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Resumo

No Brasil, entre 2000 e 2010, as internagdes hospitalares por causas externas, financiadas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), apresentaram um aumento de 19,1%, tendo como principais causas as quedas,
especialmente entre a populagdo idosa, representando um problema de saude publica em ascensdo.
Objetivo: Averiguar a prevaléncia de determinados fatores de risco de quedas em idosos da comunidade
acolhidos na APS e sua associagdo com o alto risco intrinseco. Métodos: Estudo observacional,
transversal realizado com idosos atendidos na UBS Dr. Milton Lopes, Imperatriz/MA. A coleta de dados
foi instrumental, utilizando-se a Escala de Downton modificada, associada a um instrumento
semiestruturado, analisando aspectos como perfil sociodemografico e elementos considerados fatores de
risco para a ocorréncia de quedas, além das consequéncias desse agravo. As variaveis foram associadas
pelo teste qui-quadrado de Pearson ou pelo teste exato de Fischer e os valores com p<0,05 foram
considerados estatisticamente significativos. Resultados: Foram entrevistados 182 idosos, com média de
idade igual a 72,1 anos, predominando o sexo feminino (62,1%). Houve grande numero de relatos de
quedas anteriores (48,4%), uso de medicamentos (74,7%) e de déficits sensoriais (81,9%) nessa
populacdo. Foi constatada uma prevaléncia de alto risco intrinseco para quedas em 53,85% da amostra.
Dentre os que ja cairam, uma boa parcela sofreu lesdes de pele (25%) e/ou fraturas (20,4%). Conclusdes:
Sugere-se a assisténcia integral e prioritaria pelos servicos de saude publica, visando a identificacdo de
populagdes com risco aumentado e o pronto estabelecimento de estratégias preventivas nesse ambito.
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Abstract

In Brazil, between 2000 and 2010, hospital admissions due to external causes, financed by the Sistema
Unico de Saude (SUS), showed an increase of 19.1%, with falls as the main causes, especially among the
elderly population, representing a problem public health on the rise. Objective: To investigate the
prevalence of certain risk factors for falls in community-dwelling elderly people in PHC and their
association with high intrinsic risk. Methods: Observational, cross-sectional study carried out with
elderly people treated at the UBS Dr. Milton Lopes, Imperatriz/MA. Data collection was instrumental,
using the modified Downton Scale, associated with a semi-structured instrument, analyzing aspects such
as sociodemographic profile and elements considered risk factors for the occurrence of falls, in addition
to the consequences of this grievance. The variables were associated using Pearson's chi-square test or
Fisher's exact test, and values with p<0.05 were considered statistically significant. Results: A total of
182 elderly people were interviewed, with a mean age of 72.1 years, predominantly female (62.1%).
There were a large number of reports of previous falls (48.4%), medication use (74.7%) and sensory
deficits (81.9%) in this population. A prevalence of high intrinsic risk for falls was found in 53.85% of
the sample. Among those who have already fallen, a good portion suffered skin injuries (25%) and/or
fractures (20.4%). Conclusion: Comprehensive and priority assistance by public health services is
suggested, aiming at the identification of populations at increased risk and the prompt establishment of
preventive strategies in this area.
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Estudo da prevaléncia dos fatores de risco de queda em idosos na APS
Study of the prevalence of visk factors for falls in the elderly in PHC

Introducio

O envelhecimento populacional ¢
um fendmeno mundial. A populagao
brasileira com 60 anos ou mais j& ultrapassa
os 30 milhdes, segundo a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua —
Caracteristicas dos Moradores e
Domicilios, divulgada pelo IBGE em 2017.
Essa mudangca de perfil traz consigo
desafios envolvendo os sistemas sociais,
como o da saude e da previdéncia social '">>.

No Brasil, entre 2000 ¢ 2010, as
internagdes  hospitalares por  causas
externas, financiadas pelo Sistema Unico de
Satude (SUS), apresentaram um aumento de
19,1%, tendo como principais causas as
quedas, especialmente entre a populacdo
idosa, representando um problema de satde
publica em ascensdo. Calcula-se que mais
de um terco das pessoas de idade igual ou
superior a 65 anos tenha uma queda ao ano
e, em muitos casos, esta é recorrente *. Em
relacdo a mortalidade, dados revelam que
em 2013, 8.775 pacientes acima dos 60 anos
morreram por essa causa no pais °.

