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1. Introducéao

Quedas podem ser definidas como um deslocamento n&o intencional do
corpo para um nivel inferior & posi¢ao inicial, com incapacidade de correcdo em
tempo habil, provocado por circunstancias multifatoriais que comprometem a
estabilidade (MENEZES et al. 2008). A cada ano, estima-se que 646 mil
guedas fatais ocorram, 0 que as configuram como a segunda principal causa
de morte por lesdo nao intencional. J& no ambito hospitalar, os pacientes que
sofrem quedas ficam, em média, 12,3 dias a mais em internacdo, podendo
aumentar os custos do hospital em até 61% (MATA et al. 2017).

Esses deslocamentos podem ser classificados, como queda fisiologica
antecipada, chamada queda previsivel e ocorre quando o paciente apresenta
sinais e sintomas que indicam uma probabilidade para cair; ou queda fisiologica
nao antecipada, que pode ser definida como imprevisivel e esta associada a
presenca de desmaios e convulsdes (MATA et al. 2017).

Os medicamentos sdo uma importante causa de quedas em ambientes
hospitalares e domiciliares, acometendo, na maioria das vezes, idosos, devido
as doencas que sdo evidenciadas na terceira idade envolver uma grande
guantidade de medicamentos e associacdo desses. Os principais efeitos
colaterais causados por medicamentos atrelados a quedas em pacientes sao:
sedacdo, tontura, distirbios posturais, alteracdo da marcha e do equilibrio,
déficit cognitivo, inducdo do ortostatismo, comprometimento da perfuséo

cerebral e aumento da deambulacéo (Ganz et al. 2013)

2. Descricao do local de estudo

Para a elaboracédo desse manual realizou-se um estudo em um Hospital
Municipal localizado no Municipio de Maracanau. A instituicdo € uma unidade
do Sistema Unico de Saude — SUS, considerada como uma unidade publica de
médio porte e nivel de complexidade secundéaria. E referéncia para oito
municipios do Estado do Ceara (Maracanau, Maranguape, Pacatuba, Guaiuba,

Acarape, Redencdo, Barreira e Palmacia) que compdem a 32 Coordenadoria



Regional de Saude — CRES da qual o hospital faz parte. Tem como miss&o:
promover a assisténcia a saude da populacdo de Maracanau e dos municipios
jurisdicionados pela 32 Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Ceara,
por meio de servicos hospitalares e ambulatoriais humanizados, de qualidade e
de alta resolubilidade.

3. Justificativa

As quedas e suas consequéncias posteriores sdo importantes
problemas de salde publica que muitas vezes requerem assisténcia médica.
As principais consequéncias relacionadas a quedas séo: fraturas e risco de
morte, 0 medo de cair, a restricdo de atividades, o declinio na saude e o
aumento do risco de institucionalizacdo (PERRACINI et al. 2002). Além disso,
as quedas em instituicdbes de saude constituem um dos principais problemas
clinicos e de saude publica devido a sua alta incidéncia, as consequentes
complicagBes para a saude e aos altos custos assistenciais (MAIA et al. 2011)

Foi registrado no Hospital Municipal Jodo Elisio de Holanda, no periodo
de janeiro a junho de 2018, 84 notificacbes, onde 35% (n= 29) estavam
relacionadas a incidentes assistenciais. Na analise desses incidentes, os de
maiores frequéncias de registro foram: 41% na Clinica Médica, 17% na
Emergéncia e 14% na Neonatologia. Quanto a classificacdo do tipo de
incidente, tem-se como a segunda maior causa, as quedas (27%)
(MARACANAU, 2019).

Em relacdo aos incidentes de queda, na andlise do local e horéario da
gueda, a maior frequéncia foi no banheiro e no periodo diurno, com 43% e
75%, respectivamente, e quanto aos fatores que predispdem a este risco,
identificamos que 50% dos pacientes estavam fazendo uso de medicamentos
que alteram o Sistema Nervoso Central (SNC) (MARACANAU, 2019).

Entendendo essa problematica, pode-se destacar a importancia das
informacdes constantes neste manual, onde poderdo ser utilizadas como
ferramenta de consulta para avaliagdo do risco-beneficio de uma terapia
medicamentosa, contribuindo para minimizacdo dos problemas advindos da

utilizacdo dos medicamentos. Além disso, servirdo como estratégias para



sensibilizar a equipe assistencial quanto a utilizagdo de medidas preventivas
para os pacientes que estao sob risco de quedas.

4. Metodologia de pesquisa

A constru¢cdo do manual se deu a partir do elenco de medicamentos
contidos na padronizacdo de medicamentos do hospital Jodo Elisio de
Holanda, do ano de 2018. A lista de medicamentos é composta por 301 itens.
Recorreu-se as fontes: Micromedex; Dynamed; Bulario Anvisa e Pharmacist’s
Drug Handbook para andlise dos medicamentos potencialmente causadores de
guedas e foram inseridos 30 medicamentos no manual.

A partir disso, os medicamentos dessa padronizacdo foram divididos em
3 (trés) grupos, sendo eles: medicamentos com alto risco de causar quedas,
medicamentos com medio risco de causar quedas e medicamentos com baixo
risco. Essa divisao foi feita tomando como base a Escala da Medication Fall
Risk Score, proposta pela Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ).

Para cada medicamento potencialmente causador de quedas, foram
estabelecidas as apresentacdes de acordo com a padronizagcdo do hospital; as

suas indicacdes terapéuticas e os efeitos adversos relacionados com quedas.

5. Avaliacao do risco de quedas

A avaliacdo do risco de queda deve ser feita no momento da admissao
do paciente com o emprego de uma escala adequada ao perfil de pacientes da
instituicdo. Esta avaliacdo deve ser repetida diariamente até a alta do paciente
(ANVISA, 2013).

