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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever a ocorréncia dos fatores ambientais e os
inerentes ao envelhecimento de risco para quedas em idosos, além do uso de medicamentos e
das patologias especificas que contribuem para este evento, e suas conseqiiéncias. O presente
estudo apresenta carater descritivo, observacional, tipo transversal. Os dados foram coletados
a partir da aplicacdo de questionario a um grupo de 100 idosos, residentes no bairro do
Umarizal (Belém-PA), com histéria de uma ou mais quedas domiciliares no periodo de
janeiro de 2004 a janeiro de 2006. Tais idosos deveriam apresentar 60 anos ou mais no
momento da queda, tendo sido enquadrados em trés grupos etarios: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos
e 80 anos ou mais. A amostra estudada foi composta de 63% de idosos do sexo feminino e o
evento queda mostrou-se mais freqiiente na faixa etdria de 60 a 69 anos. A redugdo da visao
foi a alteracdo inerente ao envelhecimento mais encontrada, presente em 82% desta
populagdo, seguida de alteracdo da memoria (54%) e de fraqueza muscular (50%). As
patologias especificas mais observadas foram as relacionadas ao aparelho cardiovascular e ao
neuroldgico, correspondendo a 42% e 25,7% das patologias pesquisadas. Os medicamentos
mais utilizados pelos idosos entrevistados foram os anti-hipertensivos, representando 35,5%
destes. No sexo masculino, verificou-se que 27% dos idosos faziam uso de polifarmacia,
enquanto que a auséncia do uso de medicamentos ndo foi observada entre estes. No sexo
feminino, o uso de cinco ou mais medicamentos foi encontrado em 16% das participantes e
9,5% destas ndo faziam uso de qualquer medicamento. O fator de risco domiciliar para quedas
entre os idosos mais freqliente foi a auséncia de corrimdos em corredores e banheiros,
correspondendo a 24,3% do total dos fatores ambientais investigados. Verificou-se ainda a
presenca de superficies escorregadias e a md iluminagdo nestes domicilios, representando
16% e 10,7% deste grupo de fatores, respectivamente. As conseqiiéncias pos-queda ocorreram
em 57,1% dos individuos do sexo masculino ¢ em 51,3% dos do sexo feminino. Destas, o
declinio das atividades de vida diaria foram as mais observadas seguidas pelas e fraturas e
hospitalizagdes, correspondendo respectivamente a 34,2%, 27,8% e 20,2%. Verifica-se,
portanto, a importancia que deve ser atribuida a prevencdo das quedas através de uma
abordagem multidisciplinar de atencdo ao idoso, focada no controle e modificacdo dos fatores
de risco intrinsecos e ambientais potencialmente evitaveis.

Palavras-chave: queda, idosos, fatores de risco e conseqiiéncias.



ABSTRACT

The objective of this study was to describe the occurrence of the ambient factors and
the inherent ones to the aging of risk for falls in aged, beyond the use of medicines and the
specific diseases that contribute for this event, e its consequences. The present study it
presents descriptive character, observational, transversal type. The data had been collected
from the application of questionnaire to a group of 100 aged ones, residents in the quarter of
the Umarizal (Belém-Pard), with history of one or more falls domiciliary in the period of
January of 2004 the January of 2006. Such aged ones would have to more present 60 years or
at the moment of the fall, having been fit in three groups: 60 to 69 years, the 70 to 79 years
and 80 years or more. The studied sample was composed of 63% of aged of the feminine sex
and the event fall revealed more frequent in the band of age of 60 to 69 years. The reduction
of the vision was the inherent alteration to the found aging more, gift in 82% of this
population, followed of alteration of the memory (54%) and of muscular weakness (50%).
The observed specific diseases more had been the related ones to the cardiovascular device
and the neurological one, corresponding 42% and 25.7% of the searched diseases. The
interviewed medicines more used by the aged ones had been the antihypertensives,
representing 35.5% of these. In the masculine sex, it was verified that 27% of the aged ones
made use of five or more medicines, whereas the absence of the medicine use was not
observed between these. In the feminine sex, the five more medicine or use was found in 16%
of the participants and 9.5% of these did not make use of any medicine. The factor of
domiciliary risk for aged falls between the most frequent one was the absence of railings in
corridors and bathrooms, corresponding 24.3% of the total of the investigated ambient factors.
One still verified the presence of slippery surfaces and the bad illumination in these domiciles,
representing 16% and 10.7% of this group of factors, respectively. The consequences after-
fall had occurred in 57,1% of the individuals of the masculine sex and in 51,3% of the ones of
the feminine sex. Of these, the decline of the activities of daily life had been observed
followed for and the breakings and hospitalizations, corresponding 34.2% respectively, 27.8%
and 20.2%. It is verified, therefore, the importance that must be attributed to the prevention of
the falls through a boarding to multidiscipline of attention to the aged one, looking for the
control and modification of the intrinsic and ambient factors of risk potentially you prevented.

Key-words: falls, elderly, risk factors and consequences.
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1 INTRODUCAO

A realizagdo deste trabalho foi motivada pela importancia do tema queda em idosos
no novo paradigma de saude que vem surgindo com a transicdo demografica. Esta ¢ marcada
pela redug¢do da mortalidade infantil e das doengas infecciosas, e ascensdo da expectativa de
vida e, com ela, da ocorréncia de doengas cronico-degenerativas e alteragdes fisiologicas
proprias do envelhecimento. Estes fatores patoldgicos intrinsecos somados a fatores
extrinsecos ambientais contribuem para a ocorréncia de quedas, especialmente domiciliares,

em idosos (RIERA, 2003).

As quedas recorrentes em idosos constituem, hoje, grave problema de satide publica,
uma vez que sdo consideradas umas das causas mais importantes de morbidade neste grupo
de pacientes. Ademais, ocupam o sexto lugar de causa de 0bito em pacientes acima de 65
anos, além de onerar cada vez mais os custos ambulatoriais, com hospitalizagdo e

institucionalizacao (PEREIRA, 2001).

Urge, portanto, o conhecimento dos principais fatores de risco potencialmente
evitaveis, a fim de que se possa estabelecer uma prevencao adequada de quedas em idosos e

de suas conseqiiéncias.

1.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo ¢ identificar os principais fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos e as conseqiiéncias de quedas domiciliares sofridas por idosos, residentes em um
bairro especifico da cidade de Belém, nos ultimos dois anos (janeiro de 2004 a janeiro de

2006).

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
A) Relacionar a ocorréncia das quedas com o sexo e a idade;

B) Verificar a presenga dos fatores de risco intrinsecos que favorecem a ocorréncia de

quedas;
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C) Avaliar a presenga dos fatores de risco domiciliares ou extrinsecos para a ocorréncia de

quedas;

D) Apontar as principais conseqiiéncias das quedas;
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2 REVISAO DA LITERATURA

Pereira (2001) define queda como o deslocamento ndo intencional do corpo para um
nivel inferior a posi¢do inicial com incapacidade de corregao em tempo habil, determinado
por circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade. Para Guimaraes (1989),
queda significa a perda total do equilibrio postural em decorréncia de insuficiéncia stbita dos

mecanismos neurais e osteoarticulares participantes da manutengdo da postura.

Segundo Pereira (2001), a ocorréncia de quedas aumenta progressivamente com a
idade, em ambos os sexos, sendo sua freqiiéncia maior em mulheres do que em homens
quando comparamos individuos de mesma faixa etaria. Considera ainda a queda como um
evento sentinela na vida de um individuo idoso, por representar um marcador potencial de

um declinio importante da fung@o ou ainda por ser um sintoma de uma patologia nova.

Guimaraes (1989),concorda que episddios de quedas sdo muito comuns na idade
avancada, especialmente entre as mulheres no caso de quedas por motivos ndo esclarecidos.
Ademais, afirma que a freqiiéncia de quedas em idosos ¢ bem maior do que o notificado,
uma vez que estes individuos aceitam a queda como um acontecimento inevitdvel do
envelhecimento, normalmente ndo a reportando, a menos que interrogados. Para este autor,
também a queda ¢ um sintoma e nao um acontecimento isolado, podendo, sim, ser a

manifestacdo de diversas doengas importantes.

