
Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 28(12):2223-2235, dez, 2012

2223

Queda entre idosos no Brasil e sua relação com 
o uso de medicamentos: revisão sistemática

Falls in elderly Brazilians and the relationship to 
medication: a systematic review 

1 Escola de Farmácia, 
Universidade Federal de Ouro 
Preto, Ouro Preto, Brasil.

Correspondência
C. P. Rezende
Escola de Farmácia, 
Universidade Federal de 
Ouro Preto.
Campus Universitário Morro 
do Cruzeiro, Bairro Bauxita, 
Ouro Preto, MG
35400-000, Brasil.
cris7paula@gmail.com

Cristiane de Paula Rezende 1

Maria Ruth Gonçalves Gaede-Carrillo 1

Elza Conceição de Oliveira Sebastião 1

Abstract

Falls in the elderly, often classified as accidental, 
are frequently related to medication, generally 
involving poor prognosis and thus becoming a 
public health issue. The purpose of this system-
atic review was to identify published Brazilian 
studies on medication as a risk factor for falls or 
fall-related fractures in the elderly. The search 
covered the LILACS, PubMed, and SciELO indexes 
using the descriptors falls, elderly, and pharma-
ceutical preparations/medications/medicines/
drugs or specific drug classes. A total of 340 arti-
cles presented data on prevalence, incidence, and 
risk factors associated with medication and falls 
or fall-related fractures, but only 6 pharmacoepi-
demiological studies were examined because they 
were conducted specifically in Brazilian samples. 
The main drug classes associated with increased 
risk of falls: antidepressants, sedatives, anxiolyt-
ics, and diuretics. The promotion of rational drug 
use in geriatrics requires well-designed studies to 
produce robust scientific data.

Accidental Falls; Aged; Drug Utilization

Introdução

Nas últimas décadas, observou-se um nítido en-
velhecimento populacional em todo o mundo, e 
especialmente no Brasil houve uma diminuição 
da taxa de fecundidade paralelamente ao au-
mento da longevidade 1,2. De acordo com a Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS), o idoso é o 
indivíduo que apresenta idade igual ou acima de 
60 anos (quando vivem em países em desenvolvi-
mento, caso do Brasil) e 65 anos ou mais em paí-
ses desenvolvidos 3,4. Segundo dados do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE. http://
www.ibge.gov.br, acessado em 05/Mar/2010), a 
população idosa ampliou de 7,3% em 1991 para 
8,6% em 2000; a estimativa é que atinja 20% em 
2050. Assim sendo, o país está deixando de ser 
predominantemente jovem e se tornando mais 
maduro 5.

Esse aumento da população idosa no Brasil, 
evidenciado pela mudança da pirâmide demo-
gráfica brasileira, trouxe como consequência a 
mudança no perfil das necessidades sanitárias, 
uma vez que as doenças que acometem a terceira 
idade são na maioria das vezes crônico-degene-
rativas, distúrbios mentais, patologias cardio-
vasculares, câncer e estresse 6, cujo tratamento 
envolve uma gama relativamente grande de me-
dicamentos que podem ser utilizados isolada-
mente ou em associação 2. Cada um desses fár-
macos apresenta um perfil de reações adversas 
que necessita ser investigado e avaliado para uso 

REVISÃO   REVIEW



Rezende CP et al.2224

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 28(12):2223-2235, dez, 2012

racional 7, inclusive para prevenir a ocorrência 
de doenças iatrogênicas, em especial as quedas 
que podem ser induzidas por medicamentos 8. 
Também é importante a perda do equilíbrio pos-
tural, doenças neurológicas e a inadequação ao 
ambiente a que o idoso está exposto, já que a 
associação de todos esses fatores está ligada à 
frequente ocorrência de quedas 9.

Conceitualmente, as quedas são definidas 
como um deslocamento não intencional do cor-
po para um nível inferior à posição inicial com 
incapacidade de correção em tempo hábil, deter-
minado por circunstâncias multifatoriais com-
prometendo a estabilidade 10,11,12,13. Este evento, 
apesar de muitas vezes ser considerado como 
normal na terceira idade, constitui um proble-
ma de saúde pública, pois além das fraturas, de 
alta prevalência em idosos 13,14, gera outras con-
sequências como, diminuição da qualidade de 
vida, medo de andar e perda da capacidade de 
realização de tarefas do dia a dia, sendo uma das 
principais causas de hospitalização e morte em 
geriatria 15. Um estudo realizado nos países da 
União Europeia demonstrou que as quedas entre 
idosos constituem a principal causa de morte por 
motivo dos agravos, porém muitas vezes a causa 
mortis é registrada mais em função das doenças 
crônicas e injúria física do que pela própria ocor-
rência da queda em si 16.

De acordo com o estudo de delineamento 
transversal realizado em sete estados brasileiros 
no ano de 2005 13, a prevalência de quedas em 
idosos foi de 34,8%, e dentre os que caíram, 55% 
relataram a ocorrência de uma única queda no 
ano anterior à pesquisa. Outro estudo retrospec-
tivo 15 revelou que 37,5% dos idosos também caí-
ram no último ano e, dentre eles, 29,6% referiram 
mais de uma queda. Tais estudos estão de acordo 
com os dados encontrados em pesquisas reali-
zadas nos Estados Unidos em que cerca de 30% 
a 40% dos idosos residentes em uma comunidade 
sofrem pelo menos uma queda em sua vida, e essa 
porcentagem aumenta para 60% quando os ido-
sos já experimentaram queda no ano anterior 17. 
A ocorrência das quedas na maioria das vezes 
é ocasionada pelo somatório de diversos fato-
res de risco e múltiplas causas, tornando difícil 
a análise restrita de um fator como causador do 
episódio 18. No entanto, quedas decorrentes de 
uma causa extrínseca ao indivíduo são majori-
tariamente acidentais, sendo única e de difícil 
repetição; já as quedas recorrentes são derivadas 
de fatores próprios dos indivíduos, como altera-
ções fisiológicas por conta do envelhecimento, 
das patologias e do uso de medicamentos 19.

