacto 

negativo na qualidade de vida do idoso (KATHERINE, DAVID, 2020). Entre as 

síndromes geriátricas, a iatrogenia ocorre quando há algum dano à saúde do paciente 

causado por qualquer tipo de intervenção (medicamentosa, procedimento ou 

comunicação) da equipe multiprofissional de saúde. Entre os danos estão o 

comprometimento da funcionalidade e o aumento do risco de hospitalização, 

contribuindo com a morbimortalidade. Já a instabilidade postural é uma síndrome 

geriátrica em que há perda da capacidade individual para o deslocamento no ambiente, 

de forma eficiente e segura (ABREU et al, 2018), condição que predispõe à ocorrência 

de quedas (GALE, COOPER, AIHIE, 2016).  

Os medicamentos representam o principal fator de risco evitável para a queda de 

pacientes, especialmente nos idosos com mais de 65 anos, onde se estima, em média, a 

probabilidade de uma queda a cada ano (SEPPALA et al, 2018). De acordo com a 

literatura, as classes de medicamentos mais comumente associadas à ocorrência de quedas 

são opioides, psicotrópicos, medicamentos utilizados no tratamento de doenças 

cardiovasculares e hipoglicemiantes (ISMP, 2015). Considerando os mecanismos 

envolvidos, os medicamentos que contribuem com o risco de queda o fazem 
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especialmente em virtude de efeitos como hipotensão ortostática, disfunção cognitiva, 

distúrbios de equilíbrio, tontura, sonolência, disfunção motora, alterações visuais e 

parkinsonismo (DYKS, SADOWSKI, 2015). 

Considerando que as quedas são multifatoriais, existem na literatura diversos 

instrumentos disponíveis para a avaliação do risco de quedas, como o Timed Up and Go 

(ABREU et al, 2018) e a Escala de Avaliação do Equilíbrio e a da Marcha de Tinneti, 

disponível no Caderno de Atenção Básica n° 19 (TIER et al, 2014). Considerando o 

objetivo primário deste estudo, optou-se por utilizar a escala Medication Fall Risk Score 

(MFRS), recomendada pela Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ) 

(BEASLEY, PATATANIAN, 2009). 

Atualmente, existem na literatura brasileira estudos prévios relacionados a 

medicamentos associados ao risco de queda em idosos no âmbito da Atenção Primária à 

Saúde (APS). Um estudo realizado em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) evidenciou 

que 59,0% dos indivíduos avaliados faziam uso de pelo menos um medicamento de uso 

contínuo associado ao risco de queda e possuía diagnóstico de pelo menos uma doença 

crônica não transmissível (SOUZA et al, 2017), ambos considerados fatores de risco para 

queda (SCOTT, 2014). Outro estudo, realizado UBS do município de Uruguaiana, Rio 

Grande do Sul, mostrou que os idosos com histórico de quedas estavam com maior 

prevalência na faixa etária dos 70-79 anos (TIER et al, 2014). Já um estudo realizado em 

Belo Horizonte, Minas Gerais, com mulheres idosas do sexo feminino com osteoporose 

pós-menopausa e que estavam em utilização de medicamentos associados ao risco de 

quedas em idosos mostrou que os medicamentos utilizados pelos  pacientes foram 

classificados de acordo o Anatomical Therapeutic Chemical Classification 

System (ATC), partir desta classificação, foram identificados os Fall risk-increasing drugs 

(FRIDs) onde  que 87,9% dessas mulheres estavam em uso de medicamentos que 

aumentam o risco de queda em idosos . Os FRIDs mais utilizados pelas idosas atendidas 

pelo Programa Mais Vida foram a hidroclorotiazida, enalapril e losartana (MACHADO, 

2021). 

Um estudo, realizado em uma UBS do município de Barbacena, Minas Gerais, 

com idosos mostrou que 31,1% daqueles que caíram no último ano foram hospitalizados 

em decorrência da queda, a incidência de queda em idosos foi de 36,41%. Um dos fatores 

mais correlacionados a quedas foram uso de medicamentos onde 39,78% dos idosos 
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faziam uso de medicamentos, onde os idosos que relataram queda no ultimo estavam em 

uso de anti-hipertensivos, psicotrópicos e hipoglicemiantes (ALVES et al, 2017).  