Para Harrison (2002), a incidéncia de quedas anuais para idosos vivendo na
comunidade ¢ de 30%. Pereira (2001) divide a ocorréncia de quedas anuais em pessoas de
idade avangada em trés grupos, por faixa etaria. Desse modo, refere que 32% dos pacientes
entre 65 ¢ 74 anos, 35% daqueles entre 75 e 84 anos, e 51% dos pacientes acima de 85 anos
caem a cada ano. Guimardes (1989) acredita que aos 80 anos, ha 1/3 de chance de um
individuo sofrer uma queda. Pereira (2001) acrescenta que a probabilidade de quedas em
idosos de 75 a 84 anos com necessidade de ajuda nas atividades da vida didria (AVDs) ¢ 14

vezes maior do que nos individuos independentes de mesma faixa etaria.
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Fabricio e Rodrigues (2004), aplicando questiondrio sobre quedas a 50 idosos de
ambos o0s sexos residentes em Ribeirdo Preto, SP, que haviam sido atendidos em duas
unidades de um hospital publico daquele local, observaram que a maioria das quedas
ocorrera entre idosos do sexo feminino (66%), com idade média de 76 anos, no proprio lar

do idoso (66%).

As quedas sdo importantes causas de morbidade em individuos de idade avancada.
Cerca de 5 % das quedas resultam em fraturas, com destaque para as fraturas de colo de
fémur e da bacia, especialmente graves em idosos. Entre 5 a 10 % podem resultar em
ferimentos significativos necessitando de cuidados médicos. Ademais, quando
hospitalizados, estes individuos permanecem internados o dobro do tempo daquele esperado

para individuos admitidos por outra razao (PEREIRA, 2001).

O estudo observacional de Fabricio e Rodrigues (2004), com 50 idosos atendidos em
hospital publico em Ribeirdo Preto devido a quedas, apontou as fraturas como as
conseqiiéncias mais freqilientes (64%). Revelou ainda que a queda causou grande impacto na
vida do idoso no que se refere as AVDs. Ocasionou maior dependéncia para a realizacao de
atividades como: deitar/levantar-se, caminhar em superficie plana, cortar unhas dos pés,
tomar banho, caminhar fora de casa, cuidar das finangas, fazer compras, usar transporte

coletivo e subir escadas.

As quedas também contribuem para maior incidéncia de 6bito em idosos. Elas
constituem a sexta causa de Obito entre pacientes com mais de 65 anos, e, t€m relagao causal
com 12 % do total de mortes na populagdo geriatrica. Sdo responsaveis por cerca de 70% dos
obitos acidentais em individuos com mais de 74 anos. Além disso, naqueles individuos
idosos hospitalizados por queda, verifica-se um risco de 15 a 50 % de morte no ano seguinte

(PEREIRA, 2001).

Segundo Sistema de Informagdo Médica (SIM) /Ministério da Saude (MS) - (1995
apud FABRICIO ¢ RODRIGUES, 2004, p.- 93 —99), no Brasil, entre os anos de 1979 e 1995,
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aproximadamente 54.730 pessoas morreram devido a quedas, sendo que 52% desta

populagdo era constituida por idosos, com 39,8% entre a faixa etaria de 80 a 89 anos.

Gawryszewski e colaboradores (2004), em estudo que objetivava analisar a morbi-
mortalidade por causas externas nos individuos com 60 anos ou mais no Brasil, a partir de
dados provenientes SIM e Sistema de Informac¢do Hospitalar (SIH), encontraram um
coeficiente de mortalidade por causas externas nessa faixa etaria de 92,1/100.000
(135,3/100.000 para os homens e 56,8/100.000 para as mulheres) - valores mais altos que os
da populacéo geral, especialmente entre as mulheres. As quedas ocuparam o terceiro lugar na
mortalidade: 14/100.000. Quanto a morbidade por causas externas, as quedas lideraram as
internagdes (48.940 internagdes - 56,1 por cento do total). Entre as lesdes, destacaram-se as

fraturas (52,8 %), relacionadas especialmente com as quedas e os acidentes de transporte.

Além de constituirem importante causa de morbi-mortalidade e trazerem
consequéncias desastrosas a populagdo geriatrica, as quedas podem levar a perda da

confianca em caminhar nos idosos, que, temendo novas quedas, acabam reduzindo sua

mobilidade (GUIMARAES, 1989).

Bennet (1996) aponta como principais causas de quedas em idosos, doencas
neuroldgicas agudas ou cronicas, artrite, disturbios musculo-esqueléticos, equilibrio
deficiente, instabilidade postural, arritmias cardiacas, fraqueza generalizada devido a uma
doenca clinica aguda ou crénica (incluindo infarto agudo do miocardio), hipotensao
ortostatica ou um disturbio da coordenacdo prejudicando a capacidade de cair “bem”. Cita
ainda outras causas como distarbios visuais, deméncia, medicacdes com propriedades

sedativas e anti-hipertensivos levando a corre¢ao excessiva da hipertensao.

Entretanto, a maioria dos autores admite que além das causas intrinsecas apontadas
acima referentes a condi¢des patoldgicas do paciente idoso, somam-se ainda fatores
extrinsecos, especialmente ambientais para compor o grande grupo de fatores de risco
relacionados a maior incidéncia de quedas e suas complicagdes em individuos de idade

avancada. Harison (2002) ressalta que as quedas em idosos sdo, na verdade, resultantes de
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uma interacdo complexa entre um paciente variavelmente comprometido (por deficiéncias
intrinsecas como doencas ¢ medicamentos) e determinada alteragdo no seu ambiente (como

um simples desnivelamento no assoalho de sua residéncia).

Pereira (2001) sistematiza os diversos fatores de risco referidos pela literatura clinica
e geriatrica conforme sera descrito a seguir. Dentro do grupo de fatores de risco intrinsecos,
encontram-se alteracdes fisiologicas do processo de envelhecimento, além de patologias
especificas como doencgas cardiovasculares, e neurolégicas, e, o uso de certos medicamentos
como antidepressivos e anti-hipertensivos. O grupo de fatores de risco extrinsecos inclui
fatores ambientais diversos inapropriados para fazer parte da moradia de idosos, como
presencga de obstaculos no caminho, tapetes soltos ou auséncia de corrimaos em corredores e

banheiros.

Diversas sdo as alteragcdes fisiologicas do processo do envelhecimento que

contribuem para a génese das quedas em idosos, a saber:

- Diminuicdo da visdo, seja pela reducdo da percepcdo de distancia, da visdo

periférica ou da adaptacdo ao escuro.
- Diminuigdo da audi¢ao, fazendo com que o idoso nao ouca sinais de alarme.

- Disttrbios vestibulares, resultantes de infec¢do ou cirurgia prévia de ouvido ou

vertigem posicional benigna.

- Distarbios proprioceptivos, havendo redugdo das informagdes sobre as bases de
sustenta¢do. Os mais freqiientes sdo: neuropatia periférica e patologias degenerativas

da coluna cervical.
- Diminui¢do da sensibilidade dos barorreceptores a hipotensao postural.

- Disturbios musculo-esqueléticos como degeneracgdes articulares com diminui¢ao da

amplitude dos movimentos, e fraqueza muscular com diminui¢do da massa muscular.
- Sedentarismo.

- Deformidades dos pés, como onicogrifose, halux valgo, cravos e calos (Pereira,

2001).
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Guimaraes (1989) destaca ainda como importantes fatores de risco intrinsecos, dentro
do subgrupo de alteragdes fisioloégicos do envelhecimento, anormalidades da marcha ou
arritmia do passo e perda da memoria recente relacionada a tendéncia de tropegar em objetos

esquecidos.

Dentre as patologias especificas que podem favorecer quedas em idosos, encontram-
se, principalmente patologias cardiovasculares, neurologicas, endocrino-metabolicas e

pulmonares.

As patologias cardiovasculares sdo representadas por hipotensdo postural, crise
hipertensiva, arritmias cardiacas, doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca
congestiva, sincope vaso-vagal (a calor, estresse e mic¢do) e insuficiéncia vértebro-basilar

(PEREIRA, 2001).

Uma condi¢do especifica conhecida como “Drop attack” também pode gerar um tipo
especial de quedas em idosos. O paciente sente uma perda subita do equilibrio, caindo em
seguida, sem aviso prévio. Ndo hd perda da consciéncia, mas o paciente ndo consegue
levantar-se sozinho apos a queda. A causa ¢ desconhecida, todavia tem-se sugerido que esta

condicdo esteja relacionada com a subita oclusdo da artéria vertebral por osteodfitos

(GUIMARAES, 1989).

