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Objetivo: associar medicamentos de uso continuo com a presenca de tontura em idosos
institucionalizados.

Métodos: trata-se de um estudo transversal realizado em 10 Instituicoes de longa permanéncia para
idosos. Foram incluidos todos o0s idosos a partir de 60 anos que fossem capazes de deambular e que
apresentassem bom nivel cognitivo. Foram coletadas as medicaces de uso continuo e dados referentes
a Instituigdo. Ao idoso, foi questionado se apresentou tontura no udltimo ano. Para andlise estatistica,
utilizou-se os testes do Qui-quadrado e Exato de Fisher para andlise bivariada e regressao logistica para
analise multipla stepwise forward, com nivel de significancia de 5%.

Resultados: dos 92 idosos avaliados, 35 afirmaram terem apresentado tontura nos ditimos 12 meses
(23,8%). Foram associados a tontura os antiepilépticos (p=0,034, RR= 2,26, 1C95% 1,06-4,78), anti-
-tromboticos (p=0,008, RR= 0,21, 1C95% 0,07-0,67) e diuréticos (p=0,024, RR= 2,29, IC95% 1,11-
4,70), ajustados pelos psicolépticos.

Conclusao: a tontura nos idosos institucionalizados esteve associada ao uso cronico de anti-epilépticos
e diuréticos.
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Purpose: to associate continuous use drugs with the presence of dizziness in institutionalized elderly
people.

Methods: a cross-sectional study performed in 10 nursing homes. People aged 60 years or older, able
to walk and who presented good cognitive level were included in this study. Data on medications for con-
tinuous treatment and data referring to the Institution were collected. The elderly were asked if they had
experienced dizziness in the previous year. The Chi-squared and Fisher exact tests were used for bivariate
analysis and stepwise forward logistic regression to perform multiple analysis, with a significance level
of 5%.

Results: out of 92 elderly, 35 reported dizziness in the previous year (23.8%). The anti-epileptics
(p=0.034, RR=2.26, Cl95% 1.06-4.78), antithrombotics (p=0.008, RR=0.21, CI95% 0.07-0.67)
and diuretics (p=0.024, RR=2.29, CI95% 1.11-4.70) were associated to dizziness, adjusted by
psycholeptics.

Conclusion: dizziness in these institutionalized elderly people was associated with the chronic use of anti-
-epileptics and diuretic drugs.
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INTRODUGAO

A tontura € um sintoma comumente observado em
pacientes geriatricos e estao implicados na sua génese
fatores multicausais, visto que os idosos possuem, via
de regra, diversas doencas, alteracoes sensoriais e uso
de varios medicamentos.

A polifarmécia (uso de mais de 5 medicamentos),
comum no idoso, deve ser encarada como uma impor-
tante causa das tonturas apresentadas por estes. E
descrita a associagao da polifarmécia a alto risco de
efeitos colaterais, uso inapropriado de drogas, nao
aderéncia ao tratamento, sindromes geriatricas e
mortalidade em idosos'2. Estima-se que 1 em cada 4
casos de tontura tem como causa atribuivel o uso de
medicamentos, mesmo que como causa associada'?.

Dentre os principais efeitos colaterais dos medica-
mentos causadores da tontura identificam-se a vesti-
bulotoxicidade de alguns componentes, gerando
alteragbes no equilibrio; efeitos neurolégicos como
sonoléncia; efeitos cardiovasculares com surgimento
de hipotensao postural e arritmias, entre outros. Além
disso, a interacao entre varios medicamentos, depen-
dendo da concentracao da droga, do tempo de trata-
mento e de condicdes proprias do paciente, tais como
ma fungao hepatica ou renal, podem potencializar ou
suprimir efeitos e gerar situacdes que levam ao surgi-
mento de tontura*.

A tontura esta elencada dentre os critérios de
efeitos adversos determinados pela Escala de Efeitos
Adversos de Liverpool (AEP), utilizada para quantificar
os efeitos colaterais a drogas anti-epilépticas. Esta
descrito que entre 36 e 53% dos usuarios de anti-
-epilépticos tém tontura®. Da mesma forma, quando
mais de um medicamento de agao central é associado,
aumentam as chances de ocorrer tontura por somacao
do efeito, como ocorre quando séo utilizados simulta-
neamente os anti-epilépticos e os anti-depressivos®.
Ja as medicagbes com efeito cardiovascular, como
os anti-hipertensivos, em idosos podem causar
hipotensao ortostatica e tontura quando utilizadas em
excesso, especialmente os diuréticos que, além disso,
podem causar desidratacdo e desequilibrio ibnico’.