As quedas frequentemente não recebem atenção da equipe multiprofissional de 

saúde por uma série de razões como o paciente não reportar o evento ao profissional de 

saúde, não haver lesão no momento da queda, o profissional de saúde não questionar ao 

paciente sobre o histórico de quedas ou o profissional de saúde ou o paciente acreditarem 

equivocadamente que as quedas são inevitáveis como parte do processo de 

envelhecimento. Apesar disso, ressalta-se que as quedas representam os principais fatores 

que ameaçam a independência dos idosos (TINETTI et al, 1995) e que diversas condições 

físicas e situações ambientais que predispõem às quedas são modificáveis (DOUGLAS, 

2021), especialmente os medicamentos. Assim, ressalta-se o potencial do profissional 

farmacêutico clínico na identificação do risco de queda associado ao uso de 

medicamentos e de outros fatores de risco modificáveis, de forma a contribuir com a 

equipe multiprofissional de saúde no cuidado à pessoa idosa (STEADI, 2019; HILL, 

WEE, 2012; GILLESPIE et al, 2012). 

Considerando que há atualmente na literatura uma discreta produção de 

conhecimento científico acerca do risco de queda associado ao uso de medicamentos na 

APS e considerando que os medicamentos representam o principal fator de risco evitável 

para a queda na pessoa idosa, o presente estudo tem por objetivo avaliar o risco de quedas 

associado ao uso de medicamentos em idosos na APS de Campo Grande, Mato Grosso 

do Sul.  

 

METODOLOGIA 

 

Tratou-se de um estudo transversal e quantitativo, cuja coleta de dados foi 

realizada por residentes farmacêuticas de um Programa de Residência Multiprofissional 

em Saúde no período de março a dezembro de 2021 nas Unidades Básicas de Saúde da 

Família (UBSF) Aquino Dias Bezerra, Benjamim Asato e Dr. Sebastião Luiz Nogueira, 

localizadas no município de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. A população do estudo 

foi constituída pelos idosos atendidos pelo serviço de Farmácia Clínica das unidades no 

período de coleta de dados. Para a inclusão no estudo, os indivíduos deveriam ter idade 

igual ou superior a 60 anos, ausência de limitações físicas e/ou clínicas que impedisse a 
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adequada coleta dos dados e possuir a prescrição medicamentosa e os últimos resultados 

de exames laboratoriais disponíveis.  

A estratégia de seleção dos participantes foi realizada por amostragem de 

conveniência, a partir do método de seleção aleatória dos participantes durante a consulta 

farmacêutica nas unidades de saúde, considerando os critérios de inclusão estabelecidos. 

Os indivíduos que demonstraram interesse em participar do estudo foram orientados a ler 

e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados 

ocorreu duas vezes por semana, por meio de uma entrevista clínica com duração 

aproximada de 20-30 minutos, em uma sala privativa da UBSF. 

Utilizou-se um instrumento de coleta de dados adaptado pelos pesquisadores a 

partir do roteiro de consulta farmacêutica disponível no Caderno 2 de Cuidado 

Farmacêutico na Atenção Básica, publicado pelo Ministério da Saúde para Capacitação 

para Implantação dos Serviços de Clínica Farmacêutica (MS, 2014) e que contemplava 

dados relacionados ao perfil do participante, bem como à sua história clínica, social e 

medicamentosa. A avaliação do risco de queda associado ao uso de medicamentos foi 

realizada por meio da escala Medication Fall Risk Score, proposta pela Agency for 

Healthcare Research and Quality (AHRQ).  