As patologias neuroldgicas compreendem hematoma sub-dural, deméncia, neuropatia
periférica, acidente vascular cerebral (AVC) e sequela de AVC, acidente vascular cerebral
isquémico transitorio, parkinsonismo, delirium, labirintopatias e disritmia cerebral

(PEREIRA, 2001).

Deméncia e Doenga de Parkinson sdo patologias comuns na idade avangada e estdao
relacionadas a uma grande propensdo a quedas especialmente por levarem a alteragdes
especificas da marcha. A deméncia — além de outras condi¢des que lesem o lobo frontal do
cérebro - pode levar ao desenvolvimento de apraxia da marcha, caracterizada pela perda da

habilidade para usar os membros inferiores no caminhar. O paciente tem dificuldade em
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iniciar a marcha, e, quando vencida a inércia, move-se como se seus pés estivessem aderidos
ao chdo. A Doenga de Parkinson esta associada a uma marcha lenta, com passos curtos,
devido a bradicinesia e a rigidez muscular caracteristicas da doenga. O paciente apresenta
dificuldade em iniciar a marcha e mudar o curso do caminhar, andando curvados com os
bragos rigidos. Isso resulta em distirbios de equilibrio, com maior tendéncia a quedas

(GUIMARAES, 1989).

Pereira (2001) cita ainda algumas patologias enddcrinas e pulmonares que
contribuem também para o cair em idosos. As principais doencas endocrinas sdo
hipotireoidismo e hipertireoidismo, aquelas que cursam com hipoglicemia ou hiperglicemia,
além de distarbios hidro-eletroliticos. As pulmonares mais notadas sdo doenga pulmonar

obstrutiva cronica (DPOC) e embolia pulmonar.

Outras patologias mencionadas na literatura que constituem também fatores de risco
intrinsecos para o maior risco de quedas em pessoas de idade avancada sdo: distarbios
psiquidtricos como depressdo; anemia - que pode ser decorrente de sangramento oculto -;
hipotermia e infecgdes graves, a exemplo de infecgdes respiratoria, urindria, colangite e

sepse.

Finalmente, compondo também o grupo de fatores de risco intrinsecos, o uso de
medicamentos comumente usados pelos idosos, e até a associagdo de varios deles
(polifarmécia), pode causar efeitos secundarios e colaterais diversos, contribuindo para o
aumento da freqiiéncia de quedas neste grupo de pacientes. Os principais medicamentos
envolvidos sdo: ansioliticos, hipnoticos, antipsicoticos, anticolinérgicos, diuréticos, anti-

arritmicos, hipoglicemiantes e antiinflamatoérios ndo hormonais (PEREIRA, 2001).

Guimaraes (1989) descreve alguns dos varios mecanismos pelos quais essas drogas
podem provocar quedas em pacientes idosos. Anti-depressivos, anti-hipertensivos e
fenotiazinas por causarem hipotensdo postural. Intoxicacdo digitdlica por levar a arritmia
cardiaca. Benzodiazepinicos por acarretarem sedacdo e relaxamento muscular. E,

barbitiricos por levarem a confusdo mental e incoordenagdo motora.
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Os fatores de risco extrinsecos ou ambientais, especialmente os domiciliares, somam-
se a todos esses, favorecendo a ocorréncia de quedas nos individuos de avancada faixa etaria.
Segundo Harrison (2002), a maioria das quedas ocorre dentro de casa ou nas suas
vizinhangas. Pereira (2001) concorda e assinala que 70% das quedas ocorrem na propria

residéncia do idoso.

Portanto, pacientes idosos com alteragdes fisiologicas do envelhecimento ou
patologias especificas ou ainda em uso de determinados tipos de medicamentos que os
tornem incapazes de superar a instabilidade provocada por fatores ambientais presentes no

seu proprio domicilio estio mais propensos a quedas freqiientes (GUIMARAES, 1989).

Pereira (2001) destaca como fatores de risco ambientais domiciliares: iluminacdo
inadequada, superficies escorregadias, tapetes soltos ou com dobras, degraus altos ou
estreitos, obstaculos no caminho — como moéveis baixos, pequenos objetos, e fios -, auséncia
de corrimdos em corredores e banheiros, prateleiras excessivamente baixas ou elevadas e
outros. Guimaraes (1989) considera também a presenga de brinquedos espalhados pela casa,

camas altas, sofas, cadeiras e vasos sanitarios muito baixos, além de animais em casa.

Todos esses fatores de risco extrinsecos podem ser modificados através da realizagao
de algumas adaptagdes no ambiente de moradia do individuo idoso. As principais

recomendacdes sdo descritas a seguir.

E sabido que pessoas idosas necessitam do dobro de luminosidade, quando
comparadas com pessoas jovens. Recomenda—se uma adequagdo da iluminacdo, com
auséncia de luzes fracas, mas também de luzes muito fortes e sombras. Devem ser colocados
interruptores acessiveis nas entradas de todos os comodos, e, se possivel, sugere-se o uso de

luz noturna no quarto, no corredor e no banheiro (HARRISON, 2002).
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O assoalho deve ser antiderrapante, ou pelo menos ser banhado com cera
antiderrapante. E contra-indicado o uso de tapetes soltos, mas podem continuar a ser usados
se suas bordas forem pregadas ao chiao. E fundamental que ndo sejam deixados pequenos

objetos, brinquedos, fios, roupas e sapatos no trajeto (HARRISON, 2002).

Residéncias com escadas devem manter as mesmas bem iluminadas, com corrimaos
bilaterais bem seguros, e, o primeiro bem como os ultimos degraus devem ser marcados com
fita adesiva de cor contrastante e luminosa. Recomenda-se que os degraus tenham no

maximo 15 cm e estejam sempre livres de objetos e brinquedos (HARRISON, 2002).

A cozinha deve apresentar mesa firme e fixa. Os utensilios devem der guardados de
maneira que ndo seja necessario esticar-se ou dobrar-se para pega-los. E importante ter a

mao uma escada pequena e segura para eventuais necessidades de subir (HARRISON, 2002).

Os banheiros devem conter tapetes antiderrapantes, e, coberturas antiderrapantes
podem ser colocadas no piso do chuveiro ou no fundo da banheira. E recomendado que,
junto ao vaso sanitario, chuveiro ou banheira, haja barras de seguranga. Propde-se também a
presenga de cadeira no chuveiro e ducha de mao, além da elevagdo do assento do vaso
sanitario. Uma medida importante a ser tomada € a retirada dos trincos e fechos da porta, o

que garante o acesso em uma emergéncia (HARRISON, 2002).

Quintal e entradas quando presentes merecem também atengdo especial. Buracos no
gramado devem ser tapados e pedras retiradas. Acessos e calcadas devem ser bem
iluminados e folhas molhadas devem ser removidas. Jamais deve haver utensilios e

ferramentas espalhados pelo caminho (HARRISON, 2002).

Por outro lado, os fatores de risco intrinsecos merecem também atengdo adequada
para a prevengdo de episodios de queda nestes pacientes. Em se tratando de pacientes de
idade avancada, o médico deve sempre estar pronto para promover uma avaliagdo geriatrica
global, com medidas corretivas adequadas, enfocando estado fisico, fun¢ao cognitiva, estado

psicologico, capacidade de viver s, de realizar as atividades da vida diaria e condi¢do
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econdmica. Cabe a ele também a racionalizagdo da prescri¢do e correcdo de doses e de
combinagdes inadequadas dos medicamentos. Ademais, o paciente deve ser orientado a

submeter-se anualmente a avaliagdes oftalmoldgica, auditiva e da cavidade oral (PEREIRA,

2001).

A prevencdo de quedas no paciente idoso requer, acima de tudo, uma atengdo
multidisciplinar. O nutricionista deve ser requisitado para a correcdo dos disturbios de
nutricdo. A fisioterapia e os exercicios fisicos sdo indicados, inclusive para idosos frageis,
com o objetivo de melhorar o equilibrio e a marcha; fortalecer, alongar e aumentar a
flexibilidade da musculatura; melhorar a amplitude articular e aumentar a densidade dssea,
evitando fraturas. O terapeuta ocupacional atua instrumentalizando o idoso para o seu auto-

cuidado e também os seus familiares (PEREIRA, 2001).

