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Introducgao: atualmente, o aumento da expectativa de vida da populagdo exige uma reorganizagéo do Sistema de
Saude, devido a fragilidade dos idosos, pelo seu declinio fisiolégico, poderem apresentar o risco de sofrer queda.
Objetivo: analisar, por meio de prontuario hospitalar, mulheres e homens com idade de 60 anos ou mais, que tenham
sido atendidos por motivo de queda, no ano de 2010, no hospital situado na regido sul de Sao Paulo. Método: trata-
se de um estudo individuado-observacional, de série de casos, com pacientes com 60 anos de idade ou mais, que
foram atendidos por sofrer queda, em hospital situado na regido sul da cidade de Sdo Paulo. Resultados: a queda
do mesmo nivel foi mais frequente entre os idosos do sexo feminino. Entre os idosos que foram atendidos por sofrer
queda, a idade predominante foi entre os 75 anos ou mais. Conclusao: quanto ao tipo de trauma, tanto na queda
do mesmo nivel, quanto de um nivel ao outro, houve frequéncia maior de trauma superficial da cabega.

Palavras-chave: Idoso, Saude do idoso, Acidentes por queda, Idoso fragilizado, Envelhecimento.
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ABSTRACT ~\

Introduction: currently, the increase in life expectancy of the population requires a reorganization of the
health system, due to the fragility of the elderly by their physiological decline, may present the risk of falling.
Objective: to analyze through hospital records, women and men aged 60 years or older, who have been treated
by the fall in the year 2010, at the hospital located in the southern region of Sao Paulo. Method: this is an
observational study individuated-case series, with patients 60 years or older, who were treated for suffer fall, in
hospital located at the southern region of the city of Sdo Paulo. Results: the fall of the same level was more
common among older women. Among seniors who were seen by the fall, was the predominant age between
75 years or older. Conclusion: the type of trauma, both in the fall at the same level as fall from one level to
another, there was a higher frequency of superficial trauma of the head.

\ Keywords: Aged, Health of the elderly, Accidental falls, Frail elderly, Aging. D
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INTRODUGAO

O perfil de morbimortalidade do Brasil esta sendo
alterado pelo envelhecimento populacional, no qual
predominam agravos cronicos e consequente aumento
nos custos assistenciais. 2

As principais causas especificas de obito em pessoas
com 60 anos ou mais de idade, no municipio de Sao
Paulo, no ano de 2010, foram respectivamente: doen-
¢as isquémicas do coragao, doengas cerebrovasculares,
pneumonias e causas externas. Entre as causas externas,
a queda acidental foi a mais frequente na populagdo.?

Todas as pessoas sofrem quedas nao intencionais
em algum momento de sua vida. As quedas atingem
qualquer idade, sexo, condicdo socioeconémica ou
quaisquer outros atributos. Alguns grupos tém maiores
probabilidades de sofrer uma queda, como criangas,
idosos, trabalhadores e esportitas. As quedas ocorrem
em locais diversos, como residéncia, via publica, escola,
local de trabalho ou lazer.*5

As causas das quedas em pessoas idosas sao des-
critas em dois grandes grupos: as causas extrinsecas,
dependentes de obstaculos ambientais, que nao podem
ser transpostos pelo idoso, ou situagdes sociais de risco;
€ as causas intrinsecas, decorrentes de alteragdes fisio-
I6gicas relacionadas com o envelhecimento, doencgas
ou uso de farmacos.®

Seu custo social € imenso e se torna maior quando o
idoso tem diminuigdo da autonomia e da independéncia
ou passa a necessitar de institucionalizagdo.* 5

A morbidade relacionada as quedas tem varias impli-
cacdes além das fraturas. Podem causar prejuizos fisicos
e psicolégicos. O medo de cair novamente pode ser a
complicacdo mais incapacitante de uma queda, gerando
uma diminuigdo da mobilidade e aumentando o desuso.
Um evento de queda pode desencadear uma série de
complicagdes, com consequente perda da capacidade
funcional, aumentando a suscetibilidade a um novo
evento no futuro.”

Aidade, o sexo, as alterag¢des de equilibrio, as alte-
ragdes visuais e vestibulares, o uso de medicamentos,
a fraqueza muscular, o déficit da capacidade funcional
e os fatores ambientais sao fatores de risco de quedas
de idosos, apontados na literatura.?