A referida escala é dividida por classes terapêutica que pontuam 1 (baixo risco), 

2 (médio risco) e 3 (alto risco). Para o paciente que utiliza mais de um medicamento por 

categoria de risco, deve-se multiplicar a pontuação da categoria de risco pelo número de 

medicamentos dessa categoria utilizados pelo paciente. Uma pontuação maior ou igual a 

6 (seis) indica alto risco para queda (SILVA, COSTA, REIS, 2019). As classes 

terapêuticas consideradas de alto risco de ocorrência de quedas são os opioides, 

antipsicóticos, anticonvulsivantes, benzodiazepínicos e outros hipnótico-sedativos. As 

me risco intermediário são os anti-hipertensivos, medicamentos utilizados no tratamento 

de doenças cardiovasculares, antiarrítmicos e antidepressivos. Já os medicamentos de 

baixo risco de ocorrência de quedas são os diuréticos28. Além disso, as recomendações 

dos autores M. de Vries et al e  L.J. Seppala et al.29,30,13também foram consideradas.  A 

prescrição medicamentosa e o prontuário do participante também foram utilizados como 

fonte de coleta de dados. 

Para a análise dos resultados, os dados foram tabulados e interpretados por meio 

de estatísticas descritivas. Para tanto, o Programa Excel®, versão 2010, foi utilizado. Este 
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estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, por meio do parecer n° 4.211.316.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Participaram deste estudo 96 idosos com idade média de 69,27 (±7,33) anos. A 

maioria com faixa etária de 60-69 anos (n=53; 55,2%), do sexo feminino (n= 67; 69,8%), 

de cor/raça branca (n=46; 47,9%), com ensino fundamental incompleto (n=54; 56,3%), 

sedentários (n=67; 69,8%), com alguma limitação física (n=51; 53,1%) e sem cuidador 

(n=84; 87,5%), conforme apresenta a Tabela 1. 

Tabela 1. Perfil e características sociais dos idosos da Atenção Primária à Saúde participantes 

deste estudo. Brasil, 2021. 

Dados 

 

n (%) 

  

Sexo   

Feminino 67 69,8 

Masculino 29 30,2 

Idade Média (±DP)   

69,27 (±7,33)   

Faixa etária   

60 – 69 anos 53 55,2 

70 – 79 anos 35 36,5 

80 ou mais 8 8,3 

Realiza Exercício Físico   

Sim 29 30,2 

Não 67 69,8 

Possui Cuidador   

Sim 12 12,5 

Não 84 87,5 
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Nível de Escolaridade   

Ensino Fundamental incompleto 54 56,3 

Ensino Fundamental completo 12 12,6 

Ensino Médio completo 10 10,5 

Ensino Médio incompleto 2 2,0 

Analfabeto 9 9,3 

Ensino Superior 5 5,2 

Alfabetizado 4 4,1 

Limitações Físicas   

Locomoção 29 25,7 

Visão 23 20,3 

Audição 12 10,7 

Fala 2 1,8 

Nenhuma limitação 45 40,5 

Total 113 100 

Uso de bebida alcoólica   

Sim 12 12,5 

Não 84 87,5 

Tabagismo   

Sim 7 7,3 

Não 69 71,9 

Ex-fumante 20 20,8 

Ocupação   

Aposentado 63 63,6 

Do lar 20 20,8 

Outros 15 15,6 

Necessidade de assistência para a utilização    de 

medicamentos 

  

Sim 20 20,9 

Não 76 79,1 

Cor/raça   

Branco 46 47,9 
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Negro 16 16,7 

Indígena 2 2,1 

Pardo 32 33,3 

Teve duas ou mais quedas no último ano   

Sim 30 31,2 

Não 66 68,8 

Fonte: os autores (2021). 

No total, 31 diagnósticos médicos foram identificados nos idosos avaliados. Desses, 30 

idosos (31,2%) apresentavam um, 39 (40,7%) apresentavam dois e 27 (28,1%) 

apresentavam três ou mais diagnósticos. Os mais comumente identificados foram 

hipertensão arterial sistêmica (n=84; 41,1%), diabetes mellitus tipo 2 (n=43; 21,0%) e 

dislipidemias (n=20; 9,8%). Considerando as prescrições, 467 medicamentos foram 

prescritos aos idosos. O número médio de medicamentos em uso por idoso foi 4,8 e 47 

(48,9%) estavam em polifarmácia, ou seja, utilizavam 5 ou mais medicamentos. Os 

medicamentos mais comumente utilizados pelos idosos estão descritos na Tabela 2.   