A queda pode ser definida como um
evento descrito pela vitima ou uma
testemunha, em que a  pessoa,
inadvertidamente, vai ao solo ou outro local
em nivel mais baixo que o anteriormente
ocupado, com ou sem perda de consciéncia
ou lesdo ©. A ocorréncia de quedas entre os
idosos pode estar relacionada com causas
unicas e claramente identificaveis ou, mais
comumente, multiplas e de dificil
individualizagdo. Os fatores intrinsecos
estaveis que aumentam o risco de quedas
sao representados pelas doengas cronicas
e/ou mudangas associadas a idade ’.

Dentre as principais modificagdes
do processo de envelhecimento, destacam-
se aquelas que proporcionam maior
instabilidade, como deformidade articular,
diminuicdo da forca ¢ massa muscular
(sarcopenia) . Até mesmo informagdes
proprioceptivas, tateis, visuais e
vestibulares, que integram informes
periféricos para a manuteng¢ao do equilibrio,

s30 diminuidas com o envelhecimento
natural *°. Evidencia-se, também, uma
diminui¢do dos reflexos, dos movimentos
ritmicos automatizados e movimentos
voluntarios, além da situagcdo nutricional
prejudicada (falta de apetite, disturbios
sensoriais do olfato e paladar, xerostomia) e
déficit vitaminico relacionados a idade.

Algumas  doengas  especificas
podem ser causas potenciais de quedas,
como epilepsia, doenca de Parkinson,
miopatias € neuropatias periféricas, sincope
cardiogénica, arritmias cardiacas,
espondilose cervical, deméncias, disfungao
autonomica e hipotensdo postural, e
disfungao renal. Ademais, qualquer doenca
aguda pode ocasionar um declinio
transitorio  na  perfusdo  cerebral,
aumentando as possibilidades de perda de
consciéncia e quedas entre a populacdo
mais velha inespecificamente ’.

O consumo de medicamentos pelos
longevos esta, possivelmente, associado a
um maior risco de quedas devido a uma
maior sensibilidade a efeitos colaterais dos
farmacos nessa populacdo, em virtude de
alteracdes metabolicas decorrentes do
envelhecimento normal. Classes especificas
relativas ao aumento desse risco incluem
substancias psicotropicas, cardiovasculares,
corticosteroides, anti-inflamatorios nao
hormonais (AINHs) e neurolépticos. Os
idosos com doencas especificas sdo mais
propensos ao uso de mais de quatro
medicacdes  prescritas  (polifarmacia),
incluindo muitas dessas classes no consumo
diario. As implicagdes da influéncia dos
medicamentos nas quedas muitas vezes ndo
sao  reconhecidas  pelos  pacientes,
familiares, nem  tampouco  pelos
profissionais, principalmente quando a
polifarmacia ¢ muito complexa '°.

Outrossim, ha fatores extrinsecos
que perturbam o equilibrio, compreendendo
riscos ambientais € comportamentais nas
atividades diarias, ora em circunstancias em
que o estimulo sensorial estd diminuido,
como em ambientes de baixa iluminacao ou
brilho excessivo, ora quando a estabilidade
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postural torna-se prejudicada, por falta de
apoio em determinados locais ou presenca
de pisos e tapetes escorregadios,
especialmente em idosos com alto grau de
exposicdo ao risco '!. Os fatores intrinsecos
e/ou extrinsecos iniciam o evento da queda
e fazem com que esta tenha consequéncias
significativas na satde fisica e psicoldgica
desses pacientes, tendo repercussdo,
inclusive, na vida dos familiares e
cuidadores °.