O uso dessas escalas esta alinhado as praticas baseadas em evidéncias
como subsidio ao gerenciamento de quedas, com énfase na prevencédo do
evento e na reducdo do dano. Usualmente as escalas sdo compostas por um
conjunto de itens representativos de fatores de risco, favorecendo a
identificacdo de pacientes e/ou sua classificacdo em niveis de risco para

ocorréncia de quedas. Também se faz necessaria a identificacdo de pacientes



gue possam sofrer maiores danos na vigéncia de um evento de queda,

objetivando a prevencdo de agravos de maior gravidade em pacientes mais
susceptiveis (MARTINEZ et al. 2016).
Como exemplo de escala de avaliagdo do risco de quedas, tem-se a

Morse Fall Scale, que foi submetida ao processo de adaptagcéao transcultural

para uso no Brasil, contudo ainda néo existe relato da andlise de acuracia da
versao brasileira do instrumento (URBANETTO et al. 2013).

Fatores de risco para queda:

a) Demogréfico: criancas < 5anos e idosos > 65 anos.

b) Psico-cognitivos: declinio cognitivo, depressao, ansiedade.

c) Condicbes de saude e presenca de doencgas cronicas:

acidente vascular cerebral prévio;
hipotenséo postural;

tontura,;

convulséo;

sincope;

dor intensa;

baixo indice de massa corporea;
anemia;

insénia;

incontinéncia ou urgéncia miccional,
incontinéncia ou urgéncia para evacuacao;
artrite;

osteoporose;

alteracdes metabdlicas (como, por exemplo, hipoglicemia).

d) Funcionalidade:

dificuldade no desenvolvimento das atividades da vida diéria;
necessidade de dispositivo de auxilio a marcha;

fraqueza muscular e articulares;

amputacdo de membros inferiores;

deformidades nos membros inferiores.

e) Comprometimento sensorial: visao; audicao; ou tato.

f) Equilibrio corporal: marcha alterada.



g) Uso de medicamentos:

e benzodiazepinicos;

e antiarritmicos;

e anti-histaminicos;

e antipsicéticos;

e antidepressivos;

o digoxina;

o diuréticos;

o laxativos;

e relaxantes musculares;

o vasodilatadores;

« hipoglicemiantes orais e insulina;

e polifarmacia (uso de 4 ou mais medicamentos).
h) Obesidade grave.

I) Histéria prévia de queda.

6. Medicamentos potencialmente causadores de quedas:

Medicamentos de alto risco de quedas:

Benzodiazepinicos

O aumento do risco de quedas em pacientes que estdo em uso de
benzodiazepinicos esta relacionado a sua atividade sedativa e bloqueador a-
adrenérgico. Os efeitos sedativos oriundos desses farmacos podem ser mais
expressivos em idosos, em funcdo das mudancas em sua composicao
corporal, pois, na maioria das vezes, se tem um aumento de tecido adiposo,
dificultando as reacdes de metabolizacdo e eliminacdo desses medicamentos.
Dessa forma, tem-se um aumento expressivo da ocorréncia de tonturas, perda
de equilibrio, confusdo mental, hipotensao, relaxamento muscular, sedacao e
fraqueza, sendo caracteristicas diretamente relacionadas com a ocorréncia de
quedas (REZENDE et al. 2012). E importante relatar também que o risco para
guedas se torna mais expressivo também quando o paciente faz uso desses

medicamentos concomitantemente com outros sedativos ou alcool.



Midazolam

Apresentacdes: solucao injetavel de 5mg/ml (ampolas de 3ml)

IndicacBes: o midazolam injetavel é um farmaco indutor do sono de acéo curta
e indicada a pacientes adultos, pediatricos e neonatos para:
e sedacdo da consciéncia antes e durante procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos com ou sem anestesia local (administracdo 1.V.);
o pré-medicacdo antes de inducdo anestésica (incluindo administracédo
[.M. ou retal em criangas);
e inducdo anestésica, como um componente sedativo em combinacao
com anestesia em adultos (ndo deve ser utilizado para inducao
anestésica em criangas);

o sedacao em unidades de terapia intensiva.

Efeitos adversos comuns relacionados a ocorréncia de guedas:

o disturbios psiquiatricos: estado de confusdo, humor eufdrico,
alucinacoes

e reacdes paradoxais, tais como agitacdo, movimentos involuntarios
(incluindo  movimentos  tbnico-clbnicos e tremor  muscular),
hiperatividade, hostilidade, reacdo de raiva, agressividade, excitacado
paradoxal e agressividade foram relatados, particularmente em criancas
e idosos

e convulsdes de abstinéncia

o disturbios do sistema nervoso: sedacdo prolongada, reducdo da

atencao, cefaleia, tontura, ataxia, sedacao pos-operatoria e amnésia

Diazepam

Apresentacdes: solucao injetavel de 5mg/ml (ampolas de 2ml)

Indicacdes: o diazepam injetavel é indicado para sedacdo basal antes de

procedimentos terapéuticos ou intervencfes tais como: cardioverséo,
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cateterismo cardiaco, endoscopia, exames radioldgicos, pequenas cirurgias,
reducdo de fraturas, bidpsias, curativos em queimados, entre outros, com 0
objetivo de aliviar a tenséo, ansiedade ou o0 estresse agudo e para diminuir a
lembranca de tais procedimentos.

Esse medicamento é indicado também na psiquiatria para o tratamento
de estados de excitacdo associados a ansiedade aguda e panico, assim como
na agitagdo motora. Além de ser utilizado no tratamento agudo do status
epilepticus e outros estados convulsivos (por exemplo, convulsdes sofridas por
pacientes com tétano).