Ap06s a queda, portanto, o idoso se torna mais propi-
cio a baixa autoconfianca em realizar suas atividades,
seja por medo de novos episodios de queda ou devido a
outros fatores fisicos, psicolégicos ou sociais. Pode ocor-
rer, ainda, um comprometimento progressivo da capa-
cidade funcional desse idoso ao longo do tempo, o que
pode torna-lo mais propenso a quedas recorrentes.®
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As alteracdes psicologicas que surgem apods a
queda se mostram problematicas e incapacitantes, por
se relacionarem ao déficit da capacidade funcional.
Levam, assim, a disfungao do equilibrio, depresséo,
alteragdes no controle postural, ansiedade e diminuigao
do convivio social.®

Nesse contexto, as lesdes causadas por aciden-
tes estdo em quinto lugar como causa de 6bito em
pessoas idosas, sendo que as quedas representam
cerca de dois tergos desses acidentes, tornando-se
um dos principais previsores de morbimortalidade
entre essa populagao, apesar de sua grande maioria
ser evitavel.®

Na cidade de Sao Paulo, no ano de 2010, foram
noticiados 3.247 casos de acidentes por queda entre
a populacéo idosa. Nesse mesmo periodo, na regido
onde se localiza o hospital escola, foram notificados
272 casos da populacédo idosa residente dessa regido.

Embora seja evidente o aumento do evento queda
entre a populacdo idosa, a literatura gerontoldgica
geriatrica brasileira tem efetuado poucos estudos epi-
demioldgicos sobre esse assunto, sendo a queda um
evento evitavel.

O objetivo do presente estudo foi analisar acidentes
por quedas ocorridos em mulheres e homens com idade
de 60 anos ou mais, em hospital de referéncia, situado
na regido sul da cidade de Sao Paulo.

METODOS

Trata-se de um estudo individuado-observacional
transversal, com pacientes com 60 anos ou mais de
idade, que foram atendidos por sofrer queda, em hos-
pital situado na zona sul da cidade de Sao Paulo.

Foram analisados prontuarios hospitalares, Ficha
de Atendimento (FA) e a Ficha de Notificacado de Casos
Suspeitos ou Confirmados de Violéncia e Acidentes
(SIVVA), nos meses de novembro e dezembro do
ano de 2010.

Foram selecionados os prontuarios hospitalares, as
Fichas de Atendimento e as fichas do SIVVA, no Servigo
de Atendimento Médico e Estatistica (SAME),desse
hospital, de pacientes idosos, que tinham o diagndstico
de queda pela Classificagcao Internacional das Doengas
(CID-10), que representa esse agravo por meio do
codigo W00-W19.

Das 272 notificagbes realizadas na area de abran-
géncia do hospital de ensino, pela Prefeitura do
Municipio de Sao Paulo. Foram analisados, 102
fichas de pacientes idosos com a condigao de estudo.
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Uma limitacdo deste estudo foi localizar, através do
CID-10, a codificagao por queda. Entao, utilizou-se
também toda ficha SIVVA, FA e prontuario, em que
havia sido anotado queda nao especificada, queda
do mesmo nivel e queda de um nivel ao outro, que
foram selecionadas e inseridas no presente estudo.

A pesquisa atende a Resolugéo 196/96, da CONEP/
CNS/NS, no que se refere aos aspectos éticos em
pesquisa, tendo sido submetida para apreciagéo ao
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral do
Grajau e aprovado conforme parecer n® 122/2010 de
17 de novembro de 2010, com isengcao do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por
se tratar de levantamento de informagdes em pron-
tuario hospitalares, ficha de atendimento e Sistema
de Informacéo.
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RESULTADOS

Entre os idosos atendidos por sofrer queda de um
nivel ao outro, 65% ocorreram em escada/degrau.
Em relacéo aos atendidos por sofrer queda do mesmo
nivel, ndo especificada e de um nivel ao outro: 76,8%
ocorreram na residéncia do idoso vitimizado.

As quedas ocorreram no periodo da manha (24,8%)
e no periodo da tarde (37,6%), quando os idosos reali-
zam suas atividades de vida diaria.

Em ambos os sexos, o principal diagndstico de lesao
foi trauma superficial da cabecga (26,6%), seguido por
ferimento da cabeca (6,4%) e trauma superficial do
punho e da méao (5,5%). As quedas no sexo feminino
correspondem a 58,7%, e no sexo masculino a 41,3%.