A investigacdo dos aspectos
relacionados ao ambito de quedas pode
trazer informagdes sobre suas eventuais
causas e pistas para fatores de risco
importantes '>. Durante a abordagem ao
idoso, informagdes a respeito de sua historia
clinica, condi¢des ambientais e habitos
comportamentais devem ser colhidas e
registradas, auxiliando na estruturacao de
medidas preventivas individualizadas, com
a finalidade de reduzir a incidéncia e a
morbimortalidade desse agravo '3,

Nesse contexto, o objetivo deste
estudo foi averiguar a prevaléncia de
determinados fatores de risco de quedas em
idosos da comunidade acolhidos na
Atencao Primaria a Saude, tal como
identificar os fatores associados ao alto
risco intrinseco nesses pacientes.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal,
observacional, de abordagem quantitativa,
do tipo descritivo e analitico, realizado com
idosos atendidos na Unidade Basica de
Saude (UBS) Dr. Milton Lopes, localizada
em Imperatriz, Maranhdo, sendo uma das
referéncias regionais para o atendimento da
populagdo, que conta com uma equipe
multiprofissional composta por médicos,
enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem, nutricionistas, dentistas, entre
outros profissionais.

A populagdo do estudo constituiu-se
pela amostra retirada do grupo de idosos
cadastrados na equipe de Estratégia Satde
da  Familia - setor Rodoviaria,
compreendendo cerca de 400 pacientes.

Dessa forma, aplicou-se o calculo amostral
segundo Barbetta 4, com uma margem de
erro de 5%. O tamanho da amostra
calculada foi de 200 idosos. Foram
incluidos no estudo os pacientes com idade
igual ou superior a 60 anos atendidos na
UBS, com capacidades auditiva e
compreensiva, ¢ excluidos aqueles que nao
atendiam aos critérios de inclusdo, ou se
recusaram ou desistiram de participar da
pesquisa.

Os dados foram coletados no
periodo entre outubro de 2019 e marco de
2020, momento em que foi declarada a
pandemia mundial do novo coronavirus
(Sars-Cov-2), virus que causa a doenca
Covid-19, altamente contagiosa. Tal evento
impossibilitou o contato com alguns idosos,
uma vez que esta populagdo ¢ considerada
grupo de risco para a doenga. Com isso, €
ao se aplicarem os critérios de exclusao,
foram elegiveis 182 individuos para o
estudo.

A coleta de dados foi instrumental,
utilizando-se a Escala de Downton (1993)
modificada, associada a um instrumento
semiestruturado elaborado a partir de
pesquisa bibliografica, contendo
informacdes sobre o idoso e os fatores
relacionados ao cenario de quedas. A Escala
de Downton mensura o risco de queda
conforme cinco itens e seus subitens, da
qual a pontuagdo total superior a 2
determina um alto risco de queda. Os
participantes tiveram a garantia de uma
contribuicdo anénima e voluntaria, sendo-
lhes exigida a assinatura prévia do Termo de
Consentimento  Livre e  Esclarecido
(TCLE).

O preenchimento do questionario
foi realizado pelo proprio autor por meio de
entrevistas com os 1idosos, abordados
durante sua estada na unidade ou em visita
domiciliar acompanhado do agente
comunitario de saude responsavel.

As varidveis analisadas pelo
instrumento versavam sobre informagdes
pessoais do paciente (idade, sexo, estado
civil); a ocorréncia de queda(s) anterior(es);
0 uso de medicamentos
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(sedativos/hipndticos, anti-hipertensivos,
antiparkinsonianos, antidepressivos,
hipoglicemiantes, outros); presenca ou nao
de déficits sensoriais (alteragdes visuais,
auditivas, de extremidades); estado mental
(orientado, confuso); deambulagdo (normal,
segura com ajuda, insegura com ou sem
ajuda, impossivel). Além de abordar as
condigdes ambientais do  domicilio
(diferenca na altura das calgadas, piso
escorregadio ou com tapetes, baixa
iluminacao ou brilho excessivo, presenga de
escada, corrimao nos
corredores/banheiros); e as possiveis
consequéncias na saude devido a(s)
queda(s) (lesdbes na pele, fratura,
imobilizagdo, outros).