Efeitos adversos comuns relacionados a ocorréncia de quedas:

e cansaco, sonoléncia e relaxamento muscular; em geral, estéo
relacionados com a dose administrada

e incontinéncia urinaria

e hipotensdao, varia¢cdes nos batimentos cardiacos e depressao circulatoria

o disturbios do sistema nervoso: cefaleia, confusdo mental, amnésia e
tontura

o dificuldades de acomodacéo visual

Anticonvulsivantes

O uso de anticonvulsivantes foi muito relatado com a ocorréncia de
guedas, principalmente por poder ocasionar distirbios do SNC. Os pacientes
idosos, pela funcdo hepatica e renal reduzida, que podem prolongar os efeitos
dos medicamentos no organismo, se mostram mais suscetiveis a apresentar
reacdes adversas, particularmente alteracbes da coordenacéo e do equilibrio.
Por isso, recomenda-se cautela e reducédo das doses dos anticonvulsivantes
nessa populagcédo. Além disso, o consumo de bebidas alcodlicas é fortemente
desaconselhado durante o tratamento com anticonvulsivantes (devido a
potencializacao reciproca dos efeitos de ambos sobre o0 SNC). Deve-se evitar a

ingestao de qualguer quantidade de alcool.

Carbamazepina
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Apresentacdes: comprimidos 200 mg

IndicacBes: a carbamazepina é indicada para:

e crises parciais complexas ou simples (com ou sem perda da
consciéncia) com ou sem generalizacdo secundaria.

e crises tOnico-clonicas generalizadas.

e mania aguda e tratamento de manutencdo em disturbios afetivos
bipolares para prevenir ou atenuar recorréncias

« sindrome de abstinéncia alcodlica;

« neuralgia idiopatica do trigémeo e neuralgia trigeminal em decorréncia
de esclerose mdltipla (tipica ou atipica);

e neuralgia glossofaringea idiopatica;

e neuropatia diabética dolorosa;

o diabetes insipida central,

e politria e polidipsia de origem neuro-hormonal.

Efeitos adversos relacionados a ocorréncia de quedas: o tratamento com

carbamazepina tem sido associado a rea¢cfes adversas comuns, COmMo:
« disturbios do sistema nervoso: ataxia, tontura, movimentos involuntarios
(mioclonia) sonoléncia, sedacdo, tremores, vertigem e estado

confusional.
Observacao: para pacientes com doencas, condicbes ou medicamentos que
possam exacerbar esses efeitos, a avaliacdo de risco de queda deve ser
considerada de forma recorrente para pacientes com tratamento prolongado
com carbamazepina.

Fenitoina

Apresentacdes: solucao injetavel de 50mg/ml (ampolas de 5ml);

comprimidos de 100 mg.

Indicacdes: a fenitoina é destinada ao tratamento de:

e crises convulsivas durante ou apds neurocirurgia;

12



e crises convulsivas, crises tdnico-clonicas generalizadas e crise parcial
complexa (lobo psicomotor e temporal);

« estado de mal epiléptico.

Efeitos adversos relacionados a quedas: as manifestagcdes mais comuns

observadas com o uso de fenitoina estdo relacionadas ao sistema nervoso,
como ataxia, reducdo na coordenacdo e confusdo mental. Foram também
observadas vertigem, insdnia, nervosismo transitorio e contracdo motora.

Observacao: A ocorréncia desses eventos esta normalmente relacionada com
a dose administrada do medicamento e foram observados mais comumente em

pacientes que usaram a fenitoina por via intravenosa.

Acido Valproéico

Apresentacdes: comprimidos de 250 mg.

Indicacdes: o acido valproico € indicado como monoterapia ou como terapia
adjuvante ao tratamento de pacientes com crises parciais complexas de
epilepsia, que ocorrem tanto de forma isolada ou em associacdo com outros
tipos de crises.

Além de ser indicado como monoterapico ou como terapia adjuvante no
tratamento de quadros de auséncia simples e complexa em pacientes adultos e
criancas acima de 10 anos, e como terapia adjuvante em adultos e criancas

acima de 10 anos com crises de multiplos tipos, que inclui crises de auséncia.

Efeitos adversos relacionados a quedas: sonoléncia, tremores, ataxia, tontura e

movimentos involuntarios (mioclonia).

Fenobarbital

Apresentacdes: solucao injetavel 200mg/2m (ampola de 2ml);

comprimidos de 100 mg.

13



IndicacBes: o fenobarbital, principio ativo deste medicamento, € um barbitdrico
com propriedades anticonvulsivantes, devido a sua capacidade de elevar o
limiar de convulsdo. Trata-se de um farmaco que age no sistema nervoso
central, utilizado para prevenir o aparecimento de convulsdes em individuos

com epilepsia ou crises convulsivas de outras origens.

Efeitos adversos relacionados a quedas: o fenobarbital € capaz de causar

distarbios do sistema nervoso, como sonoléncia, coordenacdo anormal e

disturbios do equilibrio.

Antipsicoticos

O uso de antipsicoticos esta relacionado com a ocorréncia de quedas
em pacientes, pelos sintomas extrapiramidais causados, tais como tremor,
rigidez, hipersalivacdo, bradicinesia, acatisia e distonia aguda. O uso de
medicamentos antiparkinsonianos do tipo anticolinérgicos podem ser prescritos
se necessario, mas nao devem ser prescritos rotineiramente como medida
preventiva. E importante destacar que, como os pacientes idosos s&o sensiveis
aos efeitos de haloperidol, recomenda-se prudéncia na posologia a fim de se
evitar efeitos secundarios extrapiramidais e possiveis alteracdes do apetite e

do sono.

Clorpromazina

Apresentacdes: solucao injetavel 25mg/mL (ampola de 5ml);

comprimidos de 100 mg;

comprimidos 25 mg.