Tabela 2. Perfil da história medicamentosa dos idosos da Atenção Primária à Saúde 

participantes deste estudo. Brasil, 2021. 

Dados 

 

n (%) 

  

Medicamentos mais comumente prescritos   

Losartana potássica 49 10,4 

Hidroclorotiazida 39 8,3 

Cloridrato de metformina 33 7,0 

Besilato de anlodipino 24 5,0 

Sinvastatina 24 5,0 

Ácido acetilsalicílico 24 5,0 

Insulina NPH 20 4,1 

Glibenclamida 16 3,4 

Maleato de Enalapril 15 3,2 

Diosmina + hesperidina 14 2,9 
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Insulina Regular 12 2,9 

Outros 197 42,8 

Número de medicamentos prescritos por    idoso   

1-4 50 52,0 

5-10 40 41,7 

>10 6 6,3 

Total 96 100 

Fonte: os autores (2021). 

Ao todo, 231 medicamentos associados ao risco de queda foram prescritos, o que 

corresponde a 49,4% do total de medicamentos em uso pelos idosos participantes deste 

estudo. Além disso, 86 (91,6%) idosos estavam em uso de pelo menos 1 (um) 

medicamento associado ao risco de queda. Considerando o total de medicamentos 

associados ao risco de queda identificados nas prescrições, 13 (5,8%), 167 (72,2%) e 51 

(22,0%) eram de alto, intermediário e baixo risco de queda, respectivamente. A partir do 

resultado final da escala Medication Fall Risk Score, 28 idosos (29,2%) apresentaram 

resultado igual ou superior a 6 (seis) pontos, o que os classifica como alto risco de queda 

associado ao uso de medicamentos. 

Tabela 3. Medicamentos associados ao risco de queda prescritos aos idosos da Atenção 

Primária à Saúde participantes deste estudo. Brasil, 2021. 

Dados 

 

n (%) 

  

Número de medicamentos associados ao risco de queda 

identificado nas prescrições avaliadas 

  

1 17 19,4 

2 32 36,3 

3 ou mais 39 44,3 

Medicamentos associados ao risco de queda mais 

comumente prescritos 

  

Losartana potássica 49 21,2 

Hidroclorotiazida 39 16,8 

Besilato de anlodipino 23 9,9 
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Maleato de enalapril 15 6,4 

Cloridrato de fluoxetina 9 3,8 

Furosemida 9 3,8 

Propranolol 7 3,0 

Cloridrato de amitriptilina 6 2,5 

Outros 74 32,8 

Total 231 100 

Fonte: os autores (2021). 

A Tabela 4 mostra as classes terapêuticas associadas ao risco de queda mais comumente 

prescritas aos idosos participantes deste estudo, estratificadas pelo grau de risco. 

Tabela 4 - Classes terapêuticas associadas ao risco de queda mais prescritas aos idosos da 

Atenção Primária a Saúde participantes deste estudo, estratificadas pelo grau de risco. Brasil, 

2021. 

Classe terapêutica 

Grau de Risco 

Grau I 

(Baixo) 

Grau II 

(Intermediário) 

Grau III 

(Alto) 

 

n % n % n %   

Anti-hipertensivos (Diuréticos) 51 22,0 - - - -   

Diurético de alça 9 3,9 - - - -   

Diuréticos poupadores de potássio 3 1,2 - - - -   

Diuréticos Tiazídicos 39 16,9 - - - -   

Outros Anti-hipertensivos e 

antiarrítmicos 

- - 167 72,2 - -   

Inibidores da ECA - - 19 8,3 - -   

Bloqueadores de canal de cálcio - - 23 9,9 - -   

Agentes beta-bloqueadores - - 16 6,9 - -   

Antagonista de angiotensina II - - 58 25,1 - -   

Vasodilatadores - - 1 0,4 - -   

Outras classes - - 22 9,5 - -   

Antidepressivos - - 28 12,1 - -   

Benzodiazepínicos - - - - 5 2,2   
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Antipsicóticos - - - - 1 0,4   

Anticonvulsivantes - - - - 7 3,2   

Fonte: autores (2021). 