A tabulacdo dos dados foi em
planilha eletronica do pacote Microsoft
Excel®, posteriormente tratados por
estatistica descritiva e inferencial através do
programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences — (SPSS) versao 20. Foi
realizada andlise exploratéria que incluiu a
média, desvio padrdo, frequéncia relativa,
frequéncia absoluta e graficos de barras,
adotando-se os testes de associa¢do qui-
quadrado de Pearson ou teste exato de
Fischer. A escolha de um teste em
detrimento do outro foi determinada pelo
atendimento do pressuposto estatistico de
ndo mais de 20% das frequéncias esperadas
inferiores a 5, utilizando o teste exato de
Fisher caso esse pressuposto fosse violado.
O nivel de confianga adotado foi de 95% e
valores com p<0,05 foram considerados
significativos.

O estudo ndo recebeu financiamento de
instituicdes ou terceiros € nao apresenta

conflito de interesses. Foram seguidas as
normas da Resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, relativa a pesquisa em
seres humanos, tendo sido submetido a
Plataforma Brasil, com ntimero do parecer
3.658.381 do Comité de Etica e Pesquisa.
Um termo de autorizagdo foi enviado a
coordenacdo do local de realizacdo da
pesquisa, solicitando permissdo para o seu
desenvolvimento. Somente 0s
pesquisadores t€ém acesso aos dados, de
forma a manter o sigilo sobre a identificagao
dos pacientes.

Resultados

Amostra composta por 182 idosos
cadastrados em uma Unidade Bésica de
Satde no interior do estado do Maranhdo. A
Tabela 1 descreve 0s dados
sociodemograficos dos participantes da
pesquisa, além de estabelecer uma
correlacdo com o alto risco intrinseco de
queda (pontuagdo acima de 2 na Escala de
Downton).

Esse grupo exibiu uma média de
72,1 £ 8,5 anos de idade, variando de 60 a
96 anos, aproximadamente metade
compreendeu a faixa etaria entre 60 e 69
anos (n=82; 45,1%). A maior parte da
amostra foi do sexo feminino 62,1%
(n=113), e o estudo apontou associagdo
dessa varidvel com o alto risco de queda
(n=68; 60,2%; p=0,028). Quanto ao estado
civil, a maioria dos pacientes eram casados
ou em regime de unido estavel (n=102;
56%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e o risco de quedas pela escala de Downton nos idosos de Imperatriz

— MA em 2019-2020.

Alto risco intrinseco de quedas (Escala Downton)

Sim
n % n
Sexo
Feminino 68 60,2 45
Masculino 30 435 39
Faixa etaria
60-69 40 48,8 42

Nao Total p-valor*
% n %
0,028
39,8 113 62,1
56,5 69 37,9
0,211

51,2 82 45,1

49

m Revista de Atencdo a Saude | Sdo Caetano do Sul, SP | v. 20 | n. 72 | p. 46-56 | jul./dez. 2022 | ISSN 2359-4330



Neiva VRP, Moreira RLG

70-79 37 63,8 21
80-89 18 47,4 20
90-96 3 75,0 1
Estado civil
Solteiro 11 45,8 13
Casado/Unido estavel 52 51,0 50
Divorciado/Separado 6 54,5 5
Viuvo 29 64,4 16

*Teste Qui-quadrado.

A Tabela 2 relaciona os itens que
compdem a Escala de Downton com o alto
risco intrinseco de queda. Em relagdo ao
histérico de quedas, um total de 88 idosos
(48,4%) relataram ao menos um episddio
prévio, tendo grande relevancia estatistica
ao se associar com o alto risco de queda (n=
64; 72,7%; p<0,001). Parcela expressiva da
amostra (n=136; 74,7%) faz uso de algum

36,2 58 31,9
52,6 38 20,9
25,0 4 2,2
0,393
542 24 13,2
49,0 102 | 56,0
45,5 11 6,0
35,6 45 24,7

medicamento de forma continua, com
associacao ao risco de queda (n=90; 66,2%;
p<0,001) altamente significativa do ponto
de wvista estatistico. Esse perfil foi
visualizado com o uso de anti-hipertensivos
(p<0,001), hipoglicemiantes (p<0,001) e
outras medicacdes (p=0,023). Nenhum
paciente relatou consumo de
antiparkinsonianos.