Indicacdes: a clorpromazina é utilizado nos quadros psiquiatricos agudos, ou
no controle de psicoses de longa evolucdo. Indicado também para
manifestacdo de ansiedade e agitacdo, solucos incoerciveis, nauseas e
vOmitos e neurotoxicoses infantis; também pode ser associado aos barbitaricos

no tratamento do tétano.
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Efeitos adversos relacionados a quedas: a clorpromazina pode causar reacgdes

adversas muito comuns relacionadas a quedas, como:
o distarbios do sistema nervoso: sedacgdo, sonoléncia, sindrome
extrapiramidal;
« distarbios vasculares: hipotenséo ortostatica;

o disturbios musculares: discinesias tardias.

Haloperidol

Apresentacdes: solugéo injetavel 5mg/mL (ampola de 1ml);
solucao injetavel 2mg/mL (frasco 30mL);

comprimidos 5 mg.

Indicacdes: o haloperidol € um agente antipsicético indicado para o tratamento

de delirios e alucina¢bes na esquizofrenia aguda e crbnica.

Efeitos adversos relacionados a guedas: o haloperidol pode causar reacdes

adversas comuns relacionadas a quedas, como:
o disturbios do sistema nervoso central: reacdes extrapiramidais,
hipercinesia, tremores, hipertonia, tontura e sonoléncia.
o disturbios oftalmoldgicos: disturbios visuais

o disturbios vasculares: hipotenséo ortostatica.

Relaxantes musculares

O uso de relaxantes musculares esta associado a um risco aumentado
de fraturas decorrentes de quedas. Isso pode se dever as reacdes como
fraqueza, sonoléncia, sedacéo e efeitos anticolinérgicos predisponentes para a
ocorréncia desse evento.

As doses dos bloqueadores neuromusculares devem ser ajustadas para
cada paciente de acordo com o efeito, por ou sob a supervisdo de um médico
gue esteja familiarizado com a sua acdo e com técnicas apropriadas de
monitorizacdo neuromuscular. Devem estar a disposicdo equipamentos para

intubacdo orotraqueal, manutencédo da ventilagdo pulmonar e oxigenacao
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arterial adequada. Deve-se ter cuidado ao se administrar esses medicamentos
a pacientes que apresentaram hipersensibilidade a outros bloqueadores
neuromusculares, pois foram reportadas altas taxas de sensibilidade cruzada.

Pancurdénio

Apresentacdes: 2mg/mL (ampola de 2mL)

IndicacBes: é indicado como adjuvante da anestesia geral, para facilitar a
intubacdo traqueal e promover o relaxamento da musculatura esquelética
durante os procedimentos cirargicos de média e longa duracédo. Além disso, é
utilizado para pacientes hipoxémicos resistindo a ventilagdo mecanica e
cardiovascularmente instaveis quando o uso de sedativos € proibido; para
pacientes com broncoespasmo que ndo respondem a terapia convencional;
pacientes com tétano grave ou intoxicacdo por onde 0 espasmo muscular
proibe ventilagdo adequada; pacientes em estado de mal epiléptico incapazes
de manter sua prépria ventilacdo; pacientes com tremores nos quais a

demanda metabdlica de oxigénio deve ser reduzida.

Efeitos adversos relacionados a quedas: a reagdo adversa mais frequente

destacada foi a fraqueza da musculatura esquelética ao bloqueio
neuromuscular esquelético profundo e prolongado, resultando em insuficiéncia
respiratéria ou apneia. Além disso, foi relatado moderada elevacdo da

frequéncia cardiaca, hipotensdo, broncoespasmo e taquiarritmias.

Importante: para ajudar a impedir um possivel prolongamento do bloqueio
neuromuscular e/ou superdosagem, € fortemente recomendado que a
transmissdo neuromuscular seja monitorizada durante o uso de blogueadores
neuromusculares. Além disso, 0s pacientes devem receber analgesia e
sedacdo adequadas. A reversdo do blogueio neuromuscular induzido pelo
pancurénio pode ser inibida em pacientes que estiverem recebendo sulfato de

magneésio, pois 0s sais de magnésio potencializam o bloqueio neuromuscular.

Cisatracurio
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Apresentacdes: 2mg/mL (ampola de 5mL)

IndicacBes: € um blogueador neuromuscular ndo-despolarizante de duracao
intermediaria, para administracédo intravenosa. Em associagdo com anestesia
ou com a sedacdo em Unidade de Tratamento Intensiva (UTI), é eficaz para
relaxamento da musculatura esquelética e para facilitar a intubacdo orotraqueal

e a ventilagcdo mecanica.

Efeitos adversos relacionados a quedas: reagdes como bradicardia e

hipotensdo sdo mais comumente ocorridas. Porém reacfes mais graves, como
paralisia, depressdo do sistema nervoso central e bloqueio neuromuscular

prolongado podem ocorrer.

Importante: o blogueio neuromuscular apés a administracdo de besilato de
cisatracurio injetavel pode ser revertido prontamente com doses padrdo de

inibidores da acetilcolinesterase.

Analgeésicos Opioides

Os analgésicos opioides podem causar dependéncia fisica ou psiquica.
A dependéncia fisica é um estado de adaptacdo que se manifesta por uma
sindrome de abstinéncia especifica que pode ser produzida pela interrupcao
abrupta, reducdo rapida da dose, diminuindo o nivel sanguineo do farmaco
e/ou administracdo de um antagonista. A abstinéncia do opioide ou sindrome
de abstinéncia é caracterizada por alguns ou todos 0s seguintes sintomas:
inquietacéo, lacrimejamento, rinorreia, bocejos, sudorese, tremores, piloerecao,
mialgia, midriase, irritabilidade, ansiedade, dores nas costas, dor nas
articulacdes, fraqueza, célicas abdominais, insbnia, nauseas, anorexia,
vomitos, diarreia, aumento da pressdo arterial, frequéncia respiratoria ou
frequéncia cardiaca, sintomas esses que podem ocasionar quedas.

