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RESUMO

O envelhecimento estd associado ao declinio da capacidade funcional do idoso,
comprometendo desta forma o equilibrio e coordenacdo motora sendo a ocorréncia de
guedas, um evento ndo intencional, incapacitante, importante nessa faixa etéria. A
ocorréncia de quedas em idosos € um evento multifatorial e de alta complexidade. O artigo
tem por objetivo identificar a prevaléncia de quedas em idosos de uma instituicdo de longa
permanéncia — ILP do municipio de Itajubd — MG e sua associacdo com as variaveis
demogréficas, socioecondmicas, comportamentais e de saude. Os fatores associados a
guedas identificados no presente estudo, nortearam medidas que visem a prevencao de

guedas em idosos.
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PREVALENCIA DE QUEDAS EM IDOSOS DE UMA INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA DO MUNICIPIO DE ITAJUBA — MG

INTRODUGCAO

O ritmo de envelhecimento estd aumentando de forma rapida em ambito mundial. De
acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2018) esse crescimento se
da pelo aumento da expectativa de vida, mudancas epidemiologicas e demogréficas de
paises em desenvolvimento (VIEIRA et al., 2018).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS (2018), o numero de
idosos com mais de 60 anos chegara a dois bilhdes até o ano de 2050, sendo o Brasil
representado pela quinta maior populagéo idosa do mundo, correspondendo atualmente a

14,3% dos brasileiros.
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No entanto, envelhecer traz consigo um risco crescente de doencas e alteracdes
funcionais do préprio envelhecimento, como diminui¢cao da condi¢cdo auditiva e visual, perda
de massa e for¢ca muscular levando ao comprometimento da marcha e ocasionando um alto
indice de quedas (ABREU et al., 2018).

A queda é definida como um evento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a
sua posicao inicial, comprometendo desta forma sua estabilidade, representando
mundialmente um sério problema de saude publica, atingindo a segunda causa de morte

por lesdo nao intencional, com estimativa de 646.000 quedas a cada ano (OMS, 2018).

Um estudo brasileiro identificou que os principais fatores de riscos associados a
guedas sdo em individuos com idade avancada, do sexo feminino, portadores de diabetes
com doenca cardiaca e artrite, o que corrobora com uma revisdo sistematica com
metanalise realizada por Fhon et al. (2016), destacando maior prevaléncia de quedas no
sexo feminino com idade superior a 65 anos. Em relacdo aos fatores extrinsecos, 0s
estudos de Oliveira et al. (2014) e Neto et al. (2017), identificaram maior prevaléncia de
guedas em ambiente externo devido a superficies escorregadias, desniveis no chéo,

tapetes e objetos, seguidos por problemas com cal¢cados e condic¢des ruins de iluminacéo.

A reducao da independéncia e autonomia fisica tornam o idoso mais subordinado a
cuidados, sendo necessério que algum responsavel, em sua maioria familiar, assuma os
cuidados com o idoso. As instituicdes de longa permanéncia sdo uma op¢ao quando nao
se é possivel ter alguém do ndcleo familia presente, servindo como fonte de protecéo e

cuidados para essa populacdo (SOUZA et al., 2013).

Os estudos de Kioh e Rashid (2018) e Santos et al. (2018) que examinaram a
prevaléncia de quedas em idosos institucionalizados, mostraram que esses incidentes sao
comuns nesta populacdo, pois a associacdo dos fatores multifatoriais que predispde a
guedas somado ao abandono e isolamento proveniente de um ambiente desconhecido,
comprometem a convivéncia social contribuindo para maior dependéncia para AVD

(atividades de vida diaria) e AIVD (atividades instrumentais de vida diaria).

OBJETIVO

Identificar a associagdo das variaveis demogréaficas, socioecondémicas,
comportamentais e de saude com o risco de quedas em idosos de uma Instituicdo de Longa

Permanéncia (ILP) do municipio de Itajuba — MG.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa observacional de corte transversal realizada em uma ILP

na cidade de Itajuba — MG.

Os idosos desta unidade foram recrutados pelos avaliadores através dos critérios de
elegibilidade. A coleta de dados foi conduzida em junho de 2019 na ILP, por avaliadores

treinados, mediante assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Seguiram-se 0s preceitos da ética em pesquisas constantes da Resolucao no 466/12
do Conselho Nacional de Saude, a qual estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos visando a protecdo e a
integridade dos sujeitos participantes de pesquisas. O projeto deste estudo foi submetido a
Plataforma Brasil e aprovado segundo parecer 3.330.047, em 16 de maio de 2019.

Todos os idosos foram avaliados em um Unico momento, através de um formulario
contendo informacgdes demograficas, socioeconémicas, comportamentais e questionarios
testados e validados para avaliacdo das AVD'’s e equilibrio, apés uma visita agendada pelos

avaliadores.

A escolha dos sujeitos se deu de forma intencional, obedecendo os critérios de
incluséo: idade igual ou superior a 65 anos, residentes na ILP e ambos o0s sexos. Foram
excluidos os idosos com limitag@es fisicas, sensoriais e cognitivas que pudessem interferir
nos testes (ex. incapacidade de compreenséo, acuidade visual e/ou auditiva gravemente
diminuidas, fraturas de membros inferiores e /ou coluna ap6s 65 anos, labirintopatia

incapacitante e neuropatia).

Foram contabilizados 50 idosos na instituicdo, onde 25 foram selecionados e
entrevistados. ApGs sucessivas tentativas, foram contabilizadas 5 recusas.