Tabela 2. Escala de Downton e o risco intrinseco de queda nos idosos de Imperatriz — MA em 2019-2020.
Alto risco intrinseco de quedas (Escala Downton)

Sim
n %

Quedas anteriores

Sim 64 72,7

Nio 34 36,2
Uso de medicacdes

Sim 90 66,2

Nio 8 17,4
Sedativos

Sim 3 75,0

Nio 95 53,4
Anti-hipertensivos

Sim 75 73,5

Nio 23 28,7
Antidepressivos

Sim 1 100,0

Nio 97 53,6
Hipoglicemiantes

Sim 32 84,2

Nio 66 45,8
Outros

Sim 32 68,1

Nio 66 48,9
Déficit sensorial

Sim 96 64,4

Nio 2 6,1
Alteracgoes visuais

Sim 79 62,7

Nio 19 33,9

Alteracdes auditivas

24
60

46

38

83

27

57

84

78

15
69

53
31

47
37

Nao Total p-valor*
% N %

<0,001
27,3 88 48,4
63,8 94 51,6

<0,001
33,8 136 74,7
82,6 46 25,3

0,625+
25,0 4 2,2
46,6 | 178 97,8 |

<0,001
26,5 102 56,0
71,3 80 44,0

0,538+
0,0 1 ,5
46,4 181 99,5

<0,001
15,8 38 20,9
54,2 144 79,1

0,023
31,9 47 25,8
51,1 135 74,2

<0,001
35,6 149 81,9
93,9 33 18,1

<0,001
37,3 126 69,2
66,1 56 30,8

<0,001
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Sim 19 90,5

Nao 79 49,1
Alteracoes de extremidades

Sim 42 82,4

Nao 56 42,7
Estado mental (orientado)

Sim 95 53,1

Nao 3 100,0
Deambulacio normal

Sim 83 51,2

Nao 15 75,0
Segura com ajuda

Sim 14 82,4

Nao 84 50,9
Impossivel

Sim 1 333

Nao 97 54,2

*Teste Qui-quadrado; tTeste exato de Fisher.

A andlise de déficits sensoriais
indicou que 149 idosos (81,9%) possuiam
algum déficit. Destes, 96 (64,6%) se
enquadravam no perfil de alto risco de
queda (p<0,001). 69,2% dos idosos (n=126)
apresentavam alteragdes visuais e destes, 79
(62,7%) eram de alto risco (p<0,001).
Ademais, dentre os idosos com alteragoes
auditivas (n=21; 11,5%), 19 (90,5%) se
incluem no grupo de risco de queda
(p<0,001). Por fim, 51 pacientes (28%)
relataram alteragdes de extremidades,
compreendendo 42 (82,4%) com alto risco
intrinseco (p<0,001).

A quase totalidade dos idosos
(n=179; 98,4%) se apresentaram orientados

no momento da  entrevista, ndo
evidenciando associagao estatistica
significativa.

2
82

75

9,5 21 11,5
50,9 161 88,5
<0,001
17,6 51 28,0
57,3 131 72,0
0,251
46,9 179 98,4
0,0 3 1,6
0,044
48,8 162 89,0
25,0 20 11,0
0,013
17,6 17 9,3
49,1 165 90,7
0,596
66,7 3 1,6
45,8 179 98.4
Quanto a caracterizacdo da
deambulacdo, 162 (89%) deambulavam

normalmente. Dos 20 idosos (11%) com
dificuldade para deambular, 15 deles (75%)
pertencem ao grupo de risco de queda
(p=0,044). Andavam de forma segura, mas
com ajuda de alguma pessoa ou objeto, 17
entrevistados, com 14 (82,4%) em alto risco
(p=0,013), enquanto 3 estavam acamados,
impossibilitados de caminhar. Nenhum
paciente deambulava de forma insegura,
com ajuda ou nio.

A leitura da Escala de Downton
aponta um alto risco para queda em caso de
uma pontuagao maior ou igual a 3. Cerca de
53,85% da amostra (n=98) apresentavam
alto risco intrinseco de queda, conforme
indicado pelo Grafico 1.

Grafico 1. Prevaléncia de alto risco de queda entre os idosos de Imperatriz - MA em 2019-2020.