Reacdes como depresséo respiratoria, hipotensédo e sedacao profunda,
coma e morte podem ocorrer, caso 0 paciente faca uso de opioides com outros

depressores do SNC (analgésicos opioides, anestésicos gerais, fenotiazinas,
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outros tranquilizantes, hipnéticos-sedativos, antidepressivos triciclicos e outros
depressores do SNC como o alcool e drogas ilicitas). Em pacientes que fazem
uso de depressores do SNC, a morfina deve ser usada com cautela e em
doses reduzidas.

Os pacientes idosos (com 65 anos ou mais) podem ter maior
sensibilidade aos analgésicos opioides. Em geral, deve-se ter precaucao ao
selecionar uma dose para um paciente idoso, geralmente comecando com a
menor dose possivel, e considerando a diminuicdo das func¢es hepatica, renal
ou cardiaca e presenca de doencas concomitantes ou de outras terapias

medicamentosas.

Morfina

Apresentacbes: 0,2 mg/ml (ampola de 1mL); 1mg/mL (ampola de 2mL);

10mg/mL (ampola de 1mL)

Indicacdes: A morfina € um analgésico indicado para o alivio da dor intensa

aguda e crobnica.

Efeitos adversos relacionados a quedas: 0s maiores riscos com a morfina,

assim como com 0s outros analgésicos opioides sédo depressao respiratoria e,
em menor grau, depressao circulatoria, parada respiratéria, choque e parada
cardiaca. As reacdes adversas mais frequentemente observadas relacionadas
com quedas em pacientes incluem tontura, vertigem e sedacdo. Além disso,
reacdes como euforia, desconforto, fraqueza, dor de cabeca, insbénia, agitacao,
desorientacéo e distarbios visuais sdo comuns, embora com menos frequéncia

gue as relatadas anteriormente.

Codeina

Apresentacdes: comprimidos de 30mg

Indicacdes: a codeina € um analgésico derivado do épio, usada para o alivio da

dor moderada.
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Efeitos adversos relacionados a quedas: as reagbes adversas mais comuns

relacionadas a quedas sao: tontura e vertigem, sedacdo, sonoléncia e

dispneia.

Anestésicos Gerais

Esses anestésicos podem causar rigidez muscular, comprometendo
particularmente os musculos torécicos e, durante a inducdo da anestesia,
pode também atingir os movimentos musculares esqueléticos de varios
grupos nas extremidades, pesco¢co e globo ocular. Uma vez instalada a
rigidez muscular, a respiracao, contudo, devera ser assistida ou controlada.
Deve-se ter em mente que o0 emprego dos agentes bloqueadores
neuromusculares deve ser compativel com o estado cardiovascular do

paciente.

Etomidato

Apresentacdes: 2 mg/ml (frasco-ampola 10 mL)

Indicacdes: o etomidato € um hipnético intravenoso de acdo curta, indicado
para a inducédo da anestesia geral. E usado também para suplementacéo de
anestésicos orais de baixa poténcia, como 0xido nitroso e oxigénio, durante a

manutencao de anestesia para procedimentos cirurgicos de curta duracao.

Efeitos _adversos relacionados a ocorréncia de quedas: reacdes mais

comuns relatadas: discinesia (movimentos musculares anormais), podendo
ocorrer com frequéncia, sendo a maioria de gravidade leve a moderada,
embora movimentos perturbadores (movimentos miocldnicos, tdnicos, oculares
e evitativos.) ocorram ocasionalmente; e mioclonia (contracdo, tremor ou
espasmo involuntario do musculo). Outras reacfes menos frequentes mas
atreladas aos riscos de quedas sdo hipertonia (aumento anormal do ténus
muscular e da reducéo da sua capacidade de estiramento (aumento da rigidez)

e contragcdes musculares involuntarias.
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Precaucdes: pacientes idosos podem ter a funcdo renal comprometida, sendo
dessa forma necessario monitorar as doses de etomidato e observar a
ocorréncia de reacfes, como depressdo cardiaca (diminuicdo da frequéncia
cardiaca e do indice cardiaco) e a diminui¢cdo da presséao arterial média, fatores
gue predispdem a ocorréncia de quedas.

Fentanila

Apresentacdes: 0,05mg/mL (frasco-ampola 10 mL)

Indicacdes: a fentanila é um anestésico indicado para analgesia de curta
duracéo durante o periodo anestésico (pré-medicacao, inducdo e manutencao)
ou quando necessario no periodo pos-operatorio imediato (sala de

recuperacao).

Efeitos adversos relacionados a ocorréncia de quedas: reagbes mais comuns

relatadas foram:
« disturbios do sistema nervoso: discinesia, tontura e sedacao;
o distarbios visuais;
o disturbios vasculares: hipotenséo

o disturbios musculoesqueléticos: rigidez muscular

Antidiabéticos

As reacOes adversas atreladas a quedas mais comuns gue esses
medicamentos podem causar sao os sintomas da hipoglicemia, que podem ser
observados quando ha um desequilibrio entre a dose dos antidiabéticos e a
ingestdo de carboidratos (dieta), a realizacdo de exercicio fisico e outros
fatores que interfram no metabolismo. Os sintomas mais comumente
observados sdo: dor de cabeca, fome exagerada, nausea, vomito, cansaco,
fadiga, distirbios do sono, inquietacdo, agressividade, incapacidade de

concentragdo, vigilancia e reacdo, depressdo, confusdo, disturbios de fala,
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afasia, distlrbios visuais, tremor, paresia, distirbios sensoriais, tontura,
desamparo, perda do autocontrole, delirio, convulsdes cerebrais, sonoléncia e
perda de consciéncia incluindo coma, respiracdo superficial e bradicardia.
Dessa forma, pode-se destacar que o uso desses medicamentos esta atrelado
a ocorréncia de quedas em pacientes.