Tabela 1: Proporcao de quedas por idade em idosos atendidos em hospital da regido sul do municipio de Sdo

Paulo, 2010
Idade (%)
60-64 30 27,5%
65-69 22 20,2%
70-74 19 17,4%
75 anos ou mais 38 34,9%
Total 109 100,0

Queda em idosos, segundo sexo
Masculino

0 10 20 30 40 50 60 70

B Queda em idosos, segundo sexo

Figura 1: Relacdo entre queda e género de idosos atendidos no hospital situado na regiéo sul

do municipio de Sao Paulo, 2010
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Outros
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Figura 2: Tipo de trauma, segundo género de idosos atendidos por queda em hospital da regido sul

do municipio de Sao Paulo, 2010

De acordo com a evolugao dos casos: 75,2% tiveram
alta hospitalar; 4,6% necessitaram de acompanhamento;
1,8% internacéo e 3,7% ficaram sob observacéo, apés
o acidente.

DISCUSSAO

As quedas foram frequentes no grupo etario com
75 anos ou mais de idade. Segundo estudo realizado
pela Associacdo Médica Brasileira (AMB), em 2008, a
incidéncia de quedas por faixa etaria é de 28 a 35%,
nos idosos acima de 65 anos de idade, e de 32 a 42%,
naqueles com mais de 75 anos de idade.®

O numero crescente de quedas, com o aumento da
idade, é consistente com a literatura. O envelhecimento
traz perda de equilibrio e alteragdes na massa muscular
e 0ssea, aumentando a chance de quedas.®

Pessoas de todas as idades apresentam risco de sofrer
queda; para os idosos, porém, esse evento possui um
significado muito relevante, pois pode acarretar incapaci-
dade, lesdo e morte. As consequéncias também incluem
o medo de cair, a restricao de atividades, o isolamento,
o declinio na saude, a diminuigao da independéncia e o
aumento do risco de institucionalizagdo. Nao se conhece
bem a prevaléncia dessas complicagdes decorrentes de
queda, mas todas elas resultam em demandas pesadas
para os sistemas de saude. Também ja se verificou que
as quedas se constituem na maior causa de incapaci-
dade seguida de morte em pessoas com mais de 65
anos de idade. O custo social relacionado as quedas é
imenso e se torna maior quando o idoso tem diminuigao

da autonomia e da independéncia, ou passa a neces-
sitar de institucionalizagdo. Além dos prejuizos fisicos
e psicoldgicos, as quedas também implicam aumento
dos custos com os cuidados de saude. Por fim, esses
eventos também podem repercutir entre os cuidadores,
principalmente os familiares, que devem se mobilizar em
torno de cuidados especiais, modificando toda a rotina,
em funcao da recuperagéo ou adaptagéo apoés a queda.®

O aumento da ocorréncia de quedas, conforme
avanca a idade cronoldgica, acontece devido aos efei-
tos cumulativos das alteragdes relacionadas a idade,
as doengas e ao meio-ambiente inadequado. Com o
envelhecimento, ocorre perda de células musculares e
elasticidade dos tecidos, diminuicdo da massa 0ssea,
alteragdes posturais e redugao da mobilidade articular,
sistemas esses responsaveis pela estabilidade do corpo.
Portanto a degradacdo desses componentes parece
predispor o idoso a uma maior incidéncia de queda.?

E notéria a maior ocorréncia de queda no sexo femi-
nino. A queda pode ser o primeiro indicador de falha do
sistema nervoso e musculo-esquelético.”

Segundo Souza e cols. (2009), a ocorréncia de quedas
€ maior em mulheres idosas. No entanto, as possiveis
explicagdes para esse fenbmeno permanecem pouco
claras e controversas. A maior fragilidade das mulhe-
res em relagdo aos homens e a prevaléncia mais alta
de doencas crbnicas sao apontadas como possiveis
causas. Sugere-se, ainda, que a maior exposicao das
mulheres a atividades domésticas e o comportamento
de maior risco também possam contribuir para uma
maior ocorréncia de quedas.®
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Dessa maneira, as quedas podem estar relacionadas
a uma doenga de muita importancia em Saude Publica, a
osteoporose, que acomete principalmente individuos
do sexo feminino.