Há mais de duas décadas estão sendo rea-
lizados estudos sobre o uso de medicamentos 
inapropriados em geriatria 20,21,22,23, dentre eles 

estão as pesquisas de Beers et al. 20, Beers 21 e Fick 
et al. 22, que estabeleceram critérios para definir 
quais fármacos seriam inadequados para os ido-
sos, pois seus riscos superam os benefícios nessa 
faixa etária. Contudo, no Brasil, ainda são larga-
mente utilizados medicamentos impróprios na 
farmacoterapia geriátrica 24,25,26.

A demanda pelo atendimento de melhor 
qualidade e cuidado em saúde aos pacientes, as-
sociada com a necessidade de uso racional de 
medicamentos, necessita estar calcada em estu-
dos que retratem a realidade brasileira, vale di-
zer, uma prática baseada em evidências científi-
cas 15,27. Uma vez que não foi encontrada ne-
nhuma revisão sistemática sobre a farmacoe-
pidemiologia das quedas em idosos no Brasil, 
verificou-se a necessidade de identificar, anali-
sar e qualificar sistematicamente as publicações 
existentes sobre esse assunto, que é o objetivo da 
presente revisão.

Metodologia

Foi realizada uma revisão sistemática dos es-
tudos publicados sobre a associação do uso de 
medicamentos com a ocorrência de quedas, sem 
limites de data de publicação dos estudos, ou 
seja, envolvendo todo o período disponível pelo 
conjunto de base de dados utilizados.

Critérios de inclusão e exclusão dos estudos

Foram incluídos na revisão estudos observacio-
nais analíticos realizados no Brasil, que apresen-
tassem dados estatísticos do evento queda (com 
ou sem fratura) e que associassem a queda ao 
uso de medicamentos, sendo eles publicados em 
português, espanhol ou inglês. Os sujeitos par-
ticipantes das pesquisas selecionadas eram de 
ambos os gêneros, que apresentassem 60 anos 
ou mais de idade, sem limites do tamanho de 
amostra. Foram excluídos estudos sobre quedas 
associadas a fatores fisiopatológicos próprios do 
envelhecimento, bem como aqueles que analisa-
vam as consequências do evento. Além desses, 
também foram excluídos estudos realizados fora 
do Brasil e aqueles que não disponibilizaram o 
resumo ou, quando ele estava presente, era insu-
ficiente para uma análise primária.

Busca bibliográfica

Foi realizada uma revisão sistemática para iden-
tificar estudos que atendessem aos critérios de 
inclusão, utilizando as bases de dados eletrônicas 
PubMed (base de dados do MEDLINE), SciELO 
(Scientific Electronic Library Online) e LILACS 
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(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ci-
ências da Saúde). Inicialmente, a pesquisa foi fei-
ta apenas pela utilização dos descritores Medical 
Subject Headings (MeSH). Porém, em razão do 
pequeno número de artigos encontrados quan-
do se utilizou o termo “accidental falls”, optou-
se também por fazer a busca com uso de outros 
termos sinônimos aos descritores MeSH que 
poderiam estar presentes no título e no resumo 
do estudo. A princípio, a busca foi realizada uti-
lizando três termos: “accidental falls” ou “falls”, 
“elderly” e “medication”. O último foi também 
substituído por “pharmaceutical preparations”, 
“medicines”, “drugs” ou por grupos de medica-
mentos específicos tais como psychotropics, ben-
zodiazepines, anticholinergics, antihypertensives, 
cholinesterase inhibitors, antiepileptics, diuretics, 
beta-blockers, sedatives hypnotics, neuroleptics, 
antipsychotics, narcotics e nonsteroidal anti-in-
flammatory drugs. Foram utilizadas ferramentas 
de refinamento quando elas estavam disponí-
veis, como nas bases MEDLINE e LILACS. Foram 
selecionados somente os estudos desenvolvidos 
com população geriátrica.

Procedimento da revisão

Todos os resumos dos artigos identificados na 
busca foram avaliados observando se preenchiam 
ou não os critérios de inclusão. Aqueles selecio-
nados foram analisados integralmente por dois 
investigadores de modo independente. Quando 
houve discordâncias, elas eram discutidas e se 
buscava um consenso. Os estudos incluídos fo-
ram avaliados segundo as variáveis estudadas: 
tipo de estudo epidemiológico; temporalidade 
da coleta de dados nos estudos; o ano de publica-
ção; média de idade dos sujeitos da pesquisa; ta-
manho amostral; definição específica de quedas; 
frequência do evento; fatores de risco analisados; 
associação farmacoepidemiológica entre o uso 
de medicamentos e quedas. Também foram lis-
tados os grupos de medicamentos ou os próprios 
medicamentos responsáveis pelas quedas.

O sistema usado no presente trabalho como 
forma de agrupar as diferentes classes medica-
mentosas foi a classificação ATC – Anatomical 
Therapeutic Chemical Code, conhecida interna-
cionalmente e adotada pela OMS, que consiste 
em classificar os fármacos em diferentes grupos 
e subgrupos (níveis), de acordo com o órgão ou 
sistema sobre o qual atuam e, posteriormente, 
segundo as suas propriedades terapêuticas, far-
macológicas e químicas podendo os subgrupos 
chegar ao quinto nível 28. As medidas de associa-
ção estatística entre o uso de medicamentos e as 
quedas foram apresentadas conforme o referido 
nos artigos.