As quedas ocorrem como resultado de deficiências em diferentes domínios que 

comprometem a capacidade compensatória do idoso representam os principais fatores que 

ameaçam a sua independência e contribuem com a morbidade e mortalidade (ARAUJO 

et al, 2020). Entretanto, diversas condições físicas e situações ambientais que predispõem 

às quedas são modificáveis, o que justifica uma avaliação rotineira do risco de queda pela 

equipe multiprofissional de saúde (DOUGLAS et al, 2021). 

A maioria dos idosos deste estudo era do sexo feminino, apresentava alguma 

limitação física, era sedentário (a), não apresentava cuidador e apresentava doenças 

crônicas, especialmente hipertensão, diabetes e dislipidemias. De acordo com as 

Estimativas Globais de Saúde da OMS, cerca de 85,0% de todas as mortes associada a 

quedas do sexo feminino acontece em pessoas com mais de 60 anos (WHO, 2019). Além 

disso, a visão prejudicada foi associada a quedas e fratura de quadril (CREWS, 2014) e o 

uso de lentes multifocais também eleva o risco de quedas (LORD; DAYHEW; 

HOWLAND, 2002). A atividade física do dia a dia e o exercício físico podem trazer 

benefícios relacionados à prevenção de quedas em idosos (VALE et al, 2021). Além 

disso, o aumento do número de doenças crônicas (LAWLOR, RITAl, EBRAHIM, 2003), 

entre elas as cerebrovasculares e as cardiovasculares podem elevar o risco de queda 

(VIEIRA; PALMER; CHAVES, 2007). A regulação da pressão arterial sistêmica é um 

importante contribuinte para a manutenção da postura e a hipotensão postural pode levar 

à falha na perfusão do cérebro, aumentando assim o risco de queda (KARIO et al, 2001). 

Além disso, as taxas de quedas são maiores para pacientes mais velhos com diabetes em 

comparação com indivíduos sem diabetes (SCHWARTZ, 2002). Já o fato de o idoso 

ficar em casa, sem os cuidados que necessita e sem amparo familiar não somente 

aumenta o risco de quedas, mas também é capaz de comprometer a qualidade de vida do 

idoso após uma lesão por queda (WHO, 2021). 

Os principais fatores de risco para quedas incluem histórico de queda, fraqueza 

nos membros inferiores, idade, sexo feminino, comprometimento cognitivo, problemas 

de equilíbrio, uso de determinados medicamentos e o número de medicamentos em uso, 

artrite, histórico de acidente vascular cerebral, hipotensão ortostática, tontura, deficiência 
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visual e anemia (AGSGCP, 2010). Diante do exposto, diversos fatores de risco para 

quedas foram identificados nos idosos participantes deste estudo tais como idade, sexo 

feminino, polifarmácia, histórico de queda e limitações físicas, especialmente de 

locomoção e visão. Além disso, a maioria dos idosos estava em uso de pelo menos 1 (um) 

medicamento associado ao risco de queda. 

O uso de medicamentos representa um dos principais fatores de risco 

modificáveis para quedas. Além de classes terapêuticas específicas tais como 

psicotrópicos (neurolépticos, benzodiazepínicos e antidepressivos) e medicamentos anti-

hipertensivos e cardiovasculares, polifarmácia, alterações recentes na dose dos 

medicamentos (WOOLCOTT, 2009) e baixa adesão ao tratamento (BERRY, 2010) 

também estão associados a um maior risco de quedas. Nesse sentido, aproximadamente 

metade dos idosos avaliados neste estudo estavam em polifarmácia. A polifarmácia é 

determinada com o uso de vários medicamentos, geralmente a partir de cinco, e está 

comumente relacionado com o prejuízo nas habilidades física e cognitiva da pessoa 

idosas, o que compromete, entre outras, a adesão ao tratamento. Além disso, a 

polifarmácia tem potencial de elevar o risco de interações medicamentosas e de prescrição 

de medicamentos inapropriados (WHO, 2021). Assim, faz-se necessário a avaliação e o 

equilíbrio entre a prescrição excessiva e a insuficiente, a partir das necessidades 

individuais de cada idoso, onde o farmacêutico clínico, integrado à equipe 

multiprofissional de saúde, pode exercer papel fundamental. 

