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USO PREVIO DE MEDICAMENTOS

CORRELATION BETWEEN FRACTURES RESULTING FROM FALLS AND PREVIOUS DRUG USE
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RESUMO

O uso de medicamentos por idosos é freqlente e tem crescido a
cada dia em virtude do aumento da expectativa de vida no Brasil.
Algumas destas drogas quando administradas, podem provocar
efeitos colaterais como tontura e diminuicao dos reflexos podendo
ocasionar guedas e consequentes fraturas. Este trabalho verificou se
0 uso de medicamentos pode ser considerado como fator de risco
para fratura por queda no idoso. Para isso fez-se um estudo no ano
de 2004 com 205 pacientes a partir de 60 anos de idade internados
com fratura por queda e comparou-se estatisticamente com gru-
po-controle de 205 pacientes do mesmo grupo etario sem fratura.
Verificou-se que o uso de medicamentos pode ser considerado
como fator de risco para fratura por queda. Os resultados também
podem servir como orientagado para equipe médica, pacientes e
seus familiares, no sentido de se tentar evitar quedas, principalmente
quando o uso de medicamentos é necessario.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional no Brasil tem aumentado a
prevaléncia de doencas neurodegenerativas e psiquiatricas!?,
além de enfermidades cardiovasculares e metabdlicas. Sendo
crescente o nimero de pacientes que usam medicamentos
de maneira crbnica, ndo sendo possivel, algumas vezes, um
acompanhamento médico rigoroso para observar seus efeitos
adversos e colaterais.

O nUmero de pacientes idosos que dependem de algum tipo de
droga para doencas cronicas e/ou para melhora da qualidade de
vida de maneira geral cresce a cada dia. Verifica-se, em atendi-
mentos em pronto-socorros, que grande parte dos pacientes acima
de 60 anos de idade, que tiveram algum tipo de fratura, usavam
medicamentos de forma cronica.

Dentre os fatores que vém sendo responsabilizados pelo aumento
do risco de quedas e fraturas na populagao de idosos encontra-
se 0 uso de medicamentos que provocam sonoléncia, alteram
o equilibrio, a tonicidade muscular e/ou provocam hipotensao®.
Como exemplo, citamos os anti-hipertensivos que podem, provocar
hipotens&o postural ou mesmo tonturas; associado a isso o uso de
diuréticos, fazendo com que o paciente levante a noite para urinar
e facilite quedas e consequentes fraturas.

As quedas, além de produzirem uma importante perda de autono-
mia e de qualidade de vida entre os idosos, podem ainda repercutir
entre 0s seus cuidadores, principalmente os familiares, que devem
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se mobilizar em torno de cuidados especiais, adaptando toda a
rotina em fungao da recuperagao ou adaptagao apds a queda®
Além dos custos para o Sistema de Saude Publica devido princi-
palmente as internagdes para tratamento destes acidentes.
Coutinho e Silva®, em estudo, apresentaram dados sobre o pa-
pel do uso de medicamentos no risco de fraturas decorrentes de
quedas, que demandam internagao hospitalar entre idosos da
populacéo geral, chegando a resultados alarmantes de grande
interesse para comunidade médica em geral. Cabe aos ortope-
distas além de tratar as fraturas, papel importante no diagnéstico
da provavel causa, quando possivel, para orientagdo da equipe
multidisciplinar no sentido de se trabalharem medidas profilaticas
para evitar estes acidentes.

E conhecida a prevaléncia de certos tipos de fraturas nos ido-
sos, sendo freqUentes as lesbes de extremidade distal de radio,
corpos vertebrais da transi¢cao dorso — lombar, tergo proximal do
Umero e fémur®. Dentre estas, destacamos as do fémur proximal
pela gravidade da lesao, risco de complicagoes, inclusive dbito e
custos sociais.

OBJETIVOS

Verificar se 0 uso de medicamentos, em pacientes acima de 60
anos, pode ser considerado um fator de risco para fratura por
queda. Tragar o perfil epidemiolégico desta casuistica.
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CASUISTICA E METODO

A casuistica consistiu de 205 pacientes internados pelo Servigo
de Ortopedia e Traumatologia, vitimas de fraturas por queda, com
idade a partir de 60 anos, usando ou ndo medicamentos até 24
horas antes da queda. O grupo-controle foram 205 individuos,
do mesmo grupo etério, que nao tiveram fraturas, usando ou nao
medicamentos.