Resultados

As buscas eletrônicas foram realizadas no perío-
do de março a junho de 2010 e resultaram em um 
total de 340 artigos. O organograma que ilustra 
a metodologia de exclusão/inclusão de artigos 
está apresentado na Figura 1. Dentre os estudos 
selecionados, 53 (15,6%) relacionaram as que-
das com um ou mais tipo de medicamentos alvo. 
No entanto, 47 foram realizados fora do Brasil, o 
que levou a exclusão deles à análise dos dados 
estatísticos das quedas (com ou sem fratura) e à 
associação do evento ao uso de medicamentos. 
Ao fim, restaram seis artigos realizados com a po-
pulação brasileira que foram objetos de estudo 
desta revisão sistemática.

A sistematização dos resultados dos artigos 
incluídos na revisão sistemática foi apresentada 
nas Tabelas 1 e 2, que apresentam as variáveis 
estudadas.

Descrição dos estudos incluídos

A Tabela 1 demonstra de forma agrupada as ca-
racterísticas dos estudos: data, desenho epide-
miológico do estudo (tipo), evento, porcentagem 
de mulheres incluídas, média de idade, existên-
cia de definição específica de quedas, sua frequ-
ência em cada estudo e quais os fatores de risco 
analisados. Os resultados dessa tabela serão de-
talhados abaixo.

Nota-se que os artigos são relativamente re-
centes, sendo o mais antigo publicado no ano 
de 2000.

Os estudos selecionados foram todos retros-
pectivos, classificados como epidemiológicos 
analíticos observacionais transversais 13,29,30 ou 
caso-controle 31,32,33. As investigações de deline-
amento transversal 12,30 elegeram como sujeitos 
participantes de um grupo de atividades físicas 
vinculados à universidade ou idosos que viviam 
na comunidade 29. Todos os casos dos estudos 
caso-controle foram hospitalizados por conta da 
ocorrência de fraturas decorrentes de quedas e 
apresentaram como controle os pacientes hos-
pitalizados por outras causas, pareados pela ida-
de 31,32 e pelo gênero 31. Na outra pesquisa 33, os 
controles foram pareados pela idade e gênero de 
pessoas que viviam na comunidade na mesma 
região dos casos.

O número total de participantes de todos os 
estudos corresponde a 1.449 idosos, e mais de 
70% dos sujeitos estudados são mulheres. Quan-
do o evento estudado foi queda, Chaimowicz 
et al. 29 encontraram que, dentre os 161, 58,4% 
eram mulheres, embora neste estudo não tenha 
sido estratificada a ocorrência do evento pelo gê-
nero. Quando o evento foi fratura decorrente de 
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Tabela 1

Características dos seis estudos selecionados para a revisão sistemática.

Referência Ano de 

publicação

Data do estudo Tipo de 

estudo

Número de 

pessoas/

Mulheres (%)

Média de 

idade (anos)

Evento Frequência do evento

Chaimowicz 

et al. 29

2000 Agosto/Dezembro 1998 Transversal 161 idosos; 58,4% 

mulheres

71 Queda 17% relataram queda

Coutinho & 

Silva 31

2002 1998-1999 Caso-controle 169 casos; 77,5% 

mulheres

70,7 casos; 

71,9 

controles

Fratura 

decorrente 

de queda

100% deles, internados 

vítimas de fratura

Rozenfeld 

et al. 12

2003 Julho/Dezembro 1996 Transversal 634 idosas; 

100% mulheres

69,3; 61,4% 

(60-69)

Queda 37,4% relataram queda

Guimarães & 

Farinatti 30

2005 ND Transversal 30 idosas; 100% 

mulheres

66-86; 75 ± 5 Queda 43% relataram queda

Hamra et 

al. 32

2007 Janeiro/Dezembro 2004 Caso-controle 205 casos; 71,7% 

mulheres

75,1 (60-97) Fratura 

decorrente 

de queda

100% deles, internados 

vítimas de fratura

Coutinho 

et al. 33

2008 2002-2003 Caso-controle 250 casos; 78% 

mulheres

75,5 casos; 

75,3 

controles

Fratura 

decorrente 

de queda

100% deles, internados 

vítimas de fratura

ND: não demonstrado.

Figura 1

Diagrama da análise dos estudos e processo de seleção.

Estudos excluídos (n = 287)

34 estudos de revisões e metanálise

19 estudos analisaram quedas após internação

50 estudos analisaram problemas relacionados às
quedas

39 estudos não relacionavam medicamentos com a
ocorrência de quedas

7 estudos incluíam pessoas com menos de 60 anos

25 estudos sem definição de medicamentos ou
classe terapêutica

109 estudos não controlaram as quedas, nem os
usuários de medicamentos-alvo

1 estudo do tipo carta ao leitor

3 estudos não tiveram seus resumos disponíveis ou,
se tinham, o resumo estava  insuficiente

340 artigos identificados
Busca eletrônica: PubMed, SciELO e LILACS

53 estudos que relacionaram as
quedas com um ou mais tipo

de medicação-alvo

Estudos excluídos
47 estudos estrangeiros

Estudos incluídos
6 estudos brasileiros
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Tabela 2

Uso de medicamentos e risco de quedas.