Idosos institucionalizados, por serem mais frageis
e portadores de inUmeras doencas, fazem uso de
uma gama de medicamentos os quais sdo possiveis
geradores de tontura. Dai a importancia do estudo
deste sintoma nesta populacdo, assim como de
associar quais medicamentos sao 0s principais
envolvidos no surgimento da tontura no idoso institu-
cionalizado. Este trabalho tem por objetivo associar

Rev. CEFAC. 2017 Maio-Jun; 19(3):381-386

medicamentos de uso continuo com a presenca de
tontura em idosos institucionalizados da cidade de
Natal-RN-Brasil.

METODOS

Esta pesquisa teve aprovagao no Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) com pareceres numeros
308/2012 e 013/2014.

Trata-se de um estudo transversal, em que foram
avaliadas 10 das 13 Instituicoes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPIl) (76,92%) registradas pela vigilancia
sanitaria em Natal-RN - Brasil. Das 10 instituicoes
que aceitaram participar, com um total de 364 idosos,
5 eram privadas e 5 filantropicas. Os participantes
consistiram em idosos com idade a partir de 60 anos
que estivessem presentes nas ILPI no momento da
coleta dos dados. A avaliacao foi realizada em outubro
de 2015.

Como critérios de inclusdo, os idosos deveriam
deambular com ou sem auxiio e apresen-
tarem pontuacdo no Short Portable Mental Status
Questionnaire (SPMSQ ou Questionario de Pfeiffer)®
até 9. Os critérios de exclusao foram: idosos com
comprometimentos graves da motricidade, da fala ou
da afetividade; déficits de audicao ou de visao graves,
dificultando consideravelmente a comunicacao; idosos
em estagio terminal e idosos de outras nacionalidades
que nao falavam a lingua portuguesa.

Dos 364 idosos residentes nas ILPI no momento
inicial da pesquisa, 201 (55,21%) deambulavam com ou
sem auxilio. Destes, 20 (9,95%) recusaram-se a parti-
cipar da pesquisa e 5 (2,48%) apresentaram problemas
de comunicagao ou orientagdo, que impediam a coleta
dos dados. Restaram entdo 176 e, apds submetidos ao
Questionario de Pfeiffer?, finalizaram em 92 idosos.

A coleta de dados se deu por meio de um
questionario sobre dados sécio-demograficos envol-
vendo sexo, cor, idade, escolaridade e estado civil.
Estes dados foram coletados da ficha admissional
do prontuario médico, em geral preenchido pelo
Assistente Social da ILPI. Ainda no questionario, havia
uma pergunta sobre o motivo da institucionalizacao,
dado este também retirado da ficha de admissao
do prontuario médico, mas que foi confirmado por
pergunta direcionada ao idoso.

Durante a entrevista com os idosos, foi questionada
a presenca de algum episddio de tontura no Ultimo
ano. Datas comemorativas foram citadas com o intuito
de estimular a orientacdo temporal em relagdo ao



momento em que ocorreu a tontura. Em alguns casos,
este dado foi confirmado com citacées da ocorréncia
do sintoma nas evolugbes médicas dos prontuarios
ou pela descricdo dos cuidadores; entretanto, quando
nao havia esse registro, apenas o relato do idoso foi
levado em consideracéao.

Sobre a analise documental dos prontuarios
médicos, foi realizado o registro dos medicamentos de
uso continuo, ou seja, aqueles com uso diario por, no
minimo, 30 dias, sendo estes classificados de acordo
com a Classificacao ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical)®. Tais medicagbes eram checadas nas
prescricoes médicas, se de fato estavam sendo
administradas, sendo incluidas apenas as que efeti-
vamente tinham sido administradas por, no minimo,
30 dias consecutivos, ndo se levando em conta as
doses das mesmas. Da mesma forma, foram coletados
nos prontuarios os diagndsticos das doencas, nas
evolucdes realizadas pelos médicos assistentes.

Para andlise estatistica, utilizaram-se os testes do
Qui-quadrado e Exato de Fisher para analise bivariada
e Regressao logistica step wise forward para analise
multipla, com nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

Dos 92 idosos avaliados, 35 afirmaram terem
apresentado tontura nos Ultimos 12 meses (23,8%).

