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RESUMO

Objetivo: Relacionar as alteragBes da mobilidade funcional, contribuidoras para o risco de queda, com a
polimedicacdo e a toma de medicacdo psicotrépica. Materiais e métodos: E um estudo correlacional ndo
experimental e com uma amostra de conveniéncia de 37 individuos com idades compreendidas entre 0s 55 € 0s

96 anos de ambos os géneros. O estudo decorreu no ano letivo de 2018/2019, em instituicdes do Norte e
Centro de Portugal. Foram realizadas recolhas de dados relativos a mobilidade funcional através do Timed Up
& Go Test (TUG) e relativos a medicacdo dos participantes. Para o tratamento dos dados e andlise estatistica
foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para o Windows 10. Resultados:
Observam-se correlagBes moderadas entre a idade e o tempo percorrido na TUG (r=0,6), 0 nimero de medica-
mentos tomados (r=0,59) e o score da Medication Fall Risk Score (MFRS) (r=0,42). A ocorréncia de quedas
nos Gltimos 6 meses esta moderadamente relacionada com o ndmero de medicamentos diferentes tomados por
dia (r=0,44), com o MFRS (r=0,44) e com a toma de medicacdo de nivel 3 para o risco de queda (r=0,39). O
nimero de medicamentos diferentes tomados por dia tem correlagdo alta com a MFRS (r=0,86) e moderada com
a toma de medicamentos nivel 3 (r=0,61). Também o MFRS tem correlagdo alta com o nimero de medicamentos
tomados de nivel a3 (r=0,76). Registou-se ndo haver significado estatistico entre a idade e o nimero de quedas
nos (ltimos 6 meses e 0 nimero de farmacos de nivel 3. Também a correlagao entre o tempo percorrido no TUG
e 0 nimero de quedas nos Gltimos 6 meses, 0 ndmero de medicamentos tomados por dia, 0 MFRS e o nimero
de farmacos nivel 3 provou ndo ter significado estatistico. Nao se verificam diferencas estatisticamente significa-
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tivas entre 0s sujeitos com e sem risco de queda em nenhuma variavel. Conclusao: A partir dos resultados obti-

dos, pode-se concluir que a polimedicagdo e a medicagdo psicotrépica influenciam diretamente a ocorréncia de

quedas, mas ndo revelaram relagdo com o tempo de realizagdo do TUG e com a presenca de risco de queda.
Palavras-chave: quedas; idosos; mobilidade funcional; polimedicagdo

ABSTRACT

Relationship between functional mobility and polymedicatioin for the risk of falls in the eld-
erly. Objective: Find the correlation between the functional mobility impairments, that are contributive to the
fall risk, with the polypharmacy e the consumption of psychotropic drugs. Materials and methods: It is a cor-
retional non-experimental study and it has a convenience sample of 37 individuals with ages between 55 and 96
years old, from both genders. The study took place on the academic year of 2018/2019, in diverse institutions in
Northern and Central Portugal. Functional mobility data was collected with the Timed Up & Go Test (TUG) and
was also gathered information concerning the participant's medication. For data processing and statistical analy-
sis Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Windows 10 was used. Results: The sample shows
moderate correlations between age and the TUG score (r=0,6), the number of drugs taken (r=0,59) and the
Medication Fall Risk Score (MFRS) (r=0,42). The fall ocurrence in the last 6 months is reasonbly related with
the number of drugs taken (r=0,44), with the MFRS (r=0,44) and with the consumption level 3 medication, on the
MFRS (r=0,39). The number of drugs taken a day has high correlation with the MSFR (r=0,86) and moderate cor-
relation with the level 3 medication (r=0,61). The MFSR has too high correlation with the number of level 3 drugs
taken (r=0,76). It turn out age correlated with the number of falls in the past 6 months and the number of level 3
drugs had no statistically significance. The same was verified in the correlation between TUG scores and the num-
ber of falls in the past 6 months, the number of drugs taken a day, the MSFR and the number of level 3 medication.
No statistically significative differences were found between individuals with and without fall risk for any variable.
Conclusion: From the obtained results, we may conclude that polypharmacy and psychotropic drugs have direct
influence on the fall occurrence, however they did not reveal relation with higher TUG scores and with the pres-
ence of fall risk.