Referência Ano de 

publicação

Evento Medidas de associação Medicamentos associados ao 

evento (p < 0,05)

ATC dos medicamentos 

associados ao evento

Chaimowicz 

et al. 29

2000 Queda Teste de Fisher

Medicamentos psicoativos 

(t = 2,45; p = 0,02)

Benzodiazepínicos 

(t = 1,97; p = 0,05)

Benzodiazepínicos e/ou 

antidepressivos 

(t = 2,23; p = 0,03)

Ansiolíticos

Antidepressivo

N05B

N06A

Coutinho & 

Silva 31

2002 Fraturas 

decorrentes 

de quedas

OR = 1,96

OR = 2,09

OR = 0,40

Bloqueadores de canais de cálcio

Ansiolíticos

Diuréticos *

C08 **

N05B

C03 **

Rozenfeld 

et al. 12

2003 Queda OR = 1,57

OR = 2,02

OR = 4,93

Diuréticos

β-bloqueadores

Ansiolíticos/sedativos

C03 **

C07A

N05B

Guimarães & 

Farinatti 30

2005 Queda Frequência relativa e 

absoluta (%)

60

78

Diuréticos

Psicoativos

C03 **

N **

Hamra et al. 32 2007 Fraturas 

decorrentes 

de quedas

OR = 57,46%; RR = 83,11%

Número de 

medicamentos usados 

pelos casos e controle

51;30

13;1

28;14

9;1

3;1

Captopril

Clonazepam

Hidroclorotiazida

Cinarizina

Flunarizina

C09A

N05B

C03A

N07C

N07C

Coutinho et 

al. 33

2008 Fraturas 

decorrentes 

de quedas

OR = 2,22

OR = 4,42

Ansiolíticos

Relaxantes musculares

N05B

M03B

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical Code; IC95%: intervalo de 95% de confi ança; OR: odds ratio.

* Fator protetor de fraturas decorrentes de quedas;

** Estudos não citaram quais os medicamentos de forma a poderem ser classifi cados em níveis mais específi cos.
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quedas, a ocorrência em mulheres foi ainda 
maior: 77,5% no estudo de Coutinho & Silva 31, 
78% no estudo de Coutinho et al. 33 e 71,7% no 
estudo de Hamra et al. 32. Pode ser constatado 
que nas pesquisas nas quais a porcentagem de 
mulheres foi menor, a frequência de ocorrência 
de quedas também foi menor.

Verifica-se na Tabela 1 que a média de idade 
dos participantes dos estudos que analisaram as 
fraturas decorrentes de quedas foi ligeiramente 
maior que daqueles envolvendo quedas. Contu-
do, apenas 2 dos 6 artigos incluídos na revisão 
12,33 definem especificamente tal evento.

No estudo de Chaimowicz et al. 29, a frequên-
cia de quedas foi menor que nos demais artigos. 
Rozenfeld et al. 12 verificaram que a frequência 
foi de 37%, lembrando que neste estudo a tota-
lidade dos sujeitos era do gênero feminino. Os 
artigos que apresentam 100% da frequência do 
evento se referem a casos de fratura que decorre-
ram de quedas 31,32,33.

Dentre os 6 artigos analisados, 4 estudos 
12,29,31,32 apresentaram como objetivo principal 
o uso de medicamentos como fator de risco para 
quedas ou fraturas decorrentes de quedas; um 
estudo 33 analisou os fatores associados à saúde, 
e o outro 30 analisou os fatores extrínsecos e in-
trínsecos para as quedas.

A Tabela 2 apresenta as medidas de associa-
ção utilizadas pelos estudos, quais medicamen-
tos estavam associados ao evento e à classificação 
ATC. O evento novamente foi demonstrado nes-
sa tabela para facilitar a visualização dos dados 
apresentados. Nenhum dos estudos se referiu à 
classificação ATC, mas nesta revisão foi utilizada 
como forma de padronizar a análise.

O estudo de Chaimowicz et al. 29 avaliou a 
utilização de medicamentos psicoativos e a ocor-
rência de quedas nos últimos 12 meses, tendo 
sido utilizado o teste de Fisher, o qual apresen-
tou relação estatística significativa para todos os 
psicoativos referidos, e também especificamente 
para os benzodiazepínicos e/ou antidepressivos, 
controlando-se as variáveis como idade, sexo, vi-
são e audição.

A pesquisa de Coutinho & Silva 31 fez uma 
associação entre o uso de medicamentos e a 
ocorrência de fraturas decorrentes de quedas 
por meio de odds ratio (OR); a presença de fator 
de confusão foi investigada por regressão logís-
tica condicional. Neste estudo foi verificado um 
aumento do risco de fraturas em 96% dos casos 
entre os usuários de bloqueadores de canais de 
cálcio e 109% entre os idosos que usavam ben-
zodiazepínicos.

Rozenfeld et al. 12 verificaram a associação 
entre uso de medicamentos e a ocorrência de 
quedas pela análise estatística e OR. Quedas 

recorrentes foram estatisticamente associadas 
com o uso de β-bloqueadores e com ansiolíticos/
sedativos, após o ajuste para doenças cardiovas-
culares. A associação dos ansiolíticos/sedativos 
com ocorrência de quedas foi estatisticamente 
significante quando também era relatada a hipo-
tensão postural. A ocorrência de uma queda no 
último ano foi associada ao uso de diuréticos em 
mulheres que apresentam também distúrbios 
músculo-esqueléticos.

Guimarães & Farinatti 30 fizeram a associa-
ção do uso de medicamentos com a ocorrência 
do evento utilizando estatística descritiva, apre-
sentando as frequências relativas referentes aos 
sujeitos que caíram no último ano e tomavam 
psicoativos (78%) e diuréticos (60%).

O estudo de Hamra et al. 32 foi do tipo caso-
controle, cuja associação entre o uso de medica-
mentos e a ocorrência de fraturas foi realizada 
pela análise estatística de OR, que foi apresenta-
da em porcentagem. Esse estudo enfatizou que 
os pacientes usuários de captopril, clonazepam, 
hidroclorotiazida, cinarizina e flunarizina e que 
sofreram fraturas decorrentes de quedas foi 
maior do que o grupo controle.

Coutinho et al. 33 utilizaram a OR como me-
dida de associação e demonstraram que os ben-
zodiazepínicos e relaxantes musculares estavam 
associados a um risco aumentado de fraturas de-
correntes de quedas.

