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B RESUMO_ \

O processo de envelhecimento é ocasionado por uma série de alteracdes fisiologicas que englobam aspectos
bioldgicos e patoldgicos e que levam eventualmente a perda da autonomia e da independéncia. A queda é um
importante fator de mudanca, em virtude das restricdes decorrentes e de problemas associados na populagio
idosa.A identificacio do idoso com tendéncia a queda é um fator fundamental no processo preventivo antes da
ocorréncia do fato.Avaliar o risco de quedas em um grupo de idosos com diagnostico de osteoporose. Estudo
quantitativo de um grupo de terceira idade de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul. A coleta foi realizada nos
meses de agosto de 2008 e setembro de 2009, e os idosos foram entrevistados aleatoriamente, tendo sido
utilizado o protocolo de risco de quedas de Dowton, que incluia questdes como uso de medicacio (diuréticos,
hipotensores, antiparkinsonianos, antidepressivos e hipertensores), alteracdes sensoriais (auditivas, visuais e nos
membros), quedas anteriores e verificacdo se o individuo estava orientado ou confuso.A amostra foi composta
por 36 idosos do sexo feminino com osteoporose, sendo que |6 (44,4%) nio apresentavam risco de quedas e 20
(55,5%) tinham tal risco; dos que se enquadravam na faixa etdria de 60-69 anos, |13 (100%) realizavam atividades
fisicas, oito (61,53%) ja tiveram quedas anteriores. Ja na faixa etiria dos 70-79 anos, foram encontrados |16
(44,44%) idosos, O indice elevado de risco de cair desta populacio foi verificado ao se analisar a amostra. Dentre
estas pessoas, destaca-se o alto percentual de idosos que ja tiveram quedas anteriores, o que deve servir para o
desenvolvimento de agcdes preventivas visando a preservacio da capacidade funcional.
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ABSTRACT N

The aging process is caused by a series of physiological changes that include biological and pathological aspects
and lead eventually to loss of autonomy and independence. Fall is an important factor of change due to
restrictions arising from and associated problems in the elderly. The identification of the elderly patients
prone to falls is a major factor in the preventive process before the fact. To evaluate the risk of falls in a group
of elderly diagnosed with osteoporosis. A quantitative study of a group of seniors from Passo Fundo-RS, the
collection was made in August 2008 and September 2009 and older were interviewed at random and we used
the protocol of DOWTON risk of falls, which included questions such as medication (diuretics,
antihypertensives, antiparkinsonian, antidepressant and antihypertensive agents), changes in sensory (auditory,
visual and limbs), previous falls and whether they were oriented or confused. The sample consisted of 36
elderly females with osteoporosis, and |6 (44.4%) had no risk of falls and 20 (55.5%) had risk of falls, which
were in the 60-69 year old age group, |3 (100%) perform physical activities, 8 (61.53%) have had previous falls.
Already in the age group 70-79 years was |6 (44.44%) seniors, |16 of these (100%) perform physical activities,
15 (93.75%) have had previous falls. The high risk of falling in this population is verified by analyzing the sample,
among them stands out the high percentage of elderly who have had previous falls.What should be useful for
the development of preventive actions aimed at preservation of functional capacity.

Keywords: aging, elderly, accidental falls, osteoporosis.
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I. INTRODUCAO

O crescimento da populagio de idosos é um
fendmeno mundial e estd sendo ultimamente enfatizado,
em particular no que se refere as suas implicagdes so-
ciais e em termos de salde publica. A Organizacio
Mundial de Satde (OMS) previu que, em 2025, a
populagio mundial de pessoas com mais de 60 anos
sera de, aproximadamente, 1,2 bilhdes, sendo que os
muitos idosos (com 80 anos ou mais) constituem o
grupo etario de maior crescimento (VWHO, 2004).

No Brasil, a populagio de idosos representa um
contingente de quase |5 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais de idade, o que corresponde a 8,6% da
populacio brasileira.As mulheres vivem,em média, oito
anos a mais que os homens, e correspondem a 55,1%
da populacio idosa (IBGE, 2000). Em 2025, os idosos
representario 4% dos brasileiros, e o Brasil tera uma
proporcio de idosos semelhante a que é hoje registrada
em paises desenvolvidos (CoeLHo FiLHo & Ramos, 1999).

Com o envelhecimento populacional, ha um au-
mento significativo na prevaléncia de doengas crénico-
degenerativas. A esse respeito, alguns estudos popula-
cionais tém demonstrado que, no Brasil, a grande maio-
ria dos idosos (85%) apresenta pelo menos uma enfer-
midade crénica, e cerca de 15%, pelo menos, cinco
doencas concomitantes (GAzzoLA et al., 2005).