Keywords: falls; elderly; functional mobility; polypharmacy

INTRODUGAO

0 processo de envelhecimento populacional é comum a maioria dos paises do mundo (Torres-de
Aradjo, Tomaz-de Lima, Ferreira-Bendassolli, & Costa-de Lima, 2018; World economic and social survey,
2007: development in an ageing world, 2007), surge em resultado aos avangos cientificos, médicos e tec-
noldgicos das (ltimas décadas que aumentam a esperanca de vida (Torres-de Aratjo et al., 2018) e a redu-
¢do da taxa de fertilidade (World economic and social survey, 2007: development in an ageing world,
2007). Segundo a PORDATA, Portugal é o terceiro pais da Europa com maior indice de envelhecimento. Dados
atualizados em novembro de 2018 mostram que este era, em 2017, de 153,2 para o territorio nacional e de 149,8
e 191,2 para as regides Norte e Centro, respetivamente (PORDATA, 2007).

As mudangcas que constituem e influenciam o envelhecimento s3o complexas. A nivel bioldgico, o enve-
Ihecimento é associado a acumulagdo de uma grande variedade de danos moleculares e celulares (OMS, 2015).
Como reduz a capacidade de equilibrio e controlo da marcha, pois dependem de fatores como a acuidade sen-
sorial, controlo motor e funces cognitivas (da Fonseca et al., 2018; Lord, Delbaere, & Sturnieks, 2018) o enve-
Ihecimento pode afetar a mobilidade funcional.

As quedas ocorrem como resultado de uma interagdo complexa de fatores de risco. Os principais refletem a
multitude de determinantes de satde que direta ou indiretamente afetam o bem-estar. Sdo categorizados em qua-
tro dimensdes: fatores bioldgicos (intrinsecos), comportamentais, ambientais e socio-econémicos (extrinsecos)
(Kalache, 2007). Até a data foram identificados mais de 20 fatores de risco (de Jong, Van Der Elst, & Hartholt,
2013). As quedas em idosos sdo um problema de satde padblica (Kim et al., 2017), estas tém um pesado impacto
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econdmico nas familias, na comunidade e na sociedade, e estdo a aumentar significativamente um pouco por
todo 0 mundo (Kalache, 2007). Representam a principal causa de admissdo hospitalar e morte resultante de lesdo
nos idosos (Watanabe, 2011).

A polimedicagdo é definida como o elevado nimero de medicamentos, consumo de mais medicamentos do
que os clinicamente indicados ou utilizacdo inapropriada dos medicamentos. Ndo ha uma definicdo estandar-
dizada de polimedicacdo, na literatura esta varia entre a toma de 4 ou mais medicamentos até a toma de 10
ou mais medicamentos (Dhalwani et al., 2017; Zia, Kamaruzzaman, & Tan, 2015), assim Bushardt (2008)
definiu-a como consumo de seis ou mais medicamentos por ser a definicdo mais comumente encontrada
(Bushardt, Massey, Simpson, Ariail, & Simpson, 2008). O impacto da polimedicacdo na populacdo idosa é
significativo e estd associado a interagGes medicamento-medicamento, erros de medicagdo e reag0es adversas,
como quedas(de Jong et al., 2013; Dhalwani et al., 2017; Fernandez, Valbuena, & Natal, 2018; Gomez et al.,
2015; Loke, Gan, & Islahudin, 2018; Masumoto, Sato, Maeno, Ichinohe, & Maeno, 2018; Zia etal., 2015). A poli-
medicacdo é um fator de risco para as quedas quando inclui pelo menos um medicamento conhecido como tendo
risco acrescido de queda (Hartikainen, Lénnroos, & Louhivuori, 2007; Loke et al., 2018). O nimero de quedas
em idosos que tomam medicagdo é duas vezes superior face a idosos que ndo tomam medicacdo (Watanabe,
2011) uma vez que estes podem induzir efeitos secunddrios a medicagdo como hipotensdo, sedacdo e visdo turva
podem contribuir para cair (Loke et al., 2018). Determinadas categorias de medicagdo consideradas como indu-
toras do risco de queda tém vindo a ser associadas com aumentos estatisticos significativos do nimero de que-
das, entre estas encontram-se 0s medicamentos do sistema nervoso e medicagdo cardiovascular e analgésica
(Watanabe, 2011).