Foi realizado um estudo tipo caso-controle no periodo de janeiro
a dezembro de 2004. Para isso um formulario foi usado como
instrumento de armazenamento e coleta das variaveis de es-
tudo. Em seguida estes dados foram arquivados no “software”
Epi Info 3.3.2, que serviu como banco de dados, instrumento de
apuracao e andlise estatistica (valor p considerado significativo
menor que 0,05).

RESULTADOS

Dos 205 casos de idosos vitimas de fraturas por quedas, 71,7%
eram do sexo feminino e a média de idade foi de 75,1 anos,
variando de 60 a 97. O percentual de idosos que faziam uso de
algum medicamento nas 24 horas que antecederam o trauma foi
de 72,5%, mostrando a importancia deste estudo.

No grupo-controle, a maioria foi do sexo masculino com 62% e a
meédia de idade foi de 70,5 anos, variando de 60 a 99. O percen-
tual de idosos que usavam medicamentos de forma crénica foi de
60,3% (Tabela 1).

Uso de medicamento Grupo com fratura Grupo-controle
Sim 72,5% 148 60,3% 123
Néo 27,5% 57 39,7% 82
Total 100% 205 100% 205

Fonte: prontudrio de pesquisa. P = 0,011

Tabela 1- Uso de medicamento no grupo com fraturas e grupo-controle

Na analise estatistica encontramos Odds Ratios (OR) de 57,46%,
com intervalo de confianga (IC) de 37,90% a 87,12%. Sendo OR a
chance do paciente usuério de medicagao apresentar fratura e IC
o intervalo onde o percentil da populagéo do OR se localiza.
Verificamos também que o risco relativo (RR), entendido como o
risco do paciente que usa medicagao apresentar fratura, foi de
83,11%, com IC entre 72,27% a 95,57%, onde o IC é o risco popu-
lacional em que o RR estara localizado (Tabela 2).

Medicamentos* Fratura Controle
AAS 13 17
Amiodarona 19 8
Atenolol 9 20
Captopril 51 30
Cinarizina 9 1
Clonazepam 13 1
Clorpropamida 8 1
Diazepam 7 2
Digoxina 6 3
Enalapril 5 13
Fenobarbital 5 1
Flunarizina 3 1
Fluoxetina 4 1
Glibenclamida 9 6
Hidroclorotiazida 28 14
Metildopa 17 7
Nifedipina 8 3

Fonte: prontudrio de pesquisa.
* Foram listadas mais de 70 drogas diferentes.

Tabela 2 - Principais medicamentos usados
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Os dados a seguir referem-se apenas ao grupo de idosos com
fraturas.

No ambiente doméstico, ocorreram 74,6% das quedas e os lo-
cais mais frequentes foram: quintal (19%), banheiro (18,5%), sala
(12,2%), quarto (7,8%) e cozinha (7,8%).

O turno com maior numero de acidentes foi o vespertino (46,3%),
seguido pelo matutino (39%) e noturno (14,6%) (Tabela 3 e 4).

. Turno
Medicamento Matutino Noturno Vespertino Total
Sim 55 20 73 148
Nao 25 10 22 57
Total 80 30 95 205
Fonte: prontuério de pesquisa. P = 0,37
Tabela 3 - Uso de medicamento e turno do acidente
Local da fratura* Percentual
Terco proximal do fémur 53,1%
Punho 26,3%
Ombro 4,8%
Patela 4,3%
Tornozelo 4,3%

Fonte: prontudrio de pesquisa.
* Alguns idosos apresentaram mdltiplas fraturas.

Tabela 4- Localizagéo da fratura

DISCUSSAO

Ha poucos trabalhos na literatura sobre medicamentos como fator
de risco para fratura por queda em idosos, apesar da correlagao
significativa nos trabalhos existentes.

Quanto ao uso de medicamentos e o turno que aconteceu a queda,
ndo encontramos significancia (p = 0,37); contudo, o fato de terem
ocorrido a maior parte no periodo da tarde serve como alerta para
pacientes e principalmente familiares.

Alocalizagao corpérea da fratura segue os padrdes da literatura(),
em geral, sendo as mais comuns na extremidade proximal do fémur
seguido pelo tergo distal do radio.