O grau de dependéncia dos idosos foi obtido por meio da aplicacao do indice de Katz,
onde classificamos o0s idosos quanto suas capacidades funcionais. O Teste Alcance
Funcional (AF) foi mensurado seguindo a descri¢cao do autor original (DUNCAN et al., 1990)
com supervisdo dos pesquisadores. Para sua realizacdo foi fixada uma fita métrica na
parede para medir o deslocamento anterior do idoso em cm. O individuo se manteve
descalgco com um dos bragos com o cotovelo em extensao, flexdo de ombro & 90 graus e
punho cerrado. Foi solicitado ao participante alcancar a frente a maior distancia possivel

restringindo a movimentacédo do quadril e sem tirar o apoio dos calcanhares do solo. O

Pagina 3 de 11



Revista Artigos.Com | ISSN 2596-0253 | Volume 12 - 2019

deslocamento anterior foi mensurado considerando como marca final o terceiro metacarpo,

o alcance foi executado trés vezes, obtendo-se a média dos trés valores.

A andlise dos dados foi apresentada de forma descritiva por média e desvio padréo
e por frequéncia absoluta e relativa (porcentagem). O elemento de avaliacdo do efeito
escolhido € o Odds Ration (OR) que indica o quanto € variada - para mais ou menos - a
chance de um individuo ser classificado na categoria de contraste de variavel desfecho
(historia retrospectiva de quedas) quando se passa da categoria de referéncia para a de

contraste numa variavel independente.

RESULTADOS

Foram contabilizados 50 idosos na instituicdo, onde 25 foram selecionados e
entrevistados. Ap0Os sucessivas tentativas, foram contabilizadas 5 recusas. Assim foram
incluidos 20 idosos de acordo com os critérios de elegibilidade. A amostra foi composta
guanto ao sexo, por 5 homens (25%) e 15 mulheres (75%), com média de idade de
80,6+7,89 anos.

A prevaléncia de uma a quatro comorbidades foi de 90% (n=18) dos idosos. Com
destaque para Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (70%) e Diabetes Mellitus tipo Il (DM)
(30%). A polifarmécia representa 75% (n=15) dos idosos que fazem uso de medicamentos,
0 que propicia uma maior ocorréncia ao evento queda. Com relagcao ao nimero de quedas,

55% (n=11) das amostras dos idosos referiram o episddio na instituicao.

Entre os idosos avaliados, 55% (n=11) realizavam atividades fisicas em grupo duas
vezes na semana. No que se refere as atividades basicas de vida diaria, 60% (n=12) dos

avaliados, foram classificados como dependentes para as atividades.

A média do AF foi de 42,83+7,84 cm sendo maior do que a média analisada em uma
recente revisao sistematica em idosos institucionalizados com 15,49 cm. Apenas 2 sujeitos
deste estudo realizou o AF com valores inferiores da média para este cenario terapéutico.

A caracterizacdo da amostra esta detalhada na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra.

Variavel n (%)
Sexo

Masculino 5 25%

Feminino 15 75%
Faixa etaria (anos completos)

60 - 69 anos 2 10%
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70 - 79 anos
80 anos ou mais
Estado Civil
Solteiro (a)
Viavo (a)
Escolaridade
Nenhum
1 a3 anos
4 a7 anos
8 all anos
12 ou mais
Etilista
Ex-etilista
Nunca bebeu
Dor - Ultimos 6 meses
Sim
Nao
Escala Numérica de Dor — EVA
Sem Dor
0-3
4-6
7-10
Localizacédo da Dor
MMII
Coluna
Outro
Sem dor
Presenca Tontura - Ultimos 6 meses
Sim
Nao
Depresséao
Sim
Nao
Diminuigcé@o Acuidade Visual
Sim
Nao
Faz uso de Oculos
Sim
Nao
Déficit Auditivo
Sim
Nao
Faz uso de Aparelho Auditivo
Sim
Nao
Dispositivo Auxiliar de Marcha
Bengala Simples
Bengala 4 apoios
Andador
Nenhum
Demeéncias
Sim
Nao
Quedas no Ultimo Ano
Sim
Nao
Histérico de Quedas
Sim
Nao
Medo de Cair
Sim
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Nao 0 0%
Local da Queda

Quarto 2 10%

Banheiro 3 15%

Area Externa 4 20%

Outro 3 15%

Nenhum 8 40%
Fratura

Sim 2 10%

Nao 18 90%
Diabetes

Sim 6 30%

Nao 14 70%
Hipertensao

Sim 14 70%

Nao 6 30%
Osteoporose

Sim 1 5%

Nao 19 95%
Problemas Cardiorrespiratérios

Sim 3 15%

Nao 17 85%
Doencas Neurolégicas

Sim 4 20%

Nao 16 80%
Atividade Fisica

Sim 11 55%

Nao 9 45%
Capacidade Funcional- Katz

Independente 12 60%

Independente Moderado 7 35%

Dependente 1 5%

Fonte: BOAS. J. F. V. et. al. (2019).

Quando realizado a correlacdo a partir do OR, entre a variavel queda e sexo, foi
identificado que os homens apresentam 4,54 vezes mais chance de desenvolverem quedas
em comparac¢do as mulheres. E quando essa andlise € feita comparando ao estado civil,
0os resultados mostram que idosos solteiros apresentam 57% menos chances de

desenvolverem quedas comparadas a idosos Vvilvos.

Idosos institucionalizados com faixa etaria de 65 a 69 anos possuem 19% menor
chance de desenvolverem quedas comparado a idosos institucionalizados com mais de 80
anos. E quando feita associacdo da variavel deméncia com o risco de quedas, o resultado
€ de 5,54 vezes mais chance quando comparada a idosos institucionalizados que nao

possuem deméncias.

Através da analise dos dados, também foi encontrado diferenca ao relacionar
capacidade funcional independente com a independéncia moderada, onde os idosos
classificados como independentes