O envelhecimento é um processo fisiologico que gera
altera¢des nos diversos sistemas do organismo. No sis-
tema musculoesquelético, a principal mudanca gerada
com o avanco da idade é o decréscimo da forca mus-
cular, que afeta diretamente a capacidade de o individuo
realizar tarefas do dia a dia, diminui sua independéncia
funcional e, desse modo, reflete-se negativamente na
qualidade de vida do idoso (LAcourT & MarINI, 2006).

Portanto, pessoas de todas as idades apresentam
risco de sofrer queda. Porém, para os idosos, essas
quedas possuem um significado muito relevante, pois
podem leva-los a incapacidades, injuria e morte. Seu
custo social é imenso e torna-se maior quando o idoso
tem diminui¢do da autonomia e da independéncia ou
passa a necessitar de institucionalizagido (FAsricio, Ro-
DRIGUES & COSTA JUNIOR, 2004). A queda e suas conse-
quéncias representam um problema crescente em uma
populagdo que envelhece. Estatisticas mostram que
mais de 40% das mulheres acima de 70 anos de idade
e com osteoporose sofrerdo algum tipo de fratura
(VieRra et al., 2002). Sendo assim, o presente estudo
teve como objetivo principal avaliar o risco de quedas
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em idosos com osteoporose, por meio de pesquisa
realizada com um grupo de terceira idade de Passo
Fundo, no Rio Grande do Sul, visando a conhecer esta
populagdo, a fim de que possam ser fornecidas
informacgdes relevantes para o desenvolvimento de
programas que se direcionem a promoc¢io de um
envelhecimento ativo e mais saudavel.

2. MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo quantitativo, descritivo, sendo que
a coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto
de 2008 e setembro de 2009, em um grupo de terceira
idade da cidade de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul.
Os idosos foram entrevistados aleatoriamente e, apos
lerem o termo de consentimento livre e esclarecido,
concordaram em que participar da presente pesquisa.
O:s critérios de inclusdo no estudo foram os seguintes:
idade igual ou maior de 60 anos e diagndstico de
osteoporose. Para a avaliagio, foi utilizado o protocolo
de risco de quedas de Dowton, que incluia questdes
como uso de medicagdo (diuréticos, hipotensores,
antiparkinsonianos, antidepressivos e hipertensores),
alteracbes sensoriais (auditivas, visuais e nos membros),
quedas anteriores e verificagdo se o individuo estava
orientado ou confuso. Esse estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade de
Passo Fundo (UPF), conforme determina a Resolugio
CNS n. 196/96, sob registro n. 182/2008.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagio foi composta por 149 (100%) indivi-
duos idosos, sendo que, destes, | |3 (75,84%) ndo tinham
osteoporose e 36 (24,16%) apresentavam tal enfer-
midade; Este grupo, alids, compés a amostra do trabalho:
36 idosos do sexo feminino. Dos 36 (100%) idosos
com osteoporose, |6 (44,4%) nio revelaram risco de
quedas e 20 (55,5%) tinham risco de quedas. Da totali-
dade de idosos com osteoporose encontrados na pes-
quisa, 13 (36,11%) se enquadravam na faixa etaria de
60-69 anos. Destes, os |3 (100%) realizavam atividades
fisicas, oito (61,53%) ja tiveram quedas anteriores, qua-
tro (30,76%) utilizavam medicamentos diuréticos e
somente um (7,69%) fazia uso de medicamentos nio
diuréticos. Ja na faixa etaria dos 70-79 anos, foram
encontrados |6 (44,44%) idosos. Destes, os 16 (100%)
realizavam atividades fisicas, 15 (93,75%) ja tiveram
quedas anteriores, trés (18,75%) utilizavam medica-
mentos diuréticos e cinco (31,25%) usavam medica-
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mentos nio diuréticos. Na faixa etaria > de 80 anos,
foram encontrados sete (19,44%) idosos, destes os
sete (100%) realizam atividades fisicas, cinco (71,42%)
ja tiveram quedas anteriores, cinco (71,42%) utilizam
medicamentos diuréticos e somente um (14,28%) faz
uso de medicamentos nao diuréticos.

A queda pode ser definida como “um evento nio
intencional que tem como resultado a mudanga de
posicio do individuo para o nivel mais baixo, em relagiao
a sua posicdo inicial”’. A queda se d4 em decorréncia
da perda total do equilibrio postural, podendo estar
relacionada com a influéncia sibita dos mecanismos
neurais e osteoarticulares envolvidos na manuten¢ao
da postura (Moura et al., 1999).