Aocorréncia de fraturas em idosos esté relacionada a maior fragili-
dade 6ssea decorrente da osteoporose e a uma maior tendéncia a
quedas que estes individuos costumam apresentar. Essas quedas,
que ocorrem habitualmente no ambiente doméstico, tém varios
fatores associados e predisponentes, sendo os mais freqUentes
os disturbios neuroldgicos diversos, o uso de medicamentos que
atuam sobre o psiquismo e que podem afetar o equilibrio, o maior
déficit muscular e a presenga de artropatias e deficiéncias variadas
decorrentes de diferentes doengas que podem estar presentes(5).
Encontramos resultados semelhantes quanto ao principal local,
ambiente doméstico, onde ocorreram as quedas e os medicamen-
tos usados; contudo, nao estudamos a densidade mineral 6ssea e
presencga ou nao de doencas associadas, ficando como sugestao
para outros trabalhos.

Observou-se que 0 “n” para captopril, clonazepam, hidroclorotia-
zida, cinarizina e flunarizina foi bem maior no grupo com fraturas
do que o controle. Sendo drogas que podem provocar hipotensao
postural, sonoléncia, tonturas, necessidade de urinar com maior
freqUéncia, dentre outros efeitos, que podem propiciar quedas e
consequentemente fraturas. Dentre estas drogas destacamos o
clonazepam (um tranquilizante do grupo dos benzodiazepinicos)
por provocar sonoléncia e diminuicdo dos reflexos. No estudo
de Chaimowicz et al.!", verificaram que os benzodiazepinicos
de meia-vida longa eram utilizados regularmente por 9,3% dos
idosos, dentre outras drogas que potencialmente podem pro-
vocar quedas. Coutinho e Silva® observaram um aumento no
risco desses acidentes para o uso de drogas bloqueadoras dos
canais de célcio e benzodiazepinicos, e uma redugéo para o uso
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de diuréticos. O possivel efeito protetor dos diuréticos tiazidicos
tem sido atribuido a uma redugdo na excregao urinaria de célcio,
com consequente aumento da densidade dssea. Por outro lado,
Cumming et al.® atribuem o maior risco de quedas a hipocalemia,
arritmias e hipotensao postural. Nos estudos de Moname e Avorn®
e Tinette et al.®, os principais medicamentos associados foram os
benzodiazepinicos/sedativos.

Rozenfeld et al.® verificaram que o risco de quedas periédicas entre
usuérios de sedativos e ansioliticos que tiveram algum episédio
de hipotensao de postural era 4,9 vezes tao alto quanto entre ndo
usuérios. Houve discordancia em relagéo ao tipo principal de medi-
camento usado no presente estudo; contudo, a metodologia usada
foi diferente da nossa, visto que ndo analisamos estatisticamente
cada grupo de drogas.

Houve poucos idosos fazendo uso de antiinflamatérios nao hor-
monais talvez pela menor prescricao destas drogas neste grupo
etario. No grupo-controle foram relatados uso de condroitina e
glicosamina o que néo foi percebido no grupo com fraturas. As
drogas para labirintopatias foram usadas em maior nimero pelo
grupo de pacientes com fraturas, dentre esta categoria destacamos
os efeitos adversos mais frequentes da flunarizina: sedacéao, ganho
de peso, depressao e parkinsonismo. Devido ao maior risco de
desenvolvimento de parkinsonismo em idosos, deve ser evitada
nessa faixa etaria'?.
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Os resultados deste trabalho sugerem que os pacientes que fazem
uso de medicamentos tém maior risco de sofrerem fratura por
queda. Coutinho e Silva® relataram a necessidade de se ponderar
0s riscos e beneficios no uso de medicamentos em idosos, assim
como orientar tais individuos e seus familiares para evitar esses
acidentes.

CONCLUSOES

O uso prévio de medicamentos as quedas que provocaram fraturas
foi considerado estatisticamente significante quando comparado ao
grupo controle; portanto, pode-se dizer que € um fator de risco.
Drogas que alteram o grau de atengao, respostas motoras e pres-
sdo arterial merecem especial atencéo; além de ambientes escor-
regadios, banheiros e quintais irregulares devem ser considerados
prioritarios nos moldes da casa segura para idosos, principalmente
se estes forem usuarios de medicamentos.
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