MATERIAIS E METODOS

0 presente estudo correcional ndo experimental tem como objetivo relacionar as alteragGes da mobilidade
funcional, contribuidoras para o risco de queda, com a polimedicagdo e a toma de medicacdo psicotrépica. 0
estudo obteve o parecer positivo da Comissdo de Etica da Escola Superior Dr. Lopes Dias (ESALD) nimero
93/CE- ESALD/2018 a 6 de dezembro de 2018. Antes de serem incluidos no estudo, todos os participantes deram
consentimento escrito informado assinando um documento que resumia o objetivo do estudo, explicava os ris-
cos, indicava que toda a informagdo recolhida era confidencial e assegurava que os participantes pudessem aban-
donar o estudo em qualquer ocasido (Apéndice A).

0Os dados da amostra foram recolhidos entre julho de 2018 e marco de 2019, nas comunidades e em insti-
tuigdes sénior de Viseu, Castelo Branco, Covilhd e Oliveira de Azeméis. Foram aplicados como critérios de exclu-
sdo idade inferior a 55 anos, presenga de limitagbes na mobilidade funcional devido a condigbes pos-
traumaticas, pds- cirlrgicas, reumdticas, ortopédicas, sistémicas, neuroldgicas ou outras nos ultimos seis
meses, 0 consumo habitual excessivo de dlcool (mais de 4 unidades/dia para os homens e mais de 3 uni-
dades/dia para as mulheres) e pontuacdo inferior a 21 na Minimental State Examination (MMSE).

A amostra, ndo probabilistica de conveniéncia, inicialmente de 45 sujeitos, ficou reduzida a 37 individuos,
uma vez que 8 sujeitos tinham pontuacdo inferior a 21 na MMSE.

Para recolha de dados demogréficos e clinicos dos sujeitos foi preenchida uma ficha de caracterizagdo. Nesta
foi registada a informagdo do namero e nome dos medicamentos tomados por cada individuo. Posteriormente, e
com base na bula de cada medicamento e na Legislagdo Farmacéutica Compilada aprovada no Despacho n.°
4742/2014, de 21 de marco (Ferreira, 2014), foi calculada a pontuagdo do total de medicamentos tomados pela
escala Medication Fall Risk Score (MFRS). A MFRS associou as quedas a categorias especificas de medica-
mentos com base na ocorréncia de efeitos adversos desses medicamentos, na literatura.  Foram  atribuidos
valores numéricos a cada classe medicamentosa. 3 pontos (alto risco) € a pontuacdo atribuida a analgésicos,
antipsicoticos, anticonvulsantes e benzodiazepinas pelos seus efeitos de sedacdo, tonturas, distdrbio posturais,
marcha e equilibrio alterados e cognicdo afetada.

2 pontos (médio risco) sdo atribuidos aos antihipertensores, medicamentos cardfacos, antiarritmicos e agen-
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tes antidepressivos, devido aos seus efeitos adversos como alteragdo da perfusdo cerebral e ortostatismo. Os
diuréticos sdo classificados com 1 ponto (baixo  risco) pois podem causar aumento da deambulacdo e induzir
0 ortostatismo. Os pontos s3o somados para resultar no MFRS total. Uma pontuacdo superior a 6 traduz-se em
risco de queda (Beasley, Pharm, & Patatanian, 2009).