As quedas s3o as principais causas de lesdes rela-
cionadas com visitas aos departamentos de emergéncia
dos Estados Unidos e da etiologia primaria de mortes
acidentais em pessoas com idade superior a 65 anos.
A taxa de mortalidade por quedas aumenta dramatica-
mente com a idade em ambos os sexos, e em todos
0s grupos raciais e étnicos, com quedas representando
70% das mortes acidentais em pessoas de 75 anos de
idade e mais velhas. Mais 90% das fraturas de quadril
ocorreram em resultado de quedas, sendo que a maio-
ria dessas fraturas ocorre em pessoas acima de 70
anos de idade (FuLLEr, 2002).

As quedas, além de produzirem uma importante
perda de autonomia e de qualidade de vida entre os
idosos, podem ainda repercutir entre os seus cuida-
dores, principalmente os familiares, que devem se mo-
bilizar em torno de cuidados especiais, adaptando toda
a rotina em funcdo da recuperagdo ou adaptagio do
individuo ap6s a queda (CouTiNHO & Siva, 2002).

Quando ha uma altera¢io em algum dos compo-
nentes do mecanismo de estabilidade postural,
origina-se uma perturbagdo no estado de equilibrio.
Esse déficit de equilibrio, associado as condigdes
ambientais adversas, pode culminar com a queda
(RiBEIRO & PEREIRA, 2005; PERRIN et al., | 999; PAjaLA et al.,
2004; GAucHARD et al., 1999). Estudos mostram que
cerca de 30% da populagio acima de 65 anos sofre,
pelo menos, um episédio de queda durante um ano.
Quando se trata de idosos mais velhos (acima de 80
anos), essa propor¢io chega a 50%. As quedas sio as
causas mais comuns de lesdes em pessoas acima de
65 anos, e podem resultar em institucionalizacio e
morte, além de gerar um impacto psicolégico, aumen-

tando a dependéncia fisica e provocando declinio da
qualidade de vida (GARDNER, ROBERTSON & CAMPBELL,
2000; Lorp, MeNz & TIEDEMANN, 2003; MELZER, BENJUYA &
KapLaNski, 2004).

Embora a maioria das quedas envolva fatores multi-
plos, as causas das quedas sdo categorizadas frequen-
temente em fatores extrinsecos (ambientais) e intrin-
secos (pessoais). Considera-se que, quanto maior o
numero de fatores de risco existentes, maior a possibi-
lidade de cair (GoNzALEZ, MARIN LARRAIN & PEREIRA, 2001;
MenDEz Ruglo, ZUNZUNEGUI PAsTor & BeLanp, 1997). A
fragilidade também figura como um fator de risco
importante para a ocorréncia das quedas (Purs, Lips &
Deeg, 2005). Aproximadamente, 6,9% dos idosos resi-
dentes na comunidade sdo frageis, e esse fendmeno
atinge mais as mulheres (MorLey, Kim & HAreN, 2005).

O uso de medicamentos por idosos é frequente e
tem crescido a cada dia em virtude do aumento da
expectativa de vida no Brasil. Algumas destas drogas,
quando administradas, sdo capazes de provocar efeitos
colaterais, como tonturas e diminui¢io dos reflexos,
o que pode ocasionar quedas e consequentes fraturas
(IsHizuka et al., 2005).

O uso continuado de grande nimero de medica-
mentos, incluindo psicoativos, tem sido bastante fre-
quente entre idosos e constitui importante causa de
quedas, como consequéncias fisicas, psicoldgicas e so-
ciais, que limitam sua autonomia (Rico et al., 2006). Por
outro lado, foi constatado, em um estudo, que idosos
que fazem uso de medicamentos como diuréticos e
psicoativos apresentam eventos de quedas estatistica-
mente maiores aos que fazem uso de drogas cardiovas-
culares e medicagdes topicas oculares (GUIMARAES &
FARINATTI, 2005).

4. CONCLUSAO

A queda é um evento realmente importante e
presente na vida dos idosos, podendo interferir dras-
ticamente na vida dos mesmos. Sua alta incidéncia faz
com que as praticas de salide sejam repensadas. O in-
dice elevado do risco de cair nesta populagio foi veri-
ficado ao se analisar a amostra.Além disso, destacou-se
o alto percentual de idosos que ja tiveram quedas
anteriores, o que deve servir para o desenvolvimento
de acbes preventivas, visando a preservacio da capa-
cidade funcional e a qualidade de vida destes idosos.
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