Discussão

Todos estudos incluídos nesta revisão sistemá-
tica são recentes, isso possivelmente está asso-
ciado ao aumento da população idosa no Brasil 
1,2,6 (IBGE. http://www.ibge.gov.br, acessado em 
05/Mar/2010), e também pela maior procura dos 
idosos por atendimento à saúde 6,7,8,34 e, conse-
quentemente, maior interesse em pesquisas sa-
nitárias na área geriátrica 5,6,7.

Na maioria dos estudos 12,30,31,32, a porcen-
tagem de mulheres entre os sujeitos da pesquisa 
foi maior que 70%, demonstrando o quanto as 
quedas ou fraturas decorrentes de queda são fa-
tores preocupantes para este gênero. Isso pode 
ser devido ao fato inerente de maior fragilidade 
óssea das mulheres 35,36. Dentre elas, a frequên-
cia de fraturas osteoporóticas é maior por causa 
do tamanho de seus ossos, que são menores do 
que os masculinos, além da diminuição dos hor-
mônios gonadais com o avançar da idade, levan-
do à perda da massa esquelética feminina mais 
pronunciada do que nos homens 37. Em estudo 
transversal 38, realizado em 100 municipios bra-
sileiros, com 6.616 idosos, 27,6% (n = 1.826) deles 
relataram ter sofrido queda no último ano, e 11% 
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tiveram fratura; 59% desses sujeitos eram mulhe-
res. Noutro estudo brasileiro transversal 13 com 
4.003 idosos em 7 estados no Brasil, a prevalência 
de quedas entre mulheres foi de 40,1%, enquanto 
entre homens foi de 26,5%, demonstrando que 
as mulheres são potencialmente mais propensas 
a sofrerem quedas do que os homens. Também 
se verificou que os idosos que sofreram fraturas 
decorrentes de quedas eram mais velhos que 
aqueles que caíram. Essa diferença pode ter sido 
em função de a ocorrência de fraturas ser maior 
quando os idosos apresentam um estado mais 
debilitado e frágil, o que na maioria das vezes 
ocorre em idade mais avançada 39. Um estudo 
multicêntrico realizado com idosos instituciona-
lizados na Austrália apresentou uma média de 
1,74 queda por pessoa-ano entre 602 participan-
tes; desses, 70,9% eram mulheres 40.

Os critérios de inclusão dos artigos seleciona-
dos para essa revisão variaram de acordo com o 
tipo de evento analisado. Os participantes incluí-
dos nos estudos deveriam ter idade superior a 60 
anos de acordo com o Estatuto do Idoso, porém 2 
estudos analisaram os idosos a partir de 65 anos 
ou mais. Quando a análise tratou das quedas, o 
único critério de inclusão foi a idade; já nos es-
tudos que analisavam as fraturas decorrentes de 
quedas, os critérios de inclusão foram idade e 
internação por motivo de fraturas decorrentes de 
quedas. As fraturas são uma das mais importan-
tes consequências de quedas nos idosos, sendo 
a prevalência de 5% entre os que caem 14. Pre-
valência ainda maior foi encontrada em 2007 13

(12,1%). Sendo assim, a análise de fraturas de-
correntes de quedas é um parâmetro importan-
te para investigar indiretamente a ocorrência 
das quedas. Por este motivo, estudos brasileiros 
que apresentaram este evento foram incluídos 
nesta revisão.

Grande parte dos estudos não define espe-
cificamente o termo queda 29,30,31,32, o que pode 
dificultar as pesquisas, uma vez que pode obs-
curecer os seus objetivos, levando a vieses de 
informações dadas pelos sujeitos. Além disso, a 
comparação entre os estudos pode ser prejudica-
da, pois diferentes pesquisas podem apresentar 
resultados diversos por causa da falta de simila-
ridade da metodologia, bem como da definição 
específica de quedas 12.

Guimarães & Farinatti 30 analisaram os fatores 
de risco extrínsecos para as quedas. Neste estudo 
foram analisadas as condições de conservação 
dos locais onde os idosos caíram, a capacidade 
visual, doenças associadas, flexibilidade, força, 
equilíbrio e o uso de medicamentos. Dos sujeitos 
da pesquisa, 55% relataram que caíram na rua, 
38% deles referiram que o motivo que levou à 
queda foram tropeços, mais da metade acredita 

que caiu por distração e falta de atenção, uma 
vez que estavam caminhando em locais conheci-
dos. Os indivíduos que referiram ter comprome-
timento da visão sofreram mais quedas do que 
aqueles que consideraram boa a sua visão. Após a 
ocorrência do evento, 41% das mulheres necessi-
taram de algum tipo de atendimento médico.

Chaimowicz et al. 29 encontraram uma fre-
quência de quedas menor e de fraturas maior 
do que os outros estudos transversais 12,30. Es-
sa redução pode ser em função da natureza do 
estudo porque a ocorrência de quedas, quando 
não provoca fraturas, pode ser esquecida pelos 
participantes: viés de memória. Além disso, pode 
ser considerado um fator de confundimento para 
a comparação o tipo de população analisada: fo-
ram observados moradores de um bairro da cida-
de de Campo Belo (Minas Gerais), cujos sujeitos 
supostamente não eram assistidos por nenhum 
programa vinculado à Universidade 29, enquanto 
outros estudos aplicaram questionários em uma 
população de mulheres participantes de um pro-
grama de acompanhamento na Universidade 
Aberta da Terceira Idade 12, em que havia ativida-
des culturais e educacionais e cuidados médicos, 
e na Universidade do Estado do Rio de Janeiro 30, 
onde praticavam atividades físicas. Esses sujeitos 
eram acompanhados por discentes/docentes da 
área de saúde, o que sugere maior atenção aos 
eventos que ocorrem em suas vidas. Já a incidên-
cia de fraturas na pesquisa de Chaimowicz et al. 29 
foi maior do que a esperada (14,8% daqueles que 
caíram), confirmando que, quando elas ocorrem, 
há uma recordação mais intensa, em razão duma 
repercussão mais pronunciada nas suas vidas. A 
maioria dos sujeitos da pesquisa tinha entre 65 
e 74 anos de idade, com visão (71,4%) e audição 
(82%) consideradas adequadas.