 No total 91,6% dos idosos deste estudo estavam em uso de pelo menos 1 (um) 

medicamento associado ao risco de queda, e a maioria desses medicamentos era de 

risco intermediário. Além disso, 29,2% dos idosos foram classificados como alto risco de 

queda associado ao uso de medicamentos. O estudo de Dutra e colaboradores, realizado 

na Unidade de Saúde da Família CAEII, no município de Vitória da Conquista/BA e com 

o objetivo de avaliar o risco de queda associado ao uso de medicamentos em idosos, 

mostrou que 40,9% dos idosos que sofreram quedas anteriores (n=40; 60,6%) estavam 

em uso de medicamentos associados ao risco de queda (diuréticos) (DUTRA et al, 2017). 

Outro estudo, realizado em um Hospital Universitário do Estado da Paraíba, 

mostrou que o uso de medicamentos diuréticos foi associado ao aumento do risco de 

queda nos idosos avaliados. Além disso, incontinência urinária, visão prejudicada e 

insuficiência cardíaca foram doenças que também apresentaram relevância estatística 
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para quedas. Finalmente, 45,0% dos idosos do estudo apresentaram risco elevado de 

quedas (FALCÃO et al, 2049). 

O estudo realizado por Zia A e colaboradores em um grande hospital 

universitário em Kuala Lumpur, Malásia, entre setembro de 2013 e setembro de 2014. 

Com o objetivo de avaliar o risco de quedas em idosos que estavam utilizando dois ou 

mais medicamentos associados ao aumento do risco de queda identificou que o uso de 

medicamentos foi expressivamente maior nos idosos que caíram (85,7%) quando 

comparado aos que não tinham histórico de queda (64,7%). As classes terapêuticas mais 

associadas ao risco de queda após análise univariada foram biguanidas, sulfonilureias, α-

bloqueadores, antagonistas do receptor da angiotensina II, antiaginosos, inibidores da 

bomba de prótons, AINEs (anti-inflamatórios não esteroides) e hipolipemiantes. Dessas, 

os AINEs permaneceram associados ao aumento do risco de quedas mesmo após ajuste 

para idade, sexo e comorbidades (ZIA; KAMARUZZAMAN; TAN, 2017). 

As classes terapêuticas associadas ao risco de quedas mais comumente prescritas 

aos idosos participantes deste estudo foram antagonista de angiotensina II, diuréticos 

tiazídicos, antidepressivos, bloqueadores do canal de cálcio e estatinas. Além disso, 

outras classes terapêuticas associadas ao aumento do risco de quedas são drogas 

cardiovasculares, diuréticos de alça, cardioglicosídeo, beta-bloqueadores, antipsicóticos, 

antidepressivos, benzodiazepínicos, opióides e antiepilépticos (de VRIES et al, 2018; 

SEPALLA, 2018). Por outro lado, existem classes terapêuticas que diminuem o risco de 

quedas, entre eles estão às estatinas, que tem ação protetora em relação ao risco de queda, 

que pode ser devido aos efeitos cardioprotetores do uso de estatinas (de VRIES, 2018). 

Onde também a suplementação combinada de vitamina D e cálcio é recomendado para 

prevenir quedas em idosos que vivem na comunidade e têm baixos níveis de vitamina D. 

A vitamina D na sua absorção de cálcio na formação óssea aumenta a consistência óssea 

e assim diminuindo o risco de fratura e consequentemente o risco de queda. Onde a falta 

de ou insuficiência de vitamina D tem consequência de doença metabólica óssea, que 

pode aumentar o risco de queda (FERREIRA et al, 2021). 