53,85%

Alto risco intrinseco

B Sim = Nido
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A avaliacao dos fatores extrinsecos
elencados na Tabela 3, relacionados ao
ambiente em que o idoso estd inserido,
revelou grande prevaléncia de entrevistados
(n=110; 60,4%) que se sentiam
prejudicados com a diferenca na altura das
calgadas. Nenhum idoso relatou a presenga
de corrimdo nos corredores e/ou banheiros

de seu domicilio. Quanto as consequéncias
da queda no processo de saude dos
individuos que ja cairam ao menos uma vez
(n=88), 22 (25%) referiram lesdes na pele,
enquanto 18 (20,4%) sofreram fraturas. Ao
associar tais fatores com o alto risco
intrinseco, ndo foram obtidos valores
estatisticamente relevantes.

Tabela 3. Fatores extrinsecos de risco e consequéncias de quedas anteriores e o risco de quedas pela escala de
Downton nos idosos de Imperatriz — MA em 2019-2020.
Alto risco intrinseco de quedas (Escala Downton)

Sim Niao
n % n %

Diferenca na altura das cal¢cadas

Sim 62 56,4 48 43,6

Néo 36 50,0 36 50,0
Piso escorregadio ou com tapetes

Sim 19 63,3 11 36,7

Nao 79 52,0 73 48,0
Baixa iluminacio ou brilho excessivo

Sim 5 62,5 3 37,5

Nao 93 53,4 81 46,6
Presenca de escada

Sim 4 44 4 5 55,6

Néo 94 54,3 79 45,7
Corrimao nos corredores/banheiro

Nao 98 53,8 84 46,2
Lesdes na pele

Sim 16 72,7 6 27,3

Nao 82 51,2 78 48,8
Fraturas

Sim 13 72,2 5 27,8

Néo 85 51,8 79 48,2
Imobilizacao

Sim 1 100,0 0 0,0

Néo 97 53,6 84 46,4

*Teste Qui-quadrado
Discussio

A prevaléncia de quedas neste
estudo foi de 48,4%, valor ndo discrepante
do encontrado em alguns estudos nacionais
acerca de quedas em idosos da comunidade
(33,3% e 34,8%) '>!°. Esses dados sdo
similares ao que Nogueira et al. * pontuou,
uma estimativa de que mais de um tergo das
pessoas com idade igual ou superior a 65

Total p-valor*
N %
0,400
110 60,4
72 39,6
0,254
30 16,5
152 83,5
0,727
8 4,4
174 95,6
0,735
9 4,9
173 95,1
182 100,0
0,058
22 12,1
160 87,9
0,099
18 9,9
164 90,1
0,538
1 )5
181 99,5

anos tenha uma queda ao ano, podendo ser
recorrente em muitos casos. O fato de ja ter
sofrido uma queda, por si sd, aumenta
consideravelmente o risco de cair
novamente, cerca de 60 a 70%, no ano
subsequente '!. Em relagio ao perfil de alto
risco intrinseco para quedas, sua
prevaléncia foi de 53,85%, diferentemente
do encontrado no estudo de Luiz e Brum
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(86,11%) '2, uma vez que este analisou
idosos institucionalizados e octogenarios.

Foi evidenciado o maior risco de
mulheres sofrerem quedas (60,2% das
mulheres), indo ao encontro de dados de
varios estudos que expuseram frequéncias e
chances maiores de ocorrerem quedas no
sexo feminino '7'®. Com isso, varias
hipoteses sdo levantadas a fim de explicar
esse fendmeno, ainda controverso. Supde-
se uma maior fragilidade das mulheres pela
propria massa magra e forga muscular, bem
como maior prevaléncia de doencas
cronicas e de uso de medicamentos, maior
mobilidade e exposicdo a servicos
domésticos e comportamentos de maior
risco, com grande exposi¢do. Observou-se
maior proporcao de idosos casados ou em
regime de unido estavel.