Coutinho & Silva 31 observaram que a pro-
porção de idosos que cai dentro de casa aumenta 
com o avançar da idade. Neste estudo, 46,7% dos 
sujeitos que sofreram fratura relataram ter caído 
no último ano, enquanto 34,7% dos controles re-
feriram apenas ter sofrido queda.

Parâmetros importantes a serem analisados 
como fatores de risco para fraturas, além do uso 
de medicamentos, foram identificados por Cou-
tinho et al. 33 como índice de massa corporal 
abaixo de 20, diagnóstico de prejuízo cognitivo, 
ocorrência de acidente vascular cerebral e fal-
ta de controle do esfíncter uretral. Neste estudo, 
a maioria das fraturas ósseas ocorreu no fêmur 
(72%) e braço/antebraço (19%), e quase todos 
os casos incluídos na pesquisa necessitaram de 
algum tipo de procedimento cirúrgico. O local 
de ocorrência do evento em 67% dos sujeitos foi 
em casa. Já no estudo de Hamra et al. 32 essa por-
centagem foi ainda maior: 74,6% dos acidentes 
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ocorreram também em ambiente doméstico. Tal 
fato alerta para a necessidade de maior atenção 
dos idosos e cuidadores com os possiveis fatores 
de risco existentes no ambiente domicilar, como 
a presença de tapetes, a falta de corrimãos em 
escadas e banheiros, iluminação inadequada, 
excesso de móveis no ambiente, dentre outros 11. 
Rozenfeld et al. 12 verificaram que a maioria das 
quedas (78,2%) ocorreu fora de casa e teve co-
mo consequência problemas nos tecidos mo-
les (39,7%), feridas abertas (23,9%), entorses 
(11,1%), fraturas ósseas (8,2%) e 26,7% dos su-
jeitos precisaram de atendimento ambulatorial 
após o acidente.

Na Tabela 2 podem ser observadas as associa-
ções nos estudos analisados, que foram realiza-
das de forma heterogênea, devido aos diferentes 
desenhos metodológicos: fato limitante para a 
realização de uma comparação estatística entre 
os estudos.

Guimarães & Farinatti 30 encontraram que 
os indivíduos que consumiam 5 ou mais espe-
cialidades farmacêuticas apresentaram uma fre-
quência percentual de quedas maior do que 
aqueles que consumiram menor quantidade; e 
as classes farmacêuticas aparentemente (termo 
utilizado pelo autor) mais associadas ao evento 
foram psicoativos e diuréticos. Segundo tal estu-
do, o uso de diuréticos pode causar hipotensão 
ortostática e arritmias, assim como depleção de 
volume e hipocalemia, fatores que podem levar 
à queda. Já na pesquisa de Coutinho & Silva 31, 
o uso de diuréticos reduz o risco de fraturas em 
60%. Tal fato pode ser explicado pelo seu efei-
to protetor, que diminui a ocorrência de fratu-
ras por causa da redução urinária de cálcio, com 
consequente aumento da densidade óssea. To-
davia, a ocorrência de queda em mulheres que 
utilizaram diuréticos na pesquisa de Rozenfeld et 
al. 12 e que apresentam também distúrbios mus-
culoesqueléticos foi estatisticamente significan-
te. Essa relação foi justificada neste estudo pelos 
seus efeitos iatrogênicos, como arritmias cardí-
acas, hipotensão postural, vertigem, fraqueza e 
distúrbios dos fluídos eletrolíticos.

A utilização de benzodiazepínicos e/ou psi-
coativos em geral apresentaram estatística sig-
nificante com os eventos estudados em todos os 
estudos incluídos nesta revisão 12,29,30,31,32,33. O 
aumento do risco de quedas ou fraturas decor-
rentes de quedas entre usuários desses fármacos 
foi relacionado com a atividade sedativa e blo-
queio α-adrenérgico. Os hipnóticos e sedativos 
de meia vida longa podem provocar sedação re-
sidual importante, sobretudo em idosos, em fun-
ção de mudanças em sua composição corporal 
tecidual. Há menor proporção de água corporal 
e maior de tecidos adiposos, podendo resultar 

em ocorrência de tonteiras, ataxia, confusão 
entre outros fatores predisponentes de quedas. 
Além disso, esses medicamentos possivelmente 
podem causar hipotensão, arritmias, sedação, 
tremores, relaxamento muscular ou fraqueza: 
caracteristicas diretamente relacionadas às que-
das 12,29,30,31,32,33. Esses trabalhos estão de acordo 
com os achados da pesquisa do tipo de coorte de 
base populacional, que aponta que hipotensão 
ortostática, sedação, declínio cognitivo, osteopo-
rose e fraqueza muscular estão altamente asso-
ciados ao risco de quedas em idosos 41, e também 
com estudos que apresentaram como sujeitos 
pacientes internados 42 e ambulatoriais 43.

Coutinho et al. 33 analisaram as fraturas de-
correntes de quedas em pacientes internados 
em 5 hospitais do Rio de Janeiro, além da asso-
ciação citada acima eles também notaram que 
os relaxantes musculares estavam associados 
a um risco aumentado de fraturas decorrentes 
de quedas. Isso pode se dever às reações como 
fraqueza, sonolência, sedação e efeitos anticoli-
nérgicos predisponentes para a ocorrência desse 
evento.