Na verdade, a literatura ¢ unanime ao considerar a importancia singular do uso de
medidas preventivas para a reducao da elevada incidéncia de quedas, com enfoque para
aquelas domiciliares, em paciente com 60 anos ou mais. O controle ou modificagdo dos
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos potencialmente evitaveis pode, assim, reduzir a
ocorréncia de quedas e de suas complicacdes desastrosas sobre a qualidade de vida do
paciente idoso. Com isso estaria-se reduzindo, a um sé tempo, a morbi-mortalidade desse
grupo de pacientes, aumentado sua expectativa de vida, dando-lhes qualidade de vida com
menor prejuizo nas AVDs, reduzindo sua tendéncia a imobilidade, além de seu sentimento

de decadéncia e fracasso pela percep¢ao de vulnerabilidade de seu corpo.
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3 CASUISTICA E METODO

3.1 AMOSTRA

Constituida por 100 individuos que preencheram os seguintes critérios de inclusdo:

A) Idade superior ou igual a 60 anos no momento da (s) queda (s);

B) Residentes no bairro do Umarizal em Belém;

C) Historia de um ou mais episodios de quedas domiciliares nos ultimos dois anos (janeiro

de 2004 a janeiro de 20006).

3.2. TIPO DE ESTUDO

Desenho observacional, descritivo, tipo relato de série de casos.

3.3. PROCEDIMENTOS

A) Visita aleatdria de domicilios do bairro do Umarizal, em Belém, até a obtengdo de um

grupo de 100 idosos, que se encaixassem nos critérios de inclusao.

B) Fornecimento de termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice I) aos participantes

ou responsaveis.

C) Aplicagdo de questionario (apéndice II) aos mesmos, para obtencao dos seguintes
variaveis:

- Variaveis independentes:

* sexo,

* idade,

* fatores de risco intrinsecos para quedas domiciliares:
a) Alteracdes fisiologicas do envelhecimento

a.1) Diminui¢do da visao

a.2) Diminui¢do da audigdo

a.3) Disturbios vestibulares

a.4) anormalidades da marcha

a.5) Alteragdes da memoria

a.6) Osteoartrose



a.7) Sedentarismo

a.8) Deformidade dos pés

b) Patologias especificas

b.1) Cardiovasculares

b.2) Neuroldgicas

b.3) Endocrino-metabdlicas

b.4) Pulmonares

¢) Medicamentos

c.1) Antidepressivos

c.2) Anti-hipertensivos

c.3) Anticolinérgicos

c.4) Diuréticos

c.5) Anti-arritmicos

c.6) Hipoglicemiantes

c.7) Antiinflamatérios Nao-Esteroidais (AINES)
c.8) Polifarmacia — mais de 5 drogas.

* fatores de risco extrinsecos para quedas domiciliares:
a) [luminagao inadequada

b) Superficies escorregadias

c¢) Tapetes soltos ou com dobras

d) Degraus altos ou estreitos

e) Obstaculos no caminho

f) Auséncia de corrimaos em corredores ¢ banheiros
g) Prateleiras excessivamente baixas ou elevadas.

h) Animais pela casa.

- Variaveis dependentes:
*ocorréncia e nimero de quedas domiciliares no periodo,

* suas conseqiiéncias.

D) Elaboracao de banco de dados com as informagdes coletadas, através do programa de
computador Microsoft Office Excel 2003 e as informagdes apresentadas sob a forma de

tabelas e graficos, utilizando métodos descritivos em numeros absolutos e propor¢des.

24
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3.4. IMPLICACOES ETICAS

A) O presente trabalho obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital da

Santa Casa de Misericordia do Para;

B) Foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual era entregue aos

participantes da pesquisa e em caso de aprovagao, o proprio ou seu cuidador assinava.



4 RESULTADOS

A partir dos dados coletados, pode-se chegar aos seguintes resultados:

4.1. IDENTIFICACAO

O numero de idosos entrevistados foi de 100, sendo 63 mulheres e 37 homens, como

mostra a Figura 1.

Percentual dos idosos que cairam por sexo.

O Homens
® Mulheres

FIGURA 1

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Percentual de idosos que sofreram quedas por

sexo e faixa etaria.

Mulheres

Homens

@ 60-69 anos
m 70-79 anos
O =80 anos

FIGURA 2
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De acordo com a Figura 2, a ocorréncia de quedas foi maior na faixa etdria de 60 a 69
anos, seguida pelo grupo de idosos entre 70 e 79 anos e por ultimo, os de idade igual ou

superior a 80 anos, para ambos 0s Sexo0s.

4.2 NUMERO DE QUEDAS POR IDOSO

Como visto na Figura 3, no periodo de dois anos, os idosos do sexo masculino na
faixa etaria de 60 a 69 anos foram os que tiveram maior nimero de quedas, com trés quedas
por idoso, seguido pelos idosos do sexo feminino de 70 a 79 anos e 60 a 69 anos, com um
total de 2,77 e 2,07 quedas por idoso, respectivamente. Os idosos com 80 anos ou mais
foram os que cairam menos, principalmente os do sexo masculino. Como uma média geral, o
numero de quedas por idoso pode ser considerada equivalente, com uma diferenca entre os

sexos de apenas 0,04.

Numero de quedas por idoso, segundo sexo e
faixa etaria.

0 60-69 anos
@ 70-79 anos
O =80 anos
O Média

Mulheres Homens

FIGURA 3

4.3 AS CONSEQUENCIAS DAS QUEDAS

Verificou-se que dos idosos que cairam nos ultimos dois anos, 55% sofreram

conseqiiéncias. Este resultado apresentou um p=0,3173 (Figura 4).
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Percentual dos idosos que sofreram
consequéncias pos-queda.

45%

O Presentes

B Ausentes

55%

FIGURA 4

Percentual de consequéncias sofridas por sexo e faixa etaria.
100%7"| Homens [ T’ Mulheres

90% 1 O 60-69a
80% A M 70-79a
70% 1 0O 280a
60% 1 O Total
50% 1
40% 1 O 60-69a
30% W 70-79a
20% 0 280a
10% 1 O Total

0%-

FIGURA 5

A partir da Figura 5, pode-se observar que dentre os idosos do sexo feminino que
cairam, 57,1% sofreram conseqiiéncias, sendo o grupo mais acometido o da faixa etaria entre
70 e 79 anos. Para o sexo masculino, o percentual de idosos que sofreu conseqiiéncias pos-
queda foi inferior, correspondendo a 51,3%, com destaque para os idosos com idade igual ou

superior a 80 anos.
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Entre as conseqiiéncias, a de maior ocorréncia foi o declinio das atividades de vida

diaria, correspondendo a 34,2% de todas as conseqiiéncias, seguido da fratura, que atingiu o

valor de 27,8%, e hospitalizagao, com 20,2% do total, como pode ser visto na Figura 6.

27,8%

Percentual do tatoal de consequéncias sofridas por
idosos que cairam nos ultimos dois anos.

20,2%

34,2%

O Declinio de AVDs

B Fratura

O Hospitalizacao

O Imobilidade

B Resposta depressiva
O Cirurgia

FIGURA 6

TABELA 1

Consequiéncias pos-queda por sexo e faixa etaria em idosos que cairam nos ultimos dois anos.

Homens Mulheres

Idade/ 60- 70- 280anos  60- 70-79anos =80anos Total
Conseqiiéncias 69anos 79anos 69anos

Declinio de AVDs 3 3 5 6 9 1 27
Fratura 2 3 2 6 7 2 22
Hospitalizagao 2 2 1 4 7 0 16
Imobilidade 0 1 0 0 6 0 7
Resposta 1 1 1 0 1 0 4
depressiva

Cirurgia 0 0 0 1 2 0 3
Total 8 10 9 17 32 3 79
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A Tabela 1 mostra o valor absoluto de cada conseqiiéncia pos-queda em relacido ao

a faixa etdria. A partir desta, pode-se ver que 27 idosos que cairam nos ultimos dois

anos tiveram declinio das atividades de vida diaria, 22 sofreram fraturas e 16 precisaram de

hospitalizagao.

4.4 FATORES DE RISCO INTRINSECOS

A) ALTERACOES FISIOLOGICAS DO ENVELHECIMENTO:

Percentual das alteragoes fisiolégicas do envelhecimento
apresentadas por idosos que cairam nos ultimos dois anos.