Para a avaliagdo da mobilidade funcional foi utilizado Timed Up & Go Test (TUG). Para a execucdo do
TUG os participantes foram cronometrados enquanto se levantam de uma cadeira com um assento de aproxima-
damente 46 cm de altura, caminhavam a um ritmo confortdvel e seguro até uma linha no chdo a trés
metros de distancia, se viravam e caminhavam de volta para a cadeira, sentando-se de novo (Kimetal., 2017;
Podsiadlo & Richardson, 1991). Os individuos usaram o seu calcado normal e, quando necessério, 0 produto
de apoio de marcha habitual (Podsiadlo & Richardson, 1991). Os scores obtidos dizem respeito ao tempo que
0s sujeitos levaram a completar o teste, em segundos (Podsiadlo & Richardson, 1991). Foram realizados trés tes-
tes, 0 score apresentado resultou do menor tempo obtido nas trés repetices. O TUG apresenta valores nor-
mativos divididos em trés faixas etérias, entre 0s 60-69 anos 8,1 segundos com um intervalo entre 0s 7,1-9,0
segundos, entre 0s 70-79 anos 9,2 segundos com um intervalo entre 0s 8,2-10,2 segundos e entre 0s 80-99 anos
11,3 segundos com um intervalo entre os 10,0-12,7 segundos (Bohannon, 2006), e de acordo com estes foi defi-
nido se 0s sujeitos estavam ou ndo em risco de queda.

Todos os participantes se mostraram capazes de seguir instructes da medida de avaliagdo funcional TUG e
responder apropriadamente as perguntas da ficha de caracterizacdo sem assisténcia.

A andlise estatistica foi realizada através do software Statistical Package for the Social Scienses
Statistics (SPSS) para Windows 10. Para descrigdo das varidveis foi usada estatistica descritiva com medidas
de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio-padrdo). Tendo em conta a dimensdo da amostra e a sua
variabilidade, optou-se pela utilizagdo do teste de correlagdo ndo-paramétrico de Spearman para efetuar a cor-
relagdo entre as variaveis. Para verificar as diferencas estatisticamente significativas entre o risco de queda e as
restantes varidveis foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Atabela 1 caracteriza a amostra quanto aos seus dados qualitativos, nomeadamente o género, que
demonstra que num total de 37 individuos 26 eram mulheres (70,3%) & 11 eram homens (29,7%); a institu-
cionalizagdo, 12 (32,4%) estavam institucionalizados e 25 (67,8%) viviam na comunidade; a toma de algum
tipo de medicacdo, 30 individuos (81,1%) tomam algum tipo de medicacdo e 7 (18,9%) ndo o fazem; e o con-
sumo de alcool, 8 (21,6%) dos participantes bebiam alcool habitualmente e 26 deles (70,3%) ndo consumiam

bebidas alcodlicas de todo.
Tabela 1- Varidveis descritivas qualitativas

Frequéncia Percentagem
Masculino 11 29.,7%
Género Feminino 26 70,3%
o . Nao 25 67,6%
Institucionalizado
Sim 12 32,4%
Toma habitual de Nao 26 70,3%
alcool Sim 8 21,6%
. Nio 7 18,9%
Toma medicagao .
Sim 30 81,1%
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A tabela 2 descreve as varidveis quantitativas da amostra. Os sujeitos tinham idades compreendidas entre 0s
55 & 0s 96 anos (média de idades 77,11+13,06 anos), e nestes regista-se uma média de toma de 3,62+3,23 medi-
camentos por dia, sendo 1 0 minimo de medicamentos tomados e 10 0 méximo. Em média, os participantes con-
somem 0,62+1,24 unidades élcool/dia. Ndo ha registo de quedas nos tltimos seis meses em 83,8% dos indivi-

duos.
Tabela 2- Varidveis descritivas quantitativas
i Numero de
Numero de medicamento Unidades
Idade quedas nos s diferentes 4lcool/dia
altimos 6
por
meses dla
N Valido 37 37 37 34
Omisso 0 0 0 3
Média 73,11 41 3,62 ,2647
Desvio Padrao 13,063 1,166 3,226 ,61835
Minimo 55 0 0 ,00
Maximo 96 6 10 3,00

Na tabela 3, verifica-se que houve uma média de tempo no TUG de 9,97+4,67 segundos, tendo sido obtido
0 tempo minimo de 5,72 segundos e 0 méximo de 26,07 segundos; que na pontuagdo atribuida a medicagdo para
0 risco de queda pela MFRS a média obtida foi de 5,24+5,17, variando entre uma pontuagdo minima de O e
maxima de 18 pontos; e que, dos 37 individuos, 17 (54,1%) tomam medicacdo nivel 3 para o risco de queda
(analgésicos, antipsicéticos, anticonvulsantes e benzodiazepinas), enquanto que os restantes 20 (46,95%) ndo
tém incluido na sua medicacdo nenhum farmaco desses grupos medicamentosos.