Os efeitos adversos relatados anteriormente se repetem para todos o0s

antidiabéticos analisados.

Medicamentos de médio risco de quedas:
Antidepressivos triciclicos

Os antidepressivos triciclicos fazem parte de uma classe de
medicamentos usados no tratamento da depressdo. Esses farmacos estédo
sendo cada vez menos usados em funcao da gravidade e intensidade dos seus
efeitos colaterais, sendo eles: efeitos anticolinérgicos (por exemplo, boca seca,
constipacdo, disturbio da visdo, hipotensdo ortostatica, sedacado, fraqueza,
letargia, fadiga), anti-histaminicos (sedacdo e ganho de peso) e
cardiovasculares (especialmente hipotensao ortostatica e alteragdes do ritmo e
da conducéo cardiaca). Vale ressaltar que esses efeitos sdo mais evidenciados
e potencialmente perigosos para pacientes idosos, ndo sendo recomendado o
seu uso. Para pacientes nessa faixa etaria, recomenda-se usar a nortriptilina,
por possuir menor intensidade desses efeitos e ser mais seguro para esses

pacientes.

Amitriptilina

Apresentacdes: comprimidos revestidos de 25mg

Indicacdes: a amitriptilina € indicada para o tratamento da depressao nas suas

diversas formas._

Efeitos adversos comuns relacionados a ocorréncia de guedas:

« efeitos anticolinérgicos: disturbio da visédo e retencao urinaria

o cardiovasculares: aumento da frequéncia cardiaca e hipotensédo postural
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e neuroldgicos: tremores de maos, sedacgdo, fraqueza, letargia e fadiga.

Anti-hipertensivos

Anlodipino

Apresentacdes: comprimidos de 5mg

IndicacBes: o anlodipino é indicado como farmaco de primeira linha no
tratamento da hipertenséo arterial e no tratamento da isquemia miocardica,
devido tanto a obstrucdo fixa (angina estavel) eflou ao
vasoespasmo/vasoconstricdo (angina de Prinzmetal ou angina variante) da

vasculatura coronaria.

Efeitos adversos relacionados a ocorréncia de guedas: foi observado tontura

COmMOo uma reagao comum entre os pacientes que usaram anlodipino. Em geral,

nao € comum causar hipotensao postural.

Atenolol

Apresentacdes: comprimidos de 25mg.

Indicacdes: o atenolol € indicado para o controle da hipertensdo arterial, da
angina pectoris, de arritmias cardiacas. Usado também no tratamento do infarto

do miocardio e para intervencdes precoces e tardias apés infarto do miocéardio.

Efeitos adversos relacionados a ocorréncia de quedas: foi evidenciado tontura

e disturbios do sono como rea¢des comuns em pacientes que fizeram uso de

atenolol.

Captopril

Apresentacdes: comprimidos de 25mg.
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IndicacBes: o captopril é indicado para o tratamento da hipertensdo, da
insuficiéncia cardiaca congestiva em associacdo com diuréticos e digitalicos,
como terapia pos-infarto do miocardio em pacientes clinicamente estaveis com
disfuncao ventricular esquerda assintomatica ou sintomatica, para melhorar a
sobrevida, protelar o inicio da insuficiéncia cardiaca sintomatica, reduzir
internagBes por insuficiéncia cardiaca e diminuir a incidéncia de infarto do
miocardio recorrente e as condutas de revascularizagdo coronariana. Além
disso é eficaz no tratamento de nefropatia diabética (proteindria >500 mg/dia)
em pacientes com diabetes mellitus insulinodependentes, prevenindo a
progressado da doenca renal e reduzindo sequelas clinicas associadas (didlise,

transplante renal e morte).

Efeitos adversos relacionados a ocorréncia de quedas: o uso do captopril pode

causar hipotenséo, sonoléncia e visdo turva, sendo reacbes comuns capazes
de ocasionar quedas em pacientes.

E necesséario atentar para o uso de captoprii em idosos devido a
diminuicdo da funcao renal com o decorrer da idade, podem compensar em
menores concentracdes de renina. Dessa forma tem-se concentracdes séricas
aumentadas de inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA),
podendo causar efeitos hipotensores mais graves.

Deve ser observado também a hipotensdo em pacientes que fazem uso
de captopril e diuréticos concomitantemente, pacientes com insuficiéncia

cardiaca e que aqueles submetidos a dialise renal.

Carvedilol

Apresentacdes: comprimidos de 12,5 mg.

Indicacdo: o carvedilol é indicado para tratamento de hipertensdo arterial,
sendo usado isoladamente ou em associacdo a outros agentes anti-
hipertensivos, especialmente diuréticos tiazidicos. Também demonstrou
eficacia clinica no controle das crises de angina do peito, insuficiéncia cardiaca
congestiva estavel e sintomatica leve, moderada e grave, de etiologia

isquémica e ndo isquémica. Em adicdo a terapia padrao (incluindo inibidores da
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enzima conversora de angiotensina e diuréticos, com ou sem digitalicos
opcionais), carvedilol demonstrou reduzir a morbidade (hospitalizacbes
cardiovasculares e melhora do bem estar do paciente) e a mortalidade, bem
como a progressédo da doenca. Pode ser usado como adjunto a terapia padréo,
em pacientes incapazes de tolerar inibidores da ECA e também em pacientes

gue nao estejam recebendo tratamento com digitalicos, hidralazina ou nitratos.

Efeitos adversos relacionados a ocorréncia de quedas: o carvedilol pode

ocasionar:
o alteracOes visuais
o distarbios do sistema nervoso: tontura, sincope e pré-sincope, sendo
reacdes muito comuns.
o disturbios vasculares: hipotensao, hipotensdo ortostética, disturbios da
circulacdo periférica (extremidades frias, doenca vascular periférica,
exacerbacdo de claudicacdo intermitente e fendbmeno de Raynaud),

sendo reacdes comuns de ocorrer.