90% 1

80% 1~ @ Diminuic&o da visdo

70% 1 B Alteracdo da memoria

60% 1| O Fraqueza muscular

50% 17| O Diminuicdo da audig&o

40% | B Sedentarismo

30% 17| @ Disturbios vestibulares

20% / B Anormalidade da marcha

10% 1~ O Deformidade dos pés
0% -

FIGURA 7

De acordo com a Figura 7, observa-se que mais de 50% dos idosos que cairam nos

ultimos dois anos apresentavam, fraqueza muscular, alteracdo da memoria e redugdo da

visdo, sendo esta ultima a variavel mais encontrada, ocorrendo em 82% da amostra. A

variave

1 menos freqiiente foi a deformidade dos pés.

A Figura 8 mostra que dentre as alteragdes fisiologicas do envelhecimento, a

diminui¢do da visdo foi a mais freqiiente, correspondendo a 23,3% do total.
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Percentual das alteragoes fisiolégicas do envelhecimento em
idosos que cairam nos ultimos dois anos.

O Diminuigdo da visao
8,80% 3,10% 23.30% B Alteracdo da memodria
10,20% O Fraqueza muscular
O Sedentarismo
12.00% B Diminuicdo da audicao
’ 15,30% O Disturbios vestibulares
12,50% 14,80% B Anormalidade da marcha
O Deformidade dos pés
FIGURA 8
TABELA 2

Alteracoes fisioldgicas do desenvolvimento por sexo e faixa etaria em idosos que cairam nos ultimos

dois anos.
Homens Mulheres
60- 70- 60- 70-

Idade 69anos 79anos 280anos 69anos 79anos =80anos Total
Diminuigédo da visédo 13 10 6 24 19 10 82
Alteracdo da meméria 6 10 7 11 15 5 54
Fraqueza muscular 8 9 5 6 16 8 52
Sedentarismo 5 6 3 9 16 5 44
Diminuicao da audicao 6 5 6 10 8 7 42
Disturbios vestibulares 8 7 3 8 7 3 36
Anormalidade da marcha 2 5 5 6 9 4 31
Deformidade dos pés 1 1 1 3 3 2 11

Total 49 53 36 77 93 44 352
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A Tabela 2 mostra a presencga de cada alteracdo inerente ao envelhecimento, segundo
sexo ¢ faixa etaria, em valores absolutos. De acordo com esta tabela, observa-se que a
alteragdo da visdo tem uma incidéncia acima de 80% nos idosos, independente da faixa
etaria, a alteragdo da memoria € maior nos idosos a partir de 70 anos, a fraqueza muscular
eleva-se com a idade, assim como a diminui¢ao da audig¢do, a anormalidade da marcha ¢ a
deformidade dos pés. O sedentarismo e os distirbios vestibulares sdo maiores nos idosos

entre 70 a 79 anos.

Percentual das alteragoes fisiolégicas do

er\lvelhecimento de acordo com o sexo.
‘0

L S

90% -
80% 1
70% 1
60% A
50% -
40% A
30% 1
20% A
10% A

0% -

0O Homens

B Mulheres

FIGURA 9

Analisando a figura 9, pode-se observar que os idosos do sexo feminino tiveram uma
freqiiéncia maior de alteracdes visuais que os do sexo masculino, assim como de
sedentarismo e deformidade dos pés. Em relacdo as alteracdes da memodria, fraqueza
muscular, diminui¢do da audi¢do, disturbios vestibulares e anormalidades da marcha, os

homens foram mais acometidos que as mulheres.

B) PATOLOGIAS ESPECIFICAS:

A partir do Gréfico 12, pode-se observar que as patologias cardiovasculares sdo as mais

prevalentes entre os idosos que cairam nos ultimos dois anos, correspondendo a 42,9% de
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todas as patologias especificas, seguidas das patologias neurologicas, enddcrino-metabolicas

e pulmonares, com valores de 25,7%, 20,7% e 10,7%, respectivamente.

Percentual das doencas especificas
apresentadas pelos idosos que cairam nos
ultimos dois anos.

10,7%

O Cardiovasculares

20,7% 42,9%

B Neuroldgicas

O Endoécrino-
. metabdlicas
25,7% O Pulmonares

FIGURA 10

Percentual das doencgas especificas em idosos que cairam,
de acordo com a faixa etaria.
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Cardiovasculares Neurolégicas Endécrino- Pulmonares
metabdlicas

FIGURA 11

De acordo com a Figura 11, para todas as faixas etarias, as patologias especificas mais
encontradas foram aquelas pertencentes ao aparelho cardiovascular. Estas faziam-se

presentes em 83,9% dos idosos entre 70 e 79 anos, em 61,1% daqueles com idade igual ou
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superior a 80 anos, e, em 58,5% no grupo de 60 a 69 anos. Em relacdo as patologias
neurologicas, os idosos que apresentaram maior prevaléncia destas estdo entre 60 e 69 anos,
correspondendo a um valor percentual de 43,5%. Os idosos desta mesma faixa foram os que
obtiveram maior prevaléncia de patologias endocrino-metabodlicas (34,8%) e a menor de
patologias pulmonares (8,7%). Este ultimo grupo de patologias mostrou-se mais freqiiente
entre os idosos com 80 anos ou mais (27,8%), que tiveram prevaléncia equivalente entre as

patologias neuroldgicas, enddcrino-metabolicas e pulmonares.

Avaliando a Figura 12, no grupo de idosos do sexo masculino era maior a freqiiéncia
patologias cardiovasculares, neurologicas e pulmonares, com valores percentuais de 67,5%,
37,8% e 21,6%, respectivamente. Os idosos do sexo feminino apresentavam freqiiéncia
maior apenas de patologias endécrino-metabolicas, correspondendo a um valor percentual de

31,7%.

Percentual das doencgas especificas em idosos que cairam
nos ultimos dois anos, de acordo com o sexo.
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FIGURA 12

C) MEDICAMENTOS:

Entre os medicamentos utilizados pelos idosos, este estudo considerou apenas os

antidepressivos, anti-hipertensivos, diuréticos,  antiarritmicos, hipoglicemiantes,
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Antiinflamatérios nao-esteroidais (AINES) e o uso de cinco ou mais medicamentos
(polifarmacia). Desta forma, observou-se que os anti-hipertensivos corresponderam a 35,5%

dos medicamentos utilizados e a polifarmécia equivaleu a 11,9% (Figura 13).

Percentual do uso de medicamentos entre idosos
que cairam nos ultimos dois anos.

11,9% 6,5% O Anti-depressivos

B Anti-hipertensivos

19,5% O Diuréticos

35,5%
O Anti-arritmicos

B Hipoglicemiantes
O AINES

B Polifarmacia

12,4%

7,1% 7,1%

FIGURA 13
Percentual do uso de medicamentos entre idosos que
cairam nos ultimos dois anos, de acordo com o sexo.
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FIGURA 14

Na Figura 14, observa-se que 65% dos idosos do sexo masculino ¢ 57,1% dos do sexo
feminino faziam uso de anti-hipertensivos. Os AINEs eram utilizados por mais de 30% dos

1dosos de ambos os sexos. Quanto a polifarmacia, esta pdde ser vista em 27% dos idosos do
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sexo masculino e em 16% no sexo feminino. A auséncia do uso de medicamentos pdde ser
encontrada em apenas 9,5% dos idosos do sexo feminino. Este achado foi nulo no sexo

masculino.

Percentual do uso de medicamentos por idosos que cairam nos
ultimos dois anos, de acordo com a idade.
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FIGURA 15

A partir da Figura acima, pode-se ver que os anti-hipertensivos foram os medicamentos
mais utilizados pelos idosos de todas as faixas etarias. Mais de 32% dos idosos entre 60 e 69
anos e entre 70 e 79 anos fizeram uso de AINES. Dos idosos com idade igual ou superior a
80 anos, 38,9% utilizavam diuréticos. A faixa etdria de 70 a 79 anos foi a que mais

apresentou uso de cinco ou mais medicamentos, correspondendo a 27,8% desta populacao.