Tabela 3- Varidveis quantitativas em estudo

. . ] Desvio
N Minimo | Maximo | Média Padrio
Tempo percorrido (em
37 5,72 26,07 | 9,9711 4,66603
segundos) do TUG
Medication Fall Risk
eaication Frai ks 37 ,000 | 18,000 | 524324 | 5,166158
Score
Nurflero de farmacos 37 00 6,00 8378 1,23634
nivel 3 tomados

Atabela 4 evidencia 14 (37,8%) individuos tinham em risco de queda e 23 (62,2%) ndo, segundo os valo-

res obtidos no TUG.
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Tabela 4- Varidvel qualitativa em estudo

Frequéncia Percentagem
Nio 23 62,2%
Sim 14 37,8%

Risco de queda

As tabelas 5 e 6 evidenciam as correlagOes encontradas entre as varidveis em estudo.

Tabela 5- Correlagoes de Spearman entre as varidveis em estudo

Correlagies

Tempo
percorrido Quantas Nimera de MNamero de
(em vezes caiu medicamento Medication farmacos
segundos) do | nos Oitimos 6 | diferentes por Fall Risk nivel 3
ldada UG meses 7 dia Score tomados
16 de Spearman  |dade Cosficients de - - -
Correlago 1,000 596 213 580 420 148
Sig. (bilateral) 000 206 000 010 382
N 37 37 37 37 37 37
Tempo percorrido (2m Coeficiente de -
segundos) do TUG Correlagdo 596 1,000 098 An 078 -137
Sig. (hilateral) 000 561 A 647 419
N 37 37 37 37 37 37
Quantas vezas caiu nos Coeficiente de - - -
Ulimos 6 meses 7 Corelagdo 213 089 1,000 443 439 392
Sia. (hilateral) 206 lal 006 007 018
N 37 37 37 37 37 37
Narero de medicameanto  Coeficients de - - - o
diferentes por dia Corelagdo 580 an 443 1,000 859 808
Sia. (hilateral) 000 311 006 000 000
N 37 37 37 37 37 37
Medication Fall Risk Coeficiente de - - - -
Seore Correlagdn 420 078 438 859 1,000 763
Sig. (hilateral) 010 647 007 000 000
N 37 37 37 37 37 37
Namero de farmacos Coeficiente de - o -
nivel 3 tomados Corelagdo 148 -137 382 608 783 1,000
Sig. (hilateral) 382 418 018 000 000
N 37 37 37 37 37 37

" Acorrelagdno € significativa no nivel 0,01 (bilateral)
* Acorrelacdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral)
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Tabela 6- Comparagao (teste de Mann-Whitney) entre o risco de queda e as varidveis quantitativas em estudo

Risco de N Posto Soma de p
queda Meédio Postos
Na 23 17,72 407,5 0,355
Idade o 0
Si 14 21,11 295,5
m 0
_ ) Na 23 18,33 421,5 0,449
Caiu nos ultimos 6 o 0
2
meses - Si 14 20,11 2815
m 0
Numero de Na 23 19,43 447,0 0,752
medicamento 0 0
diferentes por dia Si 14 18,29 256,0
m 0
Na 23 19,70 453,0 0,611
Medication Fall Risk o 0
Score Si 14 17,86 250,0
m 0
Numero de farmacos N3 23 20,15 463,5 0361
nivel 3 o 0 ’
tomados Si 14 17,11 239,5
m 0
DISCUSSAQ

0 presente estudo propds-se a avaliar o efeito da polimedicagdo na mobilidade funcional e consequentemen-
te no risco de queda em idosos.