Dentre os medicamentos associados a fratu-
ras decorrentes de quedas, Coutinho & Silva 31 
também encontraram relação com o uso de blo-
queadores de canais de cálcio, que foi atribuída 
ao efeito inotrópico negativo provocado por es-
ses fármacos, que normalmente é compensado 
mediante estimulação adrenérgica cardíaca para 
equilibrar a pressão arterial. Esse reflexo muitas 
vezes ocorre mais lentamente nos idosos favo-
recendo a ocorrência de quedas. Assim, o uso de 
bloqueadores de canais de cálcio são potenciais 
causadores de queda, em razão da reação de hi-
potensão ortostática, porém, ao contrário do es-
tudo anterior, este 33 referiu um possível efeito 
protetor para o risco de fraturas decorrentes de 
quedas. Segundo os autores, esse achado pode 
ser devido ao confundimento residual de autor-
relato (termo usado pelo autor) decorrente do 
estado de saúde dos participantes 33.

O estudo de Hamra et al. 32 foi do tipo caso-
controle, sendo os casos pacientes internados 
pelo Serviço de Ortopedia e Traumatologia, ví-
timas de fraturas decorrentes de quedas. As 
fraturas no fêmur ocorreram em 53,1% dos in-
divíduos, enquanto as no punho ocorreram em 
26,3%. A associação do uso de medicamentos e 
a ocorrência de fraturas foi realizada pela análise 
estatística de OR. Foi notado que o número de 
fraturas decorrentes de quedas entre pacientes 
usuários de captopril, clonazepam, hidrocloro-
tiazida, cinarizina e flunarizina foi bem maior no 
grupo de casos do que no de controle, fato que se 
deve provavelmente aos efeitos adversos desses 
fármacos que levam a quedas, como hipotensão 
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postural, sonolência, tonturas, aumento na fre-
quência de micção.

Diante desses estudos, pode-se verificar 
que as classes de medicamentos psicoativos ou 
psicotrópicos, que abrangem os medicamen-
tos antidepressivos, antipsicóticos, ansiolíticos, 
hipnóticos e sedativos, foram consideradas po-
tencialmente associadas ao risco de queda ou 
de fraturas decorrentes de quedas, por estarem 
associadas ao evento em todos os estudos inclu-
ídos nesta revisão sistemática, embora a termi-
nologia variasse (classe farmacológica ou medi-
camento). Este resultado está de acordo com o 
exposto por meta-análises ou revisões realizadas 
em outros países 8,44,45,46, além do clássico estu-
do de Beers 20,21.

Seria indicado calcular uma medida única de 
associação estatística, entretanto não foi possível 
fazê-la por conta da dificuldade de correlacioná-
las e também pela diversidade de classificação 
dos medicamentos descritos. A grande variação 
de medidas de associação utilizada pelos estudos 
inviabilizou a construção de gráfico ou o cálculo 
de uma medida-sumário que englobasse todos 
os resultados. Para isso seria necessário calcular 
uma medida que não foi descrita em alguns es-
tudos por meio dos dados apresentados, e caso 
se fizesse isso, poder-se-ia incorrer em erro, uma 
vez que nos artigos não estão demonstrados os 
dados de forma precisa para a obtenção de tal 
cálculo. Quatro dos artigos estudados 12,31,32,33 
apresentam a OR, (embora Hamra et al. 32 a apre-
sentem em porcentagem); dentre os outros, um 
deles 30 é possível calcular a OR com base nos 
dados citados, mas o um outro 29 não apresenta 
dados suficientes para tal. Mesmo neste que seja 
possível calcular a OR, ela seria calculada valen-
do-se de todos os medicamentos sem definição 
de classe medicamentosa específica.

As medidas de associação que devem ser uti-
lizadas nos estudos seccionais são razão de pre-
valência e diferença de prevalência. A OR pode 
ser calculada em qualquer desenho de estudo e 
deve ser a medida de associação usada nos es-
tudos caso-controle 47. No estudo de Guimarães 
& Farinatti 30, a medida de associação utilizada 
foi a frequência relativa, que apresentou a razão 
entre o total de quedas no ano anterior e o total 
de indivíduos expostos a um tipo de medicação 
específica, mas não foi demonstrada a tabela de 
contingência para os expostos e não expostos aos 
medicamentos e os que sofreram queda ou não; 
dessa forma, a associação relatada pelo estudo foi 
considerada questionável. A forma de associar os 
medicamentos com as quedas realizada por Ha-
mra et al. 32 também foi inconclusiva, dado que 
calculou uma OR para todos os medicamentos 
em conjunto, não obtendo resultado consisten-

te. A associação de medicação alvo com quedas 
foi realizada de forma pouco clara. No presente 
estudo, comparou-se a frequência de uso de cada 
medicação pelos idosos do grupo de fraturas e do 
controle, porém tal relação se tornou incompre-
ensível quando se observou que outros medica-
mentos - que não foram associados como fatores 
de risco para fraturas - apresentaram resultados 
semelhantes.

Os resultados dos estudos incluídos nesta re-
visão endossam que as fraturas são uma das con-
sequências mais comuns decorrentes de quedas, 
sendo as mais frequentes a do fêmur (62%), segui-
das pelas de rádio (12,5%) e clavícula (6,25%) 48. 
No estudo de Siqueira et al. 13, dentre os idosos 
que caíram no ano anterior da pesquisa, 12,1% 
deles tiveram fraturas decorrentes de quedas, 
sendo 46% delas nos membros superiores, 28% 
nos membros inferiores, 11% no tronco, 5,5% na 
face e o restante nas demais partes do corpo. Em 
uma revisão sistemática realizada na Espanha 49, 
observou-se que as principais consequências re-
lacionadas às quedas foram os índices de fratura, 
que variaram de 1,2% a 16,5%, cujos valores estão 
de acordo com os dados anteriormente mencio-
nados no Brasil.