Clonidina

Apresentacbes: 150 mcg/ml (frasco-ampola 1 mL)

Indicacdes: a clonidina possui acdo analgésica e acdo sinérgica com
anestésicos opioides lipofilicos, morfina e anestésicos locais. Atua na
estabilizacdo hemodinamica. Dentre suas aplicacbes podemos destacar: 1.
Analgésico potente de curta duracéo (4 a 6 horas) por via intratecal ou epidural.
2. Adjuvante em analgesia intratecal ou epidural: potencializa a acdo de
anestésicos tais como a lidocaina e a bupivacaina, favorecendo diminuicédo de
dose e prolongamento da acdo. 3. Associada a bupivacaina isobarica, diminui a
incidéncia de "Tourniquet Pain" (dor do torniquete). 4. Adjuvante em analgesia
pos-operatoria: reducdo de morfina e opioides lipofilicos com consequente
diminuicdo de seus efeitos colaterais.

E indicada também para: promover estabilizacio hemodinamica; reduzir

niveis plasmaticos de catecolaminas; reduzir a demanda por anestésicos
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opioides e anestésicos gerais; prolongar a anestesia intratecal por tetracaina e
reduzir a pressao intraocular em cirurgia oftalmica.

Além disso, atuam estimulando os receptores «-2 adrenérgicos pré-
singpticos (vasodilatadores de acdo central) reduzindo o ténus simpético
vascular. Os efeitos bem de barorreceptores; discreta diminuicdo na
Resisténcia Vascular Periférica (RVP) e no débito cardiaco; reducao nos niveis
plasmaéticos de renina e retencéo de fluidos.

Efeitos adversos relacionados a ocorréncia de quedas: a clonidina pode

ocasionar:
« hipotensdo, hipotensdo ortostatica, astenia, confusdo, tontura,
sonoléncia, sendo essas reacdes muito comuns de ocorrer;

e zumbido, agitacao, nervosismo, alucinacdes, sendo reacdes comuns.
Precaucdes: o beneficio de sua administracdo nesses pacientes deve ser
cuidadosamente calculado contra 0s potenciais riscos resultantes da
hipotensao.

Enalapril

Apresentacdes: comprimidos de 5 mg.

Indicacdes: o enalapril € indicado para o tratamento de todos os graus de
hipertenséo, tratamento da hipertensdo renovascular e todos os graus de
insuficiéncia cardiaca. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca sintomatica,
enalapril também ¢é indicado para aumentar a sobrevida, retardar a progressao

da insuficiéncia cardiaca e reduzir as hospitalizaces por insuficiéncia cardiaca.

Efeitos adversos relacionados a ocorréncia de guedas: em geral, maleato de

enalapril € bem tolerado. Na maioria dos casos, as reacdes adversas foram
leves e transitérias e ndo requereram a interrupcdo do tratamento. Tontura e
cefaleia foram as reacfes mais comumente relatadas. J& hipotenséo,
hipotensdo postural, sincope e caibras musculares, foram menos relatadas.

Raramente foi observada hipotensdo sintomatica em pacientes com
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hipertensédo ndo complicada; em pacientes hipertensos tratados enalapril,
existe maior probabilidade de ocorrer hipotensdo quando houver deplecdo de
volume consequente, por exemplo, a terapia diurética, restricdo de sal na dieta,

dialise, diarreia ou vomitos.

Hidroclorotiazida

Apresentacdes: comprimidos de 25 mg.

7z

Indicacdes: a hidroclorotiazida € destinada ao tratamento da hipertensao
arterial, quer isoladamente ou em associagdo com outros farmacos anti-
hipertensivos. Pode ser ainda utilizado no tratamento dos edemas associados
com insuficiéncia cardiaca congestiva, cirrose hepatica e com a terapia por
corticosteroides ou estrogenos. Também € eficaz no edema relacionado a
varias formas de disfungéo renal, como sindrome nefrgtica, glomerulonefrite

aguda e insuficiéncia renal crénica

Efeitos adversos relacionados a ocorréncia de quedas: as tiazidas, incluindo a

hidroclorotiazida, podem causar desequilibrio do volume de fluidos ou
eletrélitos (incluindo hipocalemia, hiponatremia e alcalose hipoclorémica). Os
sinais clinicos de alerta de desequilibrio de fluidos e eletrélitos sdo boca seca,
sede, fraqueza, letargia, sonoléncia, inquietacdo, dores ou céibras musculares,
hipotensao, oliguria, taquicardia e distarbios gastrintestinais, como nauseas ou

vOmitos.

Losartana

Apresentacdes: comprimidos de 25 mg.

Indicacdes: a losartana é indicada para o tratamento da hipertensédo, da
insuficiéncia cardiaca, quando o tratamento com um inibidor da ECA nao é
mais considerado adequado. Nao é recomendado trocar inibidores da ECA por
losartana no tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca que estejam

estabilizados com a terapia atual.
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Efeitos adversos relacionados a ocorréncia de gquedas: tontura, sonoléncia,

hipotensé&o ortostatica. (incluindo efeitos ortostaticos relacionados a doses).