O risco de quedas ¢ crescente com o
aumento da idade, conforme a literatura
evidencia as frequéncias desse evento
aumentando de acordo com a faixa etaria'®.
O proprio envelhecimento proporciona
alteracdes nos diversos sistemas bioldgicos,
acarretando perda de equilibrio, alteragdes
em massas 0ssea e muscular, declinio dos
reflexos e da coordenacao motora, déficits
sensoriais,  sedentarismo, tudo  isso
favorecendo o acontecimento de quedas. No
presente estudo, a prevaléncia de alto risco
de queda na faixa de 60 a 69 anos ¢ de
48,8%; entre 70 ¢ 79 anos, 63,8%; entre 80-
89 anos, 47,8%, provavelmente pelo
numero limitado da amostra; e entre 90-96
anos ¢ de 75%.

O wuso de medicagdes ¢é um
importante fator de risco para quedas, fato
reforgado por alguns estudos '®18, e
apresentou forte associacdo com o alto risco
intrinseco  (66,2% dos usudrios). A
fisiologia do idoso passa por alteragdes na
absor¢cdo, metabolismo ¢ excrecao das
drogas, sendo mais comum nessa faixa
etaria, também, a concomitancia de diversas
patologias, predispondo o paciente a
polifarmécia e interagdes medicamentosas
acentuadas, aumentando a ocorréncia de
quedas . O aumento da expectativa de
vida, em concomitancia com o aumento do

contingente de portadores de doencas
cronicas ndo transmissiveis, traz consigo
uma ampliacdo da demanda assistencial
médica, na qual os medicamentos t€ém um
papel importante, fato esse preocupante,
considerando  seus  possiveis efeitos
deletérios, especialmente entre a populacdo
idosa. As principais drogas envolvidas com
o aumento do risco de quedas foram os anti-
hipertensivos (56%), com alto risco em
73,5% de seus usuarios. Esses
medicamentos  produzem  hipotensao,
bradicardia, sonoléncia e fadiga. A grande
prevaléncia de consumo de hipotensores e
suas implicancias no paciente idoso ja
foram descritas por diversos estudos, como
o de Luiz e Brum (81%) '2. Além disso, os
hipoglicemiantes (20,9%) tiveram
prevaléncia semelhante ao estudo de
Fabricio et al. (14%) !° e, nesse estudo,
84,2% de seus consumidores compunham o
grupo de alto risco para quedas.

Déficits sensoriais se constituem
como elementos importantes no
delineamento do risco de quedas. Neste
estudo, sua prevaléncia foi alta (81,9% dos
entrevistados), associada com alto risco em
64,4% dos que se queixaram de déficit.
Alteragdes visuais foram referidas por
69,2% idosos, 62,7% deles constituindo o
grupo de alto risco. A presenca de
alteracdes na acuidade e no campo visual,
bem como catarata e glaucoma, estdo
relacionados com o risco de quedas,
podendo comprometer a capacidade de
julgar uma queda iminente e proceder a
acdo corretiva, o que reforca o estudo de
Perracini e Ramos !7, o qual indicou que a
diminuicdo da funcdo visual teve relacao
com a incidéncia de quedas. O
envelhecimento também provoca alteragdes
na capacidade perceptiva  auditiva,
importante para o deslocamento do
individuo no ambiente, e compromete o0s
componentes do  controle  postural,
sensorial, efetor e o processamento central,
o que facilita os riscos de acidentes e quedas
20 Este estudo identificou 21 idosos com
alteracoes auditivas, apesar de um numero
relativamente baixo, 19 desses pacientes
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(90,5%) se enquadraram na categoria de
alto risco intrinseco. Esse cenario vai ao
encontro do que mostrou o estudo de Duarte
210 qual relacionou a baixa acuidade visual
e auditiva a ocorréncia de quedas em idosos.
Problemas nos pés, como calos,
deformidades, tulceras e dor ao caminhar,
também contribuem para a génese da queda,
além da diminui¢cdo da for¢a muscular nas
extremidades inferiores, que compromete a
mobilidade e as atividades de vida diaria
1222 Durante esta pesquisa, cerca de 51
idosos (28%) queixou-se de alteragdes em
extremidades e destes, 82,4% se incluiam
no grupo de alto risco.