Um dos principais achados desta revisão sis-
temática é a necessidade de novas pesquisas para 
investigar o uso de medicamentos como fator de 
risco para quedas em idosos. Para tanto é suge-
rido que sejam conduzidos estudos epidemioló-
gicos observacionais com rigorosa metodologia 
e análise estatística adequada dos dados, para 
que os resultados desses possam ser aplicados na 
prática geriátrica.

A falta de estudos que analisem diretamente 
o uso de medicamentos como fator predispo-
nente de quedas em idosos gera problemas de 
saúde pública como escolha inadequada de me-
dicamentos e exposições indevidas ao risco de 
quedas que podem ser fatais ou apresentarem 
desfechos graves como: iatrogenias, deteriora-
ção funcional, uso de medicamentos para suprir 
a dor, utilização de serviços de saúde, hospita-
lizações e mortalidade. Além disso, na maioria 
das vezes, ocorrem sequelas psicológicas co-
mo medo de cair com consequente limitação 
das atividades e da mobilidade, diminuição da 
atividade física, isolamento social e depressão. 
Apesar de a associação esboçada já estar con-
solidada em vários estudos estrangeiros, é ne-
cessário que sejam feitas novas pesquisas nessa 
área, particularmente no Brasil, para verificar a 
existência de prescrições de medicamentos po-
tencialmente associados às quedas e a ocorrên-
cia desses eventos em idosos brasileiros, contri-
buindo para um uso racional de medicamentos 
em geriatria.
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Limitações da revisão

A falta de homogeneidade entre os estudos levou a 
uma limitação na análise. A dificuldade encontrada 
nas pesquisas analisadas foi referente às diferentes 
formas de referenciar as classes medicamentosas 
nos artigos, o que poderia conduzir a uma análi-
se tendenciosa e inconclusiva. Alguns trabalhos 
classificam todos os medicamentos psicoativos 
em conjunto, independentemente da classe far-
macológica específica, enquanto outros os citam 
em grupos e subgrupos de medicamentos. Tal di-
ferença de classificação dificulta a análise e a com-
paração entre os artigos, pois a diferença entre o 
uso de medicamentos, quer seja com indicação 
ansiolítica, sedativa ou como hipnótica, muitas 
vezes pode ser por conta de ajustes de doses e de 
meia vida de eliminação. Um exemplo especial é o 
caso dos benzodiazepínicos, que podem ser pres-
critos para todas as finalidades acima apontadas. 
É possível que haja comprometimento de análise 
e comparação entre os estudos selecionados, até 
em termos de recomendação terapêutica e alerta 
de perigo para uso na população referida, pois se 
pode considerar equivocadamente que somente 
em altas doses esses medicamentos provocam 
reações adversas. É importante que as pesquisas 
científicas frisem a indicação dos medicamentos e 
doses utilizadas para adoção como medida caute-
lar na assistência ao paciente geriátrico.

A própria metodologia adotada nesta revisão, 
que limitou o idioma utilizado, a escolha dos des-
critores e a busca em bases de dados específicas, 
necessárias e esperadas para sistematizar o tra-

balho, pode ter promovido a perda de pesquisas 
relevantes por estarem em bases de dados que não 
foram utilizadas ou que apresentaram descritores 
diferentes dos que foram empregados no estudo, 
assim como por terem sido publicadas em idiomas 
diferentes dos aqui selecionados.

Conclusões

Os estudos realizados no Brasil são relativamen-
te recentes (15 anos) e enfocam as quedas entre 
idosos associadas a fatores fisiopatológicos pró-
prios do envelhecimento, sem relacionar o uso 
de medicamentos em geriatria.

A natureza desses estudos (observação de 
reação adversa após o uso de medicamentos) 
justifica o seu desenho epidemiológico retros-
pectivo, em se tratando da questão ética, mesmo 
se sabendo das limitações e desvantagens de es-
tudos retrospectivos e seus vieses de informação 
e memória.

Esta revisão demonstrou que o uso de alguns 
medicamentos por idosos, especialmente diu-
réticos e benzodiazepínicos, representa um po-
tencial fator de risco de quedas. Essa abordagem 
pode contribuir na farmacoterapia geriátrica 
racional, sobretudo para aqueles pacientes que 
sofrem de doenças crônicas e que necessitam 
de utilizar tais classes medicamentosas. Estudos 
prospectivos e de intervenção que examinem os 
efeitos dos fármacos na qualidade de vida dos 
pacientes são indicados.
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Resumo

Quedas em idosos estão frequentemente relacionadas 
ao uso de medicamentos e geralmente levam a um 
prognóstico ruim, representando um problema de 
saúde pública. O objetivo deste trabalho foi identifi-
car estudos publicados no Brasil, examinando o uso 
de medicamentos como fator de risco para quedas ou 
fraturas decorrentes das quedas em idosos. As bases de 
dados utilizadas foram LILACS, PubMed, SciELO, uti-
lizando os descritores falls, elderly, medication/phar-
maceutical preparations/medicines/drugs ou ainda 
specific groups of medications. Foram identificados 
340 artigos; dentre eles, 53 cumpriram com os critérios 
de inclusão, porém apenas 6 estudos farmacoepide-
miológicos de quedas por idosos foram realizados no 
Brasil. Os principais grupos farmacológicos associados 
ao aumento do risco de queda foram: antidepressivos, 
sedativos, ansiolíticos, diuréticos. Tendo em vista o en-
velhecimento da população no Brasil, necessário é que 
sejam realizadas e incentivadas pesquisas bem deli-
neadas com tal população para produzir informação 
científica idônea e promover uso racional de medica-
mentos em geriatria.

Acidentes por Quedas; Idoso; Uso de Medicamentos
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