4.5 FATORES DE RISCO EXTRINSECOS — DOMICILIARES

Dentre os fatores de risco identificados no domicilio dos idosos que cairam nos ultimos
dois anos entrevistados, 24,3% corresponderam a auséncia de corrimdos em corredores e
banheiros, 16% a presenca de superficies escorregadias e 11,8% a tapetes soltos ou com

dobras. Apenas 1,4% do total correspondeu a auséncia de tais fatores de risco.
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Percentual dos fatores de risco domiciliares para quedas
em idosos que cairam nos ultimos dois anos.
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FIGURA 16

Percentual dos fatores de risco domiciliares de idosos
que cairam nos ultimos dois anos, por sexo.
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FIGURA 17

A partir da Figura 17 acima, verifica-se que os idosos do sexo feminino foram os que

apresentaram um percentual maior de fatores de risco domiciliares. Assim, pode-se observar

que 33,3% destes idosos apresentaram ma iluminagdo em seu domicilio, 47,6%, superficies
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escorregadias e 66,6% apresentaram auséncia de corrimdos em corredores e banheiros.
Quanto aos domicilios dos idosos do sexo masculino, em 35,5% dos casos, pdde-se observar
a presenga de tapetes soltos ou com dobras, em 40,5%, superficies escorregadias e 70,3%,

auséncias de corrimaos em corredores e banheiros.

Percentual dos fatores de risco domiciliares em idosos que
cairam nos ultimos dois anos, por faixa etaria.

(J
&~
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O Ma iluminacéo

B Superficies escorregadias

O Tapetes soltos ou ¢/ dobras

0O Degraus altos ou estreitos

B Obstaculos no caminho

O Auséncia de corrimaos

B Prateleiras altas ou baixas

O Animais pela casa

B Nenhum

60-69 anos 70-79 anos >80 anos

FIGURA 18

De acordo com a Figura 18, pode-se observar que os idosos com idade igual ou
superior a 80 anos foram os que apresentaram maiores percentuais de auséncia de corrimaos
em corredores e banheiros, superficies escorregadias, tapetes soltos ou com dobras, presenga
de obstaculos no caminho e animais pela casa. Os idosos na faixa etaria de 70 a 79 anos
foram os que apresentaram maior nimero de degraus altos ou estreitos e de prateleiras
excessivamente altas ou baixas. Por outro lado, 6,3% dos idosos entre 60 e 69 anos nio

apresentaram fatores de risco domiciliares para quedas.
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Numero de fatores de risco domiciliares por
idoso, por faixa etaria.

3’5 - '2‘1

60-69 anos 70-79 anos =80 anos Média

FIGURA 19

A Figura 19 mostra que o nimero de fatores de risco domiciliares por idoso
aumentou de acordo com a idade. Assim, os idosos com idade igual ou superior a 80 anos
apresentaram um numero equivalente a 3,1 fatores de risco por idoso, contra os idosos na
faixa etdria de 60 a 69 anos, que apresentaram o nimero de 2,5. Em média, os idosos

possuiam 2,8 fatores de risco domiciliares por idoso.

Na Figura abaixo, observa-se que os idosos do sexo feminino apresentaram mais fatores

de risco domiciliares que os do sexo masculino.

Numero de fatores de risco domiciliares por
idoso, de acordo com o sexo.
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24
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Homens Mulheres

FIGURA 20
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5 DISCUSSAO

5.1 SEXO E IDADE

A amostra de idosos que sofreu o evento queda foi composta por um maior percentual
de individuos do sexo feminino — 63%, dado este que estd de acordo com a literatura,
segundo Guimaraes (1989) e Pereira (2001). Este estudo encontrou valor semelhante aquele
realizado por Fabricio e Rodrigues (2004) em um hospital publico de Ribeirdo Preto — SP,

no qual 66% das quedas ocorreram entre idosos do sexo feminino.

No presente estudo, verificou-se uma maior freqiiéncia de quedas domiciliares entre
idosos na faixa etaria de 60 e 69 anos. Entretanto, para a maioria dos autores a incidéncia de
quedas aumenta progressivamente com a idade. Pereira (2001) afirma que a ocorréncia de

quedas ¢ maior em individuos com idade superior a 85 anos.

5.2. CONSEQUENCIAS

Em rela¢do as conseqiiéncias, observa-se que 57,1% dos idosos do sexo feminino e
51,3% dos do sexo masculino sofreram algum tipo de conseqiiéncia. A faixa etaria mais
acometida entre o grupo das mulheres foi de 70 a 79 anos, enquanto que no grupo dos

homens, o acometimento foi mais evidente a partir de 80 anos.

Dentre o grupo observado, 55% sofreram conseqiiéncias pds-queda. Este resultado nio
apresenta significncia estatistica, visto que encontrou-se um valor p=0,3173. Destas, o
declinio das atividades de vida didria (AVDs) foi a mais freqiiente, representando 34,2% do
total das conseqiiéncias. Em seguida aparecem as fraturas e as hospitalizagdes,
correspondendo a 27,8% e 20,2%, respectivamente. A literatura aponta a fratura como a
conseqiiéncia mais prevalente. Segundo Pereira (2001), 5% das quedas resultam em fraturas.
De acordo com o estudo observacional de Fabricio e Rodrigues (2004), as fraturas
representaram 64% das conseqiiéncias pés-queda, tendo sido mais importantes que o declinio

das AVDs.

Esta diferenca de resultados se deve ao fato de que, no presente estudo, foram
entrevistados idosos que sofreram quedas tendo ou nio procurado atendimento médico. E

importante ressaltar que muitos idosos que sofrem apenas declinio das AVDs ndo buscam
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atendimento médico-hospitalar e s6 referem este dano quando interrogados. Ja no estudo de
Fabricio e Rodrigues (2004), os idosos foram selecionados a partir de prontuarios médicos,
constituindo uma amostra que sofreu mais conseqii€ncias relacionadas a atendimento

hospitalar como as fraturas.

Ademais, a populacdo estudada referiu ainda como conseqiiéncias poés-queda a
imobilidade, a resposta depressiva e cirurgias diversas, representando, respectivamente,
8,9%, 5,1% e 3,8% do total de conseqiiéncias. Para Guimaraes (1989), a imobilidade
constitui um relevante evento na evolugdo desses pacientes, devendo-se a perda de confianga

em caminhar pelo temor de novas quedas.

Apesar de assaz ressaltado na revisdo da literatura, o 6bito relacionado a quedas ndo
pdde ser avaliado neste trabalho, uma vez que os critérios de inclusdo do mesmo s6 incluiam

populagdo viva.

5.3 FATORES DE RISCO INTRINSECOS

A) ALTERACOES INERENTES AO ENVELHECIMENTO

Dentre as alteragdes inerentes ao envelhecimento, a mais encontrada foi a reducgdo da
visdo, observada em 82% da populagdo idosa abordada. Foi mais freqiiente no sexo feminino
e apresentou-se em propor¢des semelhantes nos trés grupos de faixa etaria — 60 a 69, 70 a 79
e acima de 80 anos. Pereira (2001) afirma que a diminui¢ao da visao pode contribuir para a
génese das quedas em idosos por causar reducao da percepcdo de distancia, da visdo

periférica ou da adaptacao ao escuro.

A segunda variavel mais encontrada foi a alteragdo da memoria, presente em 54 %
dos idosos em estudo e mais freqiiente naqueles acima de 70 anos. Guimaraes (1989)
considera que a perda da memoria recente estd associada a uma tendéncia de tropecar em

objetos esquecidos contribuindo para as quedas.

Em terceiro lugar, observou-se a presenca de fraqueza muscular, que incidia sobre

52% da amostra, elevando sua freqii€ncia proporcionalmente a idade. Segundo Pereira
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(2001), as quedas podem ser resultado de distirbios musculo-esqueléticos, como
degeneragdes articulares com diminui¢ao da amplitude dos movimentos e fraqueza muscular

com diminui¢ao da massa muscular.

Apesar de apontada na literatura, a deformidade dos pés apareceu como a variavel

menos prevalente nos participantes deste estudo, presente em 11% dos mesmos.

B) PATOLOGIAS ESPECIFICAS.

No presente estudo, as patologias especificas mais encontradas foram aquelas
relacionadas ao aparelho cardiovascular, representando 42% do total de patologias
especificas apresentadas e descritas pela populagdo geridtrica estudada. Estas patologias
mostraram-se mais freqlientes em todas as faixas etrias, aparecendo em 83,9% dos idosos
entre 70 e 79 anos, em 61,1% dos com idade igual ou superior a 80 anos, e em 58,5%
daqueles com 60 a 69 anos. Foram ainda mais observadas no sexo masculino, presentes em
67,5% deste, em relacdo ao sexo feminino — 55,5%. Pereira (2001) aponta, como grandes
contribuintes para a ocorréncia das quedas em idosos, as seguintes patologias
cardiovasculares: hipotensdo postural, crise hipertensiva, arritmias cardiacas, doenga arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva, sincope vaso-vagal e insuficiéncia vértebro-

basilar.