Apenas 20 entrevistados relataram
dificuldade para deambular normalmente,
sendo que 15 destes (75%) integravam a
classe de alto risco para quedas, com 14
realizando uma deambulacdo segura, mas
com ajuda. Tal cenario encontra
justificativa no fato de que o idoso com
marcha livre ou que utiliza bengala possui
maior sensacao de seguranga e liberdade de
locomogdo, em comparacdo ao idoso que
faz uso de andador ou cadeira de rodas,
fazendo com que se exponha mais e caia
mais vezes '®. Inimeros estudos realizados
com a tematica queda, como o de Costa et
al., evidenciaram que dificuldade na
marcha se constitui um fator de risco,
principalmente apos um evento de acidente
vascular cerebral 22,

Com relacao aos fatores extrinsecos
pesquisados, uma grande quantidade de
pacientes (60,4%) referiu ter dificuldades
com as diferengas na altura das calgadas,
uma minoria relatou domicilio com piso
escorregadio ou com tapetes (16,5%), baixa
iluminacao ou brilho excessivo (4,4%), ou
presenga de escadas (4,9%). Nenhuma
residéncia possuia corrimdo nos corredores
ou banheiros. Apesar de nenhum desses
itens apresentarem p-valor significativo
neste estudo, todos sdo destacados como
fatores de risco para quedas em idosos em
diversas literaturas, além de obstaculos no
caminho, prateleiras excessivamente altas
ou baixas, roupas e sapatos inadequados e
orteses inapropriadas '>!>. O estudo de

Fabricio e col. ' elencou causas de quedas
concordantes com o que foi abordado,
ressaltando o piso escorregadio, objetos no
chao, buscar objetos elevados, rolar da
cama e problemas com degraus.

Ademais, acerca das consequéncias
de quedas no processo de saude do idoso,
dentre os 88 pacientes que ja cairam ao
menos uma vez, 22 (25%) relataram lesdes
na pele e 18 (20,4%) sofreram fraturas.
Apenas um ficou imobilizado. Esses dados
vao ao encontro de dados divulgados pelo
Ministério da Saude 2, informando que ao
menos um em vinte (5%) daqueles que
sofreram uma queda sofram uma fratura ou
necessitem de internacdo. A lesao acidental
¢ a sexta causa de morte entre idosos de 75
anos ou mais € a queda ¢ responsavel por
70% dessa mortalidade, necessitando ser
valorizada, uma vez que a morte pode ser
um de seus desfechos . Além das
consequéncias listadas, vale ressaltar as
alteracdes psicologicas sofridas, como o
medo de cair novamente ou sindrome pds-
queda, relatadas por vérios autores 3131824
que resultam em perda da independéncia,
limitacdo funcional autoimposta, podendo
desenvolver depressdo, sentimento de
impoténcia e isolamento social, culminando
com a sindrome da imobilidade,
aumentando o risco de vir a ter novas
quedas.

Desse modo, o compilado de dados
reunidos neste estudo refor¢a a necessidade
de implementacdo de medidas visando a
reducdo do risco de queda nos idosos da
comunidade, a semelhanga do que vem
sendo  sistematicamente  revisto na
literatura. Para isso, ¢ fundamental uma
abordagem multifatorial ao paciente, o que
somente ¢ possivel por meio da agdo
integralizada e qualificada de uma equipe
multiprofissional. Esforcos devem ser
realizados no ambito da prevencdao da
ocorréncia de quedas, principalmente
através da atencdo basica, a qual possui
vinculo importante e contato direto com a
populacdo idosa. O principal objetivo das
intervencdes ¢ minimizar os altos indices de
morbimortalidade nesse grupo associados a
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queda. Cair, portanto, tem de ser
reconhecido como um  problema
extremamente sério para os servicos de
saude, para a sociedade e, principalmente,
para o bem-estar das pessoas que caem.

Conclusao

Os principais fatores elencados
neste estudo com forte associacao ao alto
risco de quedas em idosos foram o historico
de quedas anteriores (48,4%), o uso de
medicamentos (74,7%) e a presenca de
deéficit sensorial (81,9%). A grande
prevaléncia dessas condi¢des, em vinculo
com a expressiva transicdo demografica
experimentada mundialmente, reforca a
necessidade de reorganizacgao e qualificacao
dos servigos de satude e de seus profissionais
frente a essa problematica.
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