Embora várias ferramentas de avaliação do risco de queda tenham sido 

desenvolvidas para populações específicas, nenhuma delas apresenta alta sensibilidade e 

especificidade (da COSTA, 2012). Diante disso, todos os idosos devem ser questionados 

pelo menos uma vez por ano sobre quedas. Além disso, avaliações adicionais são 
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indicadas para aqueles com histórico de quedas, recente ou recorrente (ACSCPG, 2010). 

Assim, considerando que as quedas são multifatoriais relacionadas a estresses extrínsecos 

e fatores intrínsecos, sugere-se que a avaliação do risco de queda seja conjunta pela equipe 

multiprofissional em todos os indivíduos idosos, por meio do trabalho interprofissional e 

colaborativo, a fim de identificar, monitorar e manejar a pessoa idosa em risco de queda.   

O profissional farmacêutico da APS tem como uma das suas atribuições 

identificar problemas relacionados à farmacoterapia, visando melhorar a qualidade das 

prescrições medicamentosas, bem como a saúde e a qualidade de vida da pessoa idosa 

(MELO, CASTRO, 2017; BORTOLON, KARNIKOWSKI, ASSIS, 2007). Considerando 

que o uso de medicamentos representa um dos principais fatores de risco modificáveis 

para queda, sugere-se a contribuição do farmacêutico clínico, integrado à equipe 

multiprofissional, na avaliação e auxílio no manejo dos idosos classificados como alto 

risco de queda associado ao uso de medicamentos. Ressalta-se a importância do trabalho 

em equipe, de forma interprofissional e colaborativa, no sentido de adotar ações 

preventivas para minimizar os danos na capacidade funcional, danos físicos e 

principalmente internação hospitalar, de forma a reduzir os custos que as quedas geram 

ao sistema de saúde e o seu impacto na saúde e qualidade de vida dos idosos (FERREIRA 

et al, 2021). 

Diante do exposto, estratégias de intervenção incluem triagem 

para desprescrição de medicamentos associados ao risco de queda por médico ou 

farmacêutico na APS, conhecimento da equipe multiprofissional sobre o risco de 

queda relacionado à polifarmácia e medicamentos específicos como psicotrópicos, anti-

hipertensivos e outros medicamentos cardiovasculares e avaliação multifatorial do risco 

de queda na rotina da APS (WHO, 2021) . 

Entre as limitações deste estudo, destaca-se a coleta de dados por meio de 

autorrelato, o que pode comprometer a veracidade dos mesmos em casos onde o idoso 

não tenha certeza ou tenha se confundido sobre o mesmo. Além disso, o corte transversal 

impediu o acompanhamento e a realização de intervenções junto à equipe 

multiprofissional de saúde. Finalmente, por vezes as coletas eram impedidas em função 

da disponibilidade de um local apropriado, que garantisse a privacidade do 

participante. Apesar disso, a avaliação do risco de queda associado ao uso de 

medicamentos mostrou-se rápida e prática para uso na APS, de forma a contribuir com a 
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identificação, acompanhamento e manejo de idosos em risco de queda relacionada ao uso 

de medicamentos.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados mostraram que a maioria dos idosos participantes deste estudo era 

do sexo feminino, de cor/raça branca, com ensino fundamental incompleto, sedentários, 

com alguma limitação física e sem cuidador. Diversos fatores de risco para quedas foram 

identificados nos idosos tais como idade, sexo feminino, polifarmácia, histórico de queda, 

sedentarismo e limitações físicas. Além disso, a maioria dos idosos fazia uso de pelo 

menos um medicamento associado ao risco de queda e muitos foram classificados como 

alto risco de queda associado ao uso de medicamentos. As classes terapêuticas associadas 

ao risco de quedas mais comumente utilizadas pelos idosos foram diuréticos, antagonista 

de angiotensina II e antidepressivos. Os resultados deste estudo sugerem a contribuição 

do farmacêutico clínico, integrado à equipe multiprofissional, na avaliação e auxílio no 

manejo dos idosos classificados como alto risco de queda associado ao uso de 

medicamentos, de forma a contribuir com melhores desfechos clínicos e econômicos e 

com a qualidade de vida da pessoa idosa. 
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