As patologias neurologicas estavam presentes em 25,7% da amostra, sendo mais
prevalentes na faixa etaria de 60 a 69 anos e no sexo masculino. Pereira 2001 descreve as
patologias neurologicas como importantes variaveis para a ocorréncia das quedas nos
individuos de idade avangada. Aponta como principais: hematoma sub-dural, deméncia,
neuropatia periférica, AVC e seqiiela de AVC, acidente vascular cerebral isquémico
transitorio, parkinsonismo, delirium, labirintopatias e disritmia cerebral. Guimaraes (1989)
concorda que as patologias neuroldgicas estdo relacionadas a uma grande propensdo de
quedas em individuos idosos e aponta a deméncia e o parkinsonismo como as principais por

levarem a alteracdes especificas da marcha.
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As patologias endocrino-metabdlicas representaram 20,7% do total de patologias
especifica encontradas nos idosos entrevistados. Apresentaram-se mais freqiientes entre as
mulheres e na faixa etaria compreendida entre 60 a 69 anos. Pereira (2001) destaca o
hipotireoidismo e o hipertireoidismo, os distirbios que cursam com hipoglicemia e
hiperglicemia, e as desordens hidro-eletroliticas como as maiores responsaveis pelo cair em

idosos, neste grupo de patologias.

As patologias pulmonares, correspondendo a 10,7% das patologias especificas
presentes na amostra, mostraram-se mais comuns no sexo masculino e nos idosos com idade
igual ou superior a 80 anos. Pereira também acredita que as patologias pulmonares podem
contribuir para a génese das quedas em idosos, citando a DPOC e a embolia pulmonar como

as principais.

C) MEDICAMENTOS

Dentre os medicamentos usados pela populacdo geridtirca em estudo, os anti-
hipertensivos foram os mais encontrados, equivalendo a 35,5% do total de remédios
referidos. Foram os mais freqiientes em ambos os sexos, sendo utilizados por 65% dos
homens e 57,1% das mulheres. Foram também os medicamentos mais usados por todas as
faixas etarias pesquisadas. Guimardes (1989) aponta os anti-hipertensivos como uma das
principais drogas envolvidas nas quedas em idosos, por causarem, frequentemente,

hipotensao postural nestes pacientes.

A segunda classe de medicamentos mais utilizada por esta populacdo foi a dos
AINES, correspondendo a 19,5% do total de medicamentos interrogados. Estes
medicamentos foram referidos por 35,1% dos idosos do sexo masculino e por 31,7% dos
idosos do sexo feminino. Em seguida, estdo os hipoglicemiantes (12,4%), os anti-arritmicos
e os diuréticos (7,1%) e os anti-depressivos (6,5%). Os diuréticos foram especialmente
frequentes nos idosos com idade igual ou superior a 80 anos, sendo usados por 38,9% destes.
Pereira (2001) acredita que os AINES, juntamente com os ansioliticos, os hipnoticos, os
antipsicoticos, os anticolinérgicos, os diuréticos, os anti-arritmicos e os hipoglicemiantes
seriam os principais medicamentos envolvidos com a ocorréncia de quedas na populacdo

geriatrica.
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A polifarmdcia foi vista em 27% dos homens e em 16% das mulheres participantes
do estudo. Ja a auséncia de uso de medicamentos foi verificada em 9,5% das mulheres. No
sexo masculino, todos os idosos usavam, pelo menos, um tipo de medicagdo. Para Pereira
(2001), a polifarmacia pode acarretar diversos efeitos colaterais, contribuindo para uma

maior freqiiéncia de quedas em idosos.

5.4. FATORES EXTRINSECOS — DOMICILIARES

O fator de risco ambiental mais comumente observado no domicilio dos idosos foi a
auséncia de corrimaos em corredores e banheiros, que correspondeu a 24,3% de todas os
fatores extrinsecos encontrados. Pereira (2001) considera esta varidvel como um importante

fator de risco para as quedas.

A auséncia de corrimdos em banheiros e corredores pode ter apresentado-se mais
freqiiente que os demais fatores pela falta de orientagdo para a constru¢cdo ou reforma dos
domicilios onde residem idosos. Assim como em hospitais, deveria haver, nestas residéncias,
a presenga de corrimaos para auxiliar no equilibrio € na deambulagdo dos idosos, evitando
quedas. Harrison (2002) recomenda a presenca de barras de seguranca nos banheiros

utilizados por idosos, que deveriam ficar junto ao vaso sanitdrio, chuveiro e banheira.

O segundo fator de risco extrinseco mais encontrado foi a presenga de superficies
escorregadias, equivalendo a 16% do total de fatores de rico observados. Em seguida,
verificou-se o uso de tapetes soltos, representando 11,8% do total. Harrison (2002) indica o
uso de piso antiderrapante ou de cera antiderrapante na tentativa de se prevenir quedas
recorrentes em idosos. Ademais, contra-indica a utilizagdo de tapetes soltos, mas afirma que

estes podem continuar a ser usados desde que suas bordas sejam grudadas ao chao.
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Estes cuidados com o piso sdao medidas simples e que poderiam evitar a ocorréncia de
quedas na populagdo geriatrica através de orientagdes adequadas e compativeis com cada

realidade, aos parentes e cuidadores destes.

A ma iluminagdo correspondeu a 10,7% dos fatores extrinsecos arguidos. Harrison
(2002) ressalta a importancia de uma boa iluminacdo para a realizagdo das AVDs pelos
idosos, que necessitam do dobro de luminosidade quando comparados a individuos jovens.
Este autor refere que uma luminosidade adequada aos individuos de idade avangada deve ser
feita através de luzes ndo fracas e também ndo muito fortes e sem sombras. Recomenda a
colocacdo de interruptores acessiveis nas entradas de todos os comodos e, se possivel, o uso
de luz noturna no quarto, no corredor e no banheiro. Destaca ainda que as escadas devem ser
bem iluminadas. Mais uma vez verificou-se, através de conversa com os 1dosos € seus
cuidadores, a falta de orientacdes simples relacionadas ao ambiente de moradia desta
populacdo, seja por parte dos profissionais de saude que os atenderam ap 0s as quedas, seja

pela auséncia de campanhas de satde publica voltadas a profilaxia de quedas em idosos.

A presenca de obstaculos diversos no caminho foi identificada, representando também
10,7% destes fatores de risco. Harrison (2002) refere que muitas quedas poderiam ser
evitadas se houvesse sempre o cuidado de ndo se deixar pequenos objetos, brinquedos, fios,

roupas e sapatos espalhados pelo chao.

As variaveis menos relatadas ou vistas, no lar dos idosos em estudo, foram a presenca
de animais pela casa, degraus altos ou estreitos e prateleiras altas ou baixas, representando,
respectivamente, 9%, 8,2%e 7,9%. Este pequeno achado pode estar relacionado ao fato de

apenas alguns dos domicilios visitados apresentarem animais, escadas ou prateleiras.

Correspondeu a 1,4%, a auséncia de qualquer dos fatores de risco extrinsecos
abordados no questionario. Este fato demonstra que a maioria dos lares visitados ndo esta
adaptada as condi¢des de vida e satde dos idosos que neles residem se ndo evitando, até
mesmo favorecendo uma maior ocorréncia de quedas por estes individuos. Ressalta-se ainda

que estes fatores de risco extrinsecos ou domiciliares, diferentemente dos fatores de risco
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intrinsecos - representados pelas alteracdes fisiologicas do envelhecimento, as patologias
especificas ¢ o uso de medicamentos -, sdo potencialmente evitaveis com maiores
possibilidades de controle, através de medidas preventivas de nivel primario de atengdo a

saude.
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6 CONCLUSAO

- Na busca aleatoria de individuos que preenchessem os critérios de inclusdao deste
estudo, encontrou-se uma populagdo composta por um percentual maior de idosos do sexo

feminino (63%), sendo a faixa etaria mais acometida a de 60 a 69 anos.

