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QUEDA

“vir inadvertidamente ter ao solo ou em outro nível 
inferior, excluindo-se mudanças de posição 
intencionais para se apoiar em móveis, paredes e 
outros objetos (OMS)”

Correlação e Prevalência

Linha Guia Idoso SESA-PR, 2017

- Associação significativa entre quedas e número de 
medicamentos (5 ou mais) – estudo com 1520 idosos;

- 95,4% dos pacientes, que sofreram quedas, 
internados em hospital, utilizavam pelo menos um 
medicamento associado à esta ocorrência (n = 151)

SOUSA et al, 2016; RODRIGUES et al, 2014 

Correlação e Prevalência

- Estudo com 31 idosos no PR identificou 
associação significativa de risco para quedas em 
relação aos eventos adversos, uso e quantidade 
de medicamentos

Benzodiazepínicos e/ou Psicoativos:
- sedação
- hipotensão postural
- tremores
- relaxamento muscular e fraqueza 

Diuréticos:
- fadiga
- distúrbio hidroeletrolítico
- poliúria e nictúria

ISMP, 2016; REZENDE et al, 2012

Medicamentos mais associados a Medicamentos mais associados a 
quedasquedas



ISMP Canadá (2015)

- Opióides
- Psicotrópicos (incluindo antipsicóticos, hipnóticos 
sedativos e antidepressivos)
- Medicamentos utilizados no tratamento de doenças 
cardiovasculares (incluindo os diuréticos) 
- Hipoglicemiantes (incluindo a insulina)

Medicamentos mais associados a Medicamentos mais associados a 
quedasquedas

Processo Farmacológico Alteração no envelhecimento Consequência

Absorção ↓ motilidade gastrointestinal

Discreta redução na secreção ácida 

gástrica

↓ circulação esplâncnica
Potenciais interações droga-droga

Embora imprevisíveis,  as 

consequências são provavelmente 
mínimas

Distribuição ↓ água corporal total

↓ massa muscular

↑ gordura corporal total

↓ albumina sérica

↑ volume de distribuição de drogas 

lipofílicas

↓ volume de distribuição de drogas 

hidrofílicas

↑ fração livre de drogas

Metabolismo ↓ fluxo sanguineo hepático

↓ em reações de fase I

↓ clearance de drogas

Excreção ↓ fluxo sanguíneo renal e da filtração 

glomerular

↓ clearance de creatinina

Discreta redução da secreção tubular 
renal

↓ clearance de drogas

Principais modificaPrincipais modificaçções farmacocinões farmacocinééticas no ticas no 
envelhecimentoenvelhecimento

Linha Guia Idoso SESA-PR, 2017

Medicamentos Potencialmente Medicamentos Potencialmente 
Inapropriados em idosos Inapropriados em idosos 

THE    AMERICAN    GERIATRICS    SOCIETY, Beers Criteria Update Expert Panel, 2015; GALLAGHER et al, 2015

Critérios de Beers para quedas e fraturas

Critérios STOPP/START

K3. Vasodilatadores com hipotensão postural persistente, isto é, 
queda recorrente na pressão arterial sistólica ≥ 20mmHg (risco de 
síncope, quedas)

RECOMENDARECOMENDAÇÇÕES PARA REDUZIR O RISCO ÕES PARA REDUZIR O RISCO 
DE QUEDAS ASSOCIADAS A MEDICAMENTOSDE QUEDAS ASSOCIADAS A MEDICAMENTOS

• Na admissão do paciente, verificar a utilização de medicamentos que 
potencializam risco de queda e realizar conciliação medicamentosa

• Revisar a prescrição e, se necessário, realizar adequações

• Informar ao paciente e ao acompanhante sobre o uso de 
medicamentos que podem causar sintomas que aumentem risco de 
queda:

sonolência, vertigem, tontura, sudorese excessiva, palidez, mal-
estar geral, alterações visuais, comprometimento de reflexos, hipotensão, 
hipoglicemia

• Prescrever benzodiazepínicos para idosos somente se indispensáveis 
e evitar uso por longo prazo



• Avaliar o uso de medicamentos e interações medicamentosas que 
predispõem pacientes ao risco de hipoglicemia 

• Checagem e registro de sinais vitais para monitoramento de hipotensão 
ortostática (pressão arterial, pulso e relato/observação de sintomas)

• Inserir alertas nos softwares  de prescrição eletrônica sobre 
medicamentos que potencializam o risco de queda

• Pelo caráter multifatorial da queda, toda a equipe de saúde deve 
desempenhar papel ativo na prevenção desse evento adverso

RECOMENDARECOMENDAÇÇÕES PARA REDUZIR O RISCO ÕES PARA REDUZIR O RISCO 
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