Vale ressaltar que a populagao do municipio de Sao
Paulo vem sofrendo um processo de “feminilizagdo”, ou
seja, ao longo dos anos, tem sido crescente a predomi-
nancia numeérica de mulheres no conjunto da populagao.
Dados do Censo de 1980 indicam, naquela data, uma
propor¢ao de 96 homens para cada 100 mulheres resi-
dentes no municipio. Em 2000, essa relagéo ja era de 91
para 100, e estima-se que, atualmente, esteja em torno
de 90, ou seja, existem 9 homens para cada 10 mulhe-
res na cidade. Vale ressaltar que essa “razao entre os
sexos” varia em fungéo dos grupos etarios, sendo mais
discrepante nas idades mais avangadas: a partir dos 60
anos, em razéo da longevidade feminina, a proporg¢ao
encontrada é de 6,8 homens para cada 10 mulheres.?°

O Brasil, assim como diversos paises, apresenta
numero de mulheres idosas maior do que os homens.'®
Como a expectativa de vida aumentou, alargou-se a dife-
renga entre homens e mulheres. Este estudo apresen-
tou um resultado que demonstra que as mulheres tém,
em média, 5 anos a mais de vida que os homens.s: 17

As causas das quedas em idosos podem ser varia-
das e estar associadas. Os fatores responsaveis por
elas tém sido classificados na literatura como intrin-
secos, ou seja, decorrentes de alteracdes fisioldgicas
relacionadas ao envelhecimento, a doencas e efeitos
causados por uso de farmacos; e como extrinsecos,
fatores que dependem de circunstancias sociais e
ambientais que criam desafios ao idoso. Nao foi pos-
sivel identificar se o numero de quedas € maior no
sexo feminino pelo fato de a populagéo idosa ser em
maior niumero nesse sexo, ou por problemas fisiologi-
cos como a osteoporose, por exemplo.?°

Este estudo corrobora com outros autores, quanto a
traumatismo de créanio, face e pescogo terem sido mais
comuns em idosos que sofreram quedas acidentais, de
ambos 0s sexos, seguido por traumatismo de membros
inferiores e lesdo de membros inferiores.™: 2

Uma meta-analise realizado por Fontenelles e cols.
mostrou que pacientes com histéria pregressa de trauma
cranioencefalico, e a ocorréncia tardia da doencga de
Alzheimer, foi cerca de trés vezes maior, quando compa-
rada aos pacientes sem histéria deste tipo de trauma.'

As quedas apresentam diversos impactos na vida
de um idoso, que podem incluir morbidade importante,
mortalidade, deterioragao funcional, hospitalizagéao,
institucionalizagdo e o consumo de servigos sociais e
de saude. Além das consequéncias diretas da queda,
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os idosos restringem suas atividades devido a dores,
incapacidade, medo de cair, atitude protetora de fami-
liares e cuidadores, ou até mesmo por aconselhamento
de profissionais de saude.™ 5

Segundo Menezes e Bachion (2012), as quedas séo
eventos adversos de origem multifatorial e resultantes
de uma interagao entre fatores intrinsecos e ambientais,
sendo que o risco de sofrer um acidente como este é
maior para pessoas com limitagdes visuais, quando com-
parado com a populacao em geral. Ha esforgo conside-
ravel de coordenagao entre os movimentos dos olhos e
os movimentos dos membros inferiores, durante a loco-
mocéao. E com o envelhecimento, o tempo para proces-
samento da informacao visual é prolongado para obter
sucesso durante a deambulagdo. Além disso, o risco de
queda é agravado em certos grupos, como 0s idosos,
que tendem a ser mais dependentes da visdo para a
manutencgéo da postura ortostatica.”

Neste estudo, a maior parte das quedas ocorreu na
residéncia do idoso, nos periodos da manha e tarde.

Os fatores relacionados aos acidentes em idosos sao
multiplos e complexos. Devem-se levar em consideracao
os fatores intrinsecos, relacionados as condigdes fisicas
do paciente, ao declinio das fun¢des cognitivas, ao uso
de medicagdes, entre outros. Quanto aos extrinsecos,
estes se relacionam ao ambiente domiciliar. Assim, é
necessario identificar os fatores de risco, a fim de desen-
volver estratégias de prevengdo.?

Para o presente estudo, nao foi possivel verificar
as consequéncias das quedas nos idosos apos a alta
hospitalar, pela inviabilidade da pesquisa nas residén-
cias dos pacientes.

Deve-se considerar essa limitagdo do estudo, sendo
algo necessario para compreender e atuar sobre o
fendmeno do envelhecimento e suas implicacdes.
Dessa maneira, é necessaria a execugao de acdes,
incluindo também pesquisas na area.

CONCLUSAO

A queda ocorreu principalmente entre idosos com
75 anos ou mais de idade, sendo mais frequente no
sexo feminino.

O principal tipo de queda foi o da queda do mesmo
nivel, sendo o local de ocorréncia a residéncia, ocor-
rendo preferencialmente durante o dia.

O principal diagnostico de lesdo, segundo o
Classificagao Internacional de Doencas (CID-10) foi
o Trauma Superficial da Cabecga, em ambos 0s sexos.
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