A maioria dos idosos do estudo pertencia a ILPI
sem fins lucrativos, eram brancos, do sexo feminino,
possuiam entre 80 e 89 anos, eram solteiros, possuiam
baixo nivel de escolaridade, foram para a ILPI por
nao terem cuidador em casa, eram polimedicados e
possuiam até trés doencgas (Tabela 1).

Em relacao a associacao de medicamentos de uso
continuo com tontura, foram incluidos no modelo de
regressdo os grupos de medicamentos anti-epilép-
ticos, anti-trombaticos, psicolépticos, diuréticos, suple-
mentos minerais, anti-hipertensivos e vasoprotetores.
Foram associados a tontura os antiepilépticos com
risco de 2,26 vezes mais tontura e os diuréticos com
risco de 2,29 vezes mais tontura, além dos anti-trombo-
ticos que foram identificados como fator de protecéo,
ajustados pelos psicolépticos (Tabela 2).

Os parametros utilizados para ajuste do modelo
foram Hosmer and Lemeshow de 0,994, variacdo de
Cox Snell R Square e Nagelkerke R Square entre 0,177
e 0,241, Omnibus = 0,001 e percentual de correcao do
modelo inicial de 62% e final de 72,8%.
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Tabela 1. Caracterizaco geral da amostra segundo dados socio-demograficos, da instituigao e de saude. Valores absolutos e relativos.
Natal-Brasil, 2016.

Variavel Categorias n (%)
Sacio demograficas

Sexo Feminino 5 (70,7%)
Masculino 7 (29,3%)
Branco 49 (53,3%)
Negro 2 (13,0%)
Cor Pardo 9 (31,5%)
Amarelo 01 (1,1%)

Indigena 01 (1,1%)
60 a 69 anos 11 (12,0%)
70 a79 anos 34 (36,9%)
Idade 80 a 89 anos 37 (40,2%)

90 a 99 anos 9 (9,8%)

100 ou mais anos 1 (1,1%)
Analfabeto 23 (25,0%)
Ensino Fundamental | 23 (25,0%)
EnsinoFundamental I 0(10,9%)
Escolaridade Ensino médio 3 (14,1%)
Ensino superior 2 (13,0%)

Alfabetizado 5 (5,4%)

N&o sabe/nao respondeu 6 (6,5%)
Solteiro 43 (46,7%)

Casado 6 (6,5%)
Estado civil Divorciado 12 (13,0%)
Viivo 30 (32,6%)

N&o sabe/ndo respondeu 1(1,1%)

Dados da Instituigao

, L Com fins lucrativos 31 (33,7%)
Tipo de Instituigao Sem fins lucrativos 61 (66,3%)
Sem cuidador 38 (41,3%)
Morava sozinho 5 (16,3%)

Sem moradia 3 (3,3%)
Doenga 10 (10,9%)

Motivo da institucionalizagao Opcao propria 4 (4,3%)

Sem trabalho 1(1,1%)
Outros motivos 11 (12,0%)

Varios motivos 9(9,8%)

Ndo respondeu 1(1,1%)

Relativas a saiide

, . 6 ou mais 50 (54,3%)
Numero de medicamentos 045 42 (45.7%)
, 4 ou mais 33 (35,9%)
Numero de doengas 0a3 59 (64.1%)

Retirado o termo “raga”. O dado “cor” foi coletado nos prontuarios médicos, na area da admissao geralmente preenchida pelo Assistente Social.
“Qutros motivos” seriam motivos que nao foram citados dentre os acima (por exemplo, por ordem da Defensoria do Idoso); ja “varios motivos” seria mais de um
motivo, sendo que todos dentre os citados acima (por exemplo, morava sozinho + nao tinha cuidador).
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Tabela 2. Andlise multivariada para tonturas e medicamentos em idosos institucionalizados. Natal-Brasil, 2016.

Variavel Categorias  Tontura sim  Tontura nao p* RR p** Zﬁlgggﬁjﬁ)
Anti-epilépticos Ei;; ;1 Eg;liﬁ; 570(?687’?;2) 0,025 3,73 0,034¥ (1,026’-22 78)
T
w0 S0 0D om0

RR: Risco relativo;*: Qui-quadrado; **: Regressao logistica; ¥ p<0,05.

DISCUSSAQ

No presente estudo, 23,8% dos idosos relataram
tontura, sendo maior a ocorréncia entre aqueles
que utilizavam antiepilépticos e diuréticos. Ja entre
aqueles que utilizavam antitrombaticos, foi identificada
associacao, mas com menor numero de relatos. O
reconhecimento destes farmacos e dos mecanismos
farmacoldgicos envolvidos é especialmente importante
entre os idosos de ILPI, pois estes frequentemente
utilizam polifarméacia, o que ocasiona aumento de risco
de interacbes medicamentosas e reacbes adversas
como tonturas e quedas™'.