- A maioria da amostra sofreu, pelo menos, algum tipo de conseqiiéncia pos-queda
(55%), porém este valor nao apresenta significancia estatistica (p=0,3173). A conseqiiéncia
mais freqiiente foi o declinio das AVDS, contrastando com os dados da literatura, segundo

0s quais as fraturas sdo mais comuns.

- Dentre as alteragdes inerentes ao envelhecimento, a mais encontrada foi a redugdo da
visdo, presente em 82% da amostra. A menos comum foi a deformidade dos pés, presente

em 11% desta populagao.

- As patologias especificas mais prevalentes foram aquelas relacionadas ao aparelho
cardiovascular, representando 42% de todas as patologias pesquisadas e sendo mais

freqilientes no sexo feminino.

- Os medicamentos mais usados pela amostra foram os anti-hipertensivos,
correspondendo a 35,5% dos medicamentos utilizados. Foram as drogas mais freqilientes em

ambos 0S SexO0s.

- A polifarméacia foi um fator importante, tendo sido verificada em 27% dos individuos
do sexo masculino e em 16% daqueles do sexo feminino. J& a auséncia do uso de
medicamentos foi infrequente, ndo tendo sido observada no sexo masculino e tendo sido

vista em apenas 9,5% das mulheres.

- Dentre os fatores de risco domiciliares pesquisados, o mais freqiiente foi a auséncia
de corrimdos em corredores e banheiros, representando 24,3 % dos fatores extrinsecos

pesquisados.
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APENDICES

APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO

FATORES DE RISCO E CONSEQUENCIAS DE QUEDAS DOMICILIARES
ENTRE IDOSOS RESIDENTES EM UM BAIRRO ESPECIFICO DE BELEM

Informacgoes aos participantes
O objetivo geral deste estudo ¢ realizar uma avaliacdo das conseqiiéncias e fatores de
risco intrinsecos e extrinsecos relacionados a quedas domiciliares em idosos residentes em

um bairro especifico da cidade de Belém.

O trabalho consistird na visita aleatoria de domicilios do bairro Umarizal até¢ que se
encontre um grupo de 100 participantes que preencham os critérios de inclusdo, a saber: a)
idade igual ou superior a 60 anos no momento da (s) queda (s); b) residentes no bairro citado
acima e c¢) historia de um ou mais episddios de quedas domiciliares nos ultimos dois anos

(Janeiro de 2004 a janeiro de 2006).

Sera aplicado, aos mesmos, um questionario visando averiguar a presenca de
conseqiiéncias e de fatores de risco intrinsecos e extrinsecos relacionados a ocorréncia de

quedas domiciliares em idosos.

Os participantes estardo divididos em trés grupos etarios: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos
e 80 anos ou mais. A partir da obtengdo dos dados abordados no questionario, sera
avaliada a ocorréncia das quedas no ultimo ano, relacionando-as a idade e sexo dos
pacientes, o nimero de quedas por ano, fatores de risco domiciliares (ambientais) e
intrinsecos, (peculiares a senilidade, patologias e uso de medicamentos que alteram o

estado mental dos idosos) e a ocorréncia de consequéncias.

Pelo presente Termo de Consentimento, declaro que fui informado (a) de forma
clara, detalhada e por escrito, dos objetivos e dos procedimentos da pesquisa intitulada
“FATORES DE RISCO E CONSEQUENCIAS DE QUEDAS DOMICILIARES ENTRE
IDOSOS EM UM BAIRRO DE BELEM”.
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Fui informado (a) ainda:

a) Da liberdade de participar ou ndo da pesquisa, tendo assegurado essa liberdade
sem quaisquer represalias atuais ou futuras, podendo retirar meu consentimento em
qualquer etapa do estudo sem nenhum tipo de penaliza¢dao ou prejuizo;

b) Da seguranga de que ndo serei identificado (a) e que se manterd o carater
confidencial das informagdes relacionadas com a minha privacidade, a protecao da
minha imagem e a ndo estigmatizacao;

¢) Da liberdade de acesso aos dados do estudo em qualquer etapa da pesquisa;

d) Da seguranca de acesso aos resultados da pesquisa.

Nestes termos e considerando-me livre e esclarecido (a), consinto em participar da

pesquisa proposta, resguardando aos autores do projeto a propriedade intelectual das

informagdes geradas e expressando a concordancia com a divulgacdo publica dos resultados.

Belém/PA: / /

Assinatura do participante
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APENDICE II

QUESTIONARIO

FATORES DE RISCO E CONSEQUENCIAS DE QUEDAS DOMICILIARES
ENTRE IDOSOS RESIDENTES EM UM BAIRRO ESPECIFICO DE BELEM

A) Identificagao:
N. do protocolo: . Data da coleta:
Nome:
Sexo: . Estado civil:
Residéncia:
Telefone:

B) A queda:
- Qual a idade do idoso?
() Entre 65 ¢ 74 anos.( ).
() Entre 75 e 84 anos. ( ).
() Acima de 85 anos. ( ).

- Quantas vezes ja caiu nos ultimos dois anos?

- Qual a circustancia da queda?

- Sofreu alguma conseqiiéncia?
( ) Nao.
() Sim.Qual?
( )Fratura ( ).
( )Hospitalizagao( )
( )Cirurgia( ).
() Resposta depressiva ( ).
() Declinio nas AVDs ( ).
(' )Imobilidade ( ).
() Institucionalizagdo ( ).

C) Fatores de risco:
C.1) Fatores intrinsecos:

1 — Alteracdes fisiologicas do envelhecimento:
- Apresenta diminui¢do da visdo (da percepgdo de distancia, da visdo periférica, da
adaptagdo ao escuro)?
( ) Nao.
() Sim. ( )

- Apresenta diminui¢do da audi¢do (ndo ouve sinais de alarme)?
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( ) Nao.
() Sim. ( ).

- Apresenta distirbios vestibulares (vertigem posicional benigna, infec¢dao ou cirurgia
prévia de ouvido) ou proprioceptivos ( doengas degenerativas levando a dificuldade em
manter a base de sustentagao) ?

( ) Nao.
() Sim. ( ).

- Apresenta hipotensao postural?
( ) Nao.
() Sim.
- Apresenta fraqueza muscular ou osteoartrose?
() Sim.
( ) Nao.
- E sedentario?
( ) Nao.
() Sim.
- Apresenta deformidade dos pés?
( ) Nao.
() Sim.
- Apresenta anormalidades da marcha?
( ) Nao.
() Sim.
- Apresentou perda de memoria recente?
( ) Nao.
() Sim.

2 — Patologias especificas:
- Apresenta patologia cardiovascular?
( ) Nao.
() Sim. Qual?
( )Hipotensao postural. ( )Hipertensdo arterial sistémica. () Arritmias
cardiacas. ( )Doenca arterial coronariana. ( )Insuficiéncia cardiaca congestiva. ( ) Queda
stibita sem explicacdo e sem perda da consciéncia — dropp attack ( )Outras.

- Apresenta patologia neuroldgica?
( ) Nao.
() Sim. Qual?
( )Demeéncia. ( )Neuropatia periférica/diabete. ( )Historia ou seqiliela de
AVC. () Parkinsonismo. ( )Labirintopatias. ( )Outras.

- Apresenta patologia endocrino-metabdlica?
( ) Nao.
() Sim. Qual?
( )Hipoglicemia. ( )Hiperglicemia.( )Hipotiroidismo.( ) Hipertiroidismo. (
)Distarbios hidroeletroliticos.

- Apresenta distarbio pulmonar?
( ) Nao.
() Sim? Qual?
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( ) DPOC. ( ) Historia de embolia pulmonar.

3 — Medicamentos ou outras substancias:
- Faz ou fazia uso ( nos ultimos dois anos) de:
() Antidepressivos.
() Anti-hipertensivos.
() Anticolinérgicos.
() Diuréticos.
() Anti-arritmicos.
( ) Hipoglicemiantes.
( ) AINES.
() Polifarmécia — mais de 5 drogas.
() Tabaco.
() Cafeina.

() Alcool.

C.2) Fatores extrinsecos (ambientais - domiciliares):
- No domicilio ha:
() Iluminagao inadequada.
() Superficies escorregadias.
() Tapetes soltos ou com dobras.
() Degraus altos ou estreitos.
() Obstaculos no caminho (moveis baixos, pequenos objetos, brinquedos,
fios).
() Auséncia de corrimdos em corredores ¢ banheiros.
() Prateleiras excessivamente baixas ou elevadas.
() Presenca de animais pela casa.