Hidralazina

Apresentacdes: 20 mg/mL (ampola de 1 mL)

IndicacBes: € indicado para o tratamento da hipertensdo moderada a grave,
como adjunto para outros agentes anti-hipertensivos. Devido ao mecanismo de
acao complementar da combinacdo de hidralazina com betabloqueadores e
diuréticos, pode possibilitar uma eficacia anti-hipertensiva com doses baixas e
controla os efeitos relacionados a hidralazina, como taquicardia reflexa e
edema. Indicado também para o tratamento da insuficiéncia cardiaca
congestiva cronica, como farmacoterapia suplementar para 0 UusO em
combinacdo com nitratos de acdo prolongada na insuficiéncia cardiaca
congestiva cronica moderada a grave em pacientes nos quais as doses ideais

da terapia convencional provaram ser insuficientes

Efeitos adversos relacionados a ocorréncia de guedas: foram evidenciadas

poucas reacfes adversas relacionadas a quedas em pacientes que fizeram uso
de hidralazina. Sendo tontura e hipotensao postural classificadas como reacdes
incomuns.

Metildopa

Apresentacdes: comprimidos de 250 mg.

Indicacdes: este medicamento é destinado ao tratamento de hipertenséo (leve,

moderada ou grave).

Efeitos _adversos relacionados a ocorréncia _de guedas: a reacdo adversa

relatada mais comum foi tontura, seguido sedacdo, astenia e hipotensao

ortostatica.
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Propranolol

Apresentacdes: comprimidos de 40 mg.

IndicacBes: o propranolol é indicado para controle de hipertensdo, da angina
pectoris, das arritmias cardiacas. Também utilizado para profilaxia da
enxaqueca, controle da ansiedade e taquicardia por ansiedade.

Efeitos adversos relacionados a ocorréncia de quedas: foi evidenciado tontura,

vertigem e fadiga como reacdes que podem ocorrer com o uso de propranolol,
embora ndo se apresentem tdo comuns.

E importante considerar que o propranolol pode bloquear/modificar os
sinais e sintomas da hipoglicemia (especialmente taquicardia). Ocasionalmente
causa hipoglicemia, mesmo em pacientes nao-diabéticos, como, por exemplo,
neonatos, lactentes, criancas, pacientes idosos, pacientes submetidos a
hemodialise ou pacientes com doenca hepatica crbnica e pacientes com
superdosagem. A hipoglicemia grave associada a esse medicamento tem-se
apresentado raramente com convulsdes e/ou coma em pacientes isolados.
Deve-se ainda ter cuidado ao administrar propranolol concomitantemente com
terapia hipoglicémica em pacientes diabéticos, pois pode haver um

prolongamento da resposta a insulina.

Antiarritmicos

Amiodarona

Apresentacdes: 50mg/mL (ampola de 3mL)

Indicacdes: este medicamento € indicado para disturbios graves do ritmo
cardiaco, inclusive aqueles resistentes a outras terapéuticas; taquicardia
ventricular sintomatica; taquicardia supraventricular sintomatica; alteracdes do

ritmo associadas a sindrome de Wolff-Parkinson-White.
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Efeitos adversos relacionados a ocorréncia de quedas: distlrbios do sistema

nervoso podem ocorrer, como marcha anormal, problema de coordenacéo,

tontura, movimentos involuntarios, parestesia, neuropatia periférica.

Verapamil

Apresentacdes: 50mg/mL (frasco-ampola de 3mL)

IndicacBes: o verapamil € indicado para adultos, criancas e adolescentes no
tratamento de isquemia miocardica, isquemia silenciosa, angina crénica estavel
(classica angina de esforco), angina de repouso, angina vasoespastica

(variante de Prinzmetal) e angina instavel.

Efeitos adversos relacionados a ocorréncia de quedas: as reacoes

manifestadas relacionadas com quedas foram tonturas e vertigens.

Medicamentos de baixo risco para quedas

Diuréticos

Espironolactona

Apresentacdes: comprimidos de 25mg;

comprimidos de 100mg.

Indicacdes: a espironolactona € indicada para: hipertenséo essencial; distlrbios
edematosos, tais como: edema e ascite da insuficiéncia cardiaca congestiva,
cirrose hepatica e sindrome nefrotica; edema idiopatico; terapia auxiliar na
hipertensdo maligna; hipopotassemia quando outras medidas forem
consideradas improprias ou inadequadas; profilaxia da hipopotassemia e
hipomagnesemia em pacientes tomando diuréticos, ou quando outras medidas
forem inadequadas ou impréprias; diagnostico e tratamento do
hiperaldosteronismo primario e tratamento pré-operatério de pacientes com

hiperaldosteronismo primario.
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Efeitos adversos relacionados a ocorréncia de quedas: as reacoes

manifestadas relacionadas com quedas, embora em menores proporgoes,
foram:

o distarbios psiquiatricos: estado de confusdo mental;

o disturbios do sistema nervoso: tontura;

o distarbios musculoesquelético e tecidos conjuntivos: espasmos

musculares.

Furosemida

Apresentacfes: comprimidos de 40mg.

Indicacbes: A furosemida é destinada ao tratamento de: edemas devido a
doencas cardiacas e doencas hepaticas (ascite); edemas devido a doencas
renais (na sindrome nefrotica, a terapia da doenca causal tem prioridade);
insuficiéncia cardiaca aguda, especialmente no edema pulmonar
(administracdo conjunta com outras medidas terapéuticas); eliminacao urinaria
reduzida devido a gestose (ap0s restauracédo do volume de liquidos ao normal);
edemas cerebrais como medida de suporte; edemas devido a queimaduras;
crises hipertensivas (em adicdo a outras medidas anti-hipertensivas); inducao

de diurese forcada em envenenamentos.

Efeitos _adversos relacionados a ocorréncia _de quedas: as reacoes

manifestadas relacionadas com quedas, embora em menores proporcoes,
foram:

o distarbios renal e urinario comum: aumento no volume urinario;

e disturbios vasculares: muito comum (para infusdo intravenosa):

hipotensao incluindo hipotenséo ortostatica.

Em casos de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificacdes em

Vigilancia Sanitéria - NOTIVISA, disponivel em
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www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm, ou para a Vigilancia

Sanitéaria Estadual ou Municipal.
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