A maior vulnerabilidade dos idosos a eventos
adversos relacionados a medicamentos pode ser justi-
ficada, em parte, pelas mudancas fisioldgicas préprias
do envelhecimento que podem impactar nos processos
farmacodinamicos e farmacocinéticos'®'?. Do ponto
de vista farmacodinamico, pode ocorrer maior sensi-
bilidade especialmente relacionada a farmacos como
benzodiazepinicos, antipsicéticos e analgésicos
opioides. Ja as modificacdes farmacocinéticas podem
ocorrer modificando todas as etapas do processo
farmacocinético: absorcao, metabolismo, distribuicéo,
eliminacdo hepatica e excregao renal'®'®. Entretanto,
impacta mais fortemente reduzindo o metabolismo
hepatico e o clearence renal', predispondo, assim, os
idosos a maior toxicidade em funcdo do acumulo de
farmacos™.

No presente estudo foi identificado o uso de
anticonvulsivantes como fator associado a ocorréncia
de tontura (RR 2,3), a qual é uma das reacoes
adversas mais comuns ao uso desta classe de medica-
mentos’2', Em outro estudo'®, metade dos relatos
de reacdes adversas do tipo tontura, relacionados a
medicamentos, tinham como origem o uso farmacos

antiepilépticos utilizados em convulsées parciais e
generalizadas, incluindo convulsdes tonico-clOnicas,
em convulsdes focais e formas mistas, isoladamente
ou em combinagdo com outros farmacos. Dentre os
anticonvulsivantes relacionados ao aumento do risco
de tonturas, destacam-se aqueles que inibem a funcao
dos canais de sédio voltagem dependente como a
lamotrigina, oxcarbazepina, a carbamazepina; aqueles
que potencializam a acao do GABA, como os benzo-
diapinicos (clonazepam), o fenobarbital e tem como
provavel mecanismo da reacao adversa a hipotensao
ortostatica e disfuncao cerebelar>'®, Em idosos pode
ocorrer também exacerbacao dos efeitos dos benzo-
diazepinicos devido a maior biodisponibilidade decor-
rente da reducdo do metabolismo hepéatico (fase 1), e
da maior sensibilidade dos receptores’.

A maior ocorréncia de tontura entre idosos que
utilizam diuréticos tem sido observada em diversos
estudos e tais efeitos podem ocorrer devido a deplegao
de volume e vasodilatagdo ocasionarem tonturas e
hipotensao ortostatica’?1°.

A menor ocorréncia de tontura entre os idosos que
utilizavam anti-tromboéticos pode estar relacionada
a propria atividade dos farmacos que melhoram a
perfusdo cerebral, reduzindo consequentemente a
hipoperfusao, que é uma causa frequente de tonturas e
vertigens persistentes'”.

E importante destacar que alguns aspectos metodo-
l6gicos alicercam a validade dos dados do presente
estudo. Dentre tais aspectos destacam-se a realizagao
da coleta por médico otorrinolaringologista experiente,
o que reduz o viés de afericdo e a consulta ao registro
de medicamentos para verificacdo dos farmacos
efetivamente administrados, minimizando o viés de
memoria. Entretanto, dado delineamento transversal
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do estudo, nao se pode afirmar que a associagao
detectada entre uso de anticonvulsivantes e de diuré-
ticos e tonturas, seja de natureza causal.

CONCLUSAO

A partir da investigacao foi possivel identificar maior
ocorréncia de tontura entre os idosos que utilizavam
anticonvulsivantes e diuréticos, e menor ocorréncia
entre aqueles que utilizavam antitrombaticos.

Diante da identificacdo da associacao de medica-
mentos ao sintoma tontura, sugere-se uma maior
vigilancia em relagdo ao numero de medicamentos
administrados aos idosos e a interacao entre os
mesmos. A possibilidade de substituicdo ou mesmo
desmame destes medicamentos deve ser encorajada
para diminuir o efeito da polifarmacia e prevenir os
sintomas associados, dentre eles a tontura, assim
como medidas nao-farmacoldgicas, dependendo do
caso, poderiam ser instituidas para aliviar os sintomas
e evitar a medicalizacao excessiva dos idosos.
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