As causas subjacentes as quedas sdo multifatoriais, incluindo uma combinacdo de fatores bioldgicos e
ambientais, o envelhecimento, multimorbilidade e a medicacdo (Therese, Steinsbekk, & Gerd, 2017).

A polimedicagdo excessiva aumenta com o avancar da idade (Hartikainen et al., 2007; Masumoto et al.,
2018) e o risco de queda aumenta com o aumento de medicamentos tomados (15,18,24,27). A justificacdo pode
ndo s6 ser o numero, mas também o tipo de preparag@es incluidas na medicagdo e as suas interagbes matuas
(Just, Schneider, Schurig, Stingl, & Brockmdller, 2017; Milisen, 1991). Os idosos sdo particularmente suscetiveis
a0s problemas que surgem como resultado  da polimedicagdo, pois o envelhecimento afeta a forma como o
corpo gere a medicacdo (Gomez et al., 2015), tornando-0s mais propensos a interagdes medicamento- medica-
mento, reagOes adversas ¢ erros nas dosagens (Jyrkkd, Enlund, Korhonen, Sulkava, & Hartikainen, 2009). A poli-
medicacdo estd associada a um aumento do declinio funcional, da perda cognitiva (Dhalwani et al., 2017), das
reac0es adversas a medicacdo e a interagdo medicamentosa (Dhalwani et al., 2017; Jyrkka et al., 2009). E ha
ainda evidéncia clara que a polimedicagdo é um fator de risco para as quedas quando inclui pelo menos um medi-
camento conhecido como tendo risco acrescido de queda (Hartikainen et al., 2007; Loke et al., 2018). Nestes
incluem-se os medicamentos do Sistema Nervoso Central (SNC).
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0s medicamentos do SNC sédo definidos como incluindo medicamentos psicotrépicos, antiepiléticos, medi-
cagdo para a Parkinson e Alzheimer e opiGides. Da medicagdo psicotropica fazem parte os antidepressivos, prin-
cipalmente triciclicos, antipsicoticos e benzodiazepinas de longa e curta duragdo. Os antipsicoticos como grupo
estdo associados a um aumento do risco de queda. As benzodiazepinas sao um dos principais fatores de risco
para as quedas e fraturas nos idosos, e parecem estar associadas a um maior risco de quedas, ndo s6 a longo
prazo como apGs a uma nova prescricdo. As benzodiazepinas tém efeitos negativos na cognigdo, marcha e equi-
librio e as respostas farmacodinamicas das benzodiazepinas tendem a mudar com o avangar da idade, a concen-
tragdo que produz metade da resposta total para a sedacdo é reduzida em 50% nos idosos (Jyrkkd et al., 2009).
A medicagdo psicotrdpica causa sedagdo, comprometimento do equilibrio e hipotensdo postural (AJ, MC, MM,
RN, & DM, 1999). O uso concomitante de vérios medicamentos para 0 SNC deve ser evitado (Jyrkkd et al., 2009),
uma vez que o risco de queda esta aumentado na presenca de pelo menos um tipo de benzodiazepinas, antide-
pressivos ou anti psicoticos (Milisen, 1991).

Assim, seria de esperar que toma de maior niimero de medicamentos e toma de medicagdo nivel 3 na MFRS
se traduzisse em maior risco de queda, todavia, estes efeitos ndo foram observados. Neste estudo ndo foram obti-
dos resultados estatisticamente significativos que corroborassem estas premissas, uma vez que se obteve um
valor de significancia estatistica de 0,752 para as varidveis numero de medicamentos tomados e risco de queda
e de 0,361 para as variaveis toma de medicacdo nivel 3 e risco de queda (Pestana, n.d.). Sendo que era esperado
que estas varidveis fossem diretamente proporcionais ao aumento do risco de queda.

Hamza (2019) afirma que os sedativos hipnéticos sdo preditadores significativos de um tempo maior no TUG
(Hamza & Abdelrahman, 2019), o que serd esperado também para as restantes categorias medicamentosas que
provocam as mesmas reages, porém, tal relagdo ndo foi observada no presente estudo, tendo-se obtido um coe-
ficiente de correlagdo sem significado estatistico (r=-,137) (Pestana, n.d.).

A literatura afirma ainda que a probabilidade de consumir um medicamento que aumente o risco de quedas
(nivel 3 na MFRS) aumenta proporcionalmente com o ndmero total de medicamentos tomados (Loke et al., 2018;
Zia et al., 2015), o que foi confirmado neste estudo com correlagdo moderada (r=0,61) (Pestana, n.d.).

Zia et al. (2015) afirma que a par de medicamentos especificos, o ndmero de medicamentos é um fator cru-
cial para as quedas nos idosos (Zia et al., 2015). Também Watanabe et al. (2011) defende que as categorias de
medicagdo consideradas como indutoras do risco de queda tm vindo a ser associadas com aumentos estatisti-
cos significativos do nimero de quedas (Watanabe, 2011). Esta relagdo foi observada, neste estudo, para ambas
as variaveis que se correlacionaram com a ocorréncia de quedas. Neste estudo verificaram-se estas relagdes,
estando a ocorréncia de quedas nos dltimos

6 meses moderadamente relacionada com o ndmero de medicamentos diferentes tomados por dia (r=0,44)
e com a toma de medicacdo de nivel 3 para o risco de queda (r=0,39) (Pestana, n.d.).

Neste estudo foram ainda encontradas, como espectado, correlagbes moderadas entre a idade e o tempo per-
corrido na TUG (r=0,6), 0 nimero de medicamentos tomados (r=0,59) e o score da MFRS (r=0,42) (Pestana, n.d.).
0 MFRS correlaciona-se de forma alta com o ndmero de medicamentos tomados de nivel 3 (r=0,76) (Pestana,
n.d.).

Registou-se ndo haver significado estatistico entre a idade e o ndmero de quedas nos Gltimos 6 meses (r=
0,21) e aentre a idade e o ndmero de farmacos de nivel 3 (=0,15). Também a correlacdo entre o tempo percorrido
no TUG e o nimero de quedas nos dltimos 6 meses (r=0,99), o nimero de medicamentos tomados por dia
(r=0,17) e 0 MFRS (r=0,78) provou ndo ter significado estatistico.

Quanto ao risco de queda avaliado pelo TUG, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas
entre 0s sujeitos com e sem risco de queda na varidvel descritiva idade (p=0,36) e as varidveis em teste: que-
das nos dltimos 6 meses (p=0,45) e MFSR (p=0,61), como exposto na tabela 6.

Apontam-se como limitagGes a este estudo o facto de a amostra ser de conveniéncia e ser abaixo do previsto
aquando do planeamento do projeto. Houve, durante o processo de recolhas varios participantes a serem avalia-
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dos pelo que poderd haver falhas no rigor das recolhas, para além das questdes relacionadas com a possivel
variabilidade inter- observadores. Os autores do estudo participaram no processo de recolhas e, portanto, o estu-
do ndo pode ser considerado blindness. Ha ainda a registar que houve um erro na recolha do TUG (contorno do
obstdculo em vez de caminhar e virar com rotagdo do corpo) que apesar de ser o procedimento para todos 0s
sujeitos podera ter tido implicacdes nos tempos obtidos e na classificagdo do risco de queda e que as dosagens
dos medicamentos bem como alteragdes recentes nas prescricdes foram negligenciadas. A amostra tem um peso
excessivo de pessoas institucionalizadas, que também é considerada uma limitagdo.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que a polimedicagdo e a medicagdo psicotropica influen-
ciam diretamente a ocorréncia de quedas, mas ndo revelaram relacdo com o tempo de realizagdo do TUG e com
a presenca de risco de queda.

Seré de interesse, fazer-se uma revisao sistematica da literatura quanto ao tema, para alcangar um consenso
quanto a influéncia de cada categoria medicamentosa no risco de queda e promover critérios validados de ava-
liagdo.
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Internacional Comunidades Envelhecidas Desafios para o Desenvolvimento, organizado pela Unidade de
Investigagdo Interdisciplinar — Comunidades Envelhecidas Funcionais - Age.Comm, do Instituto Politécnico de
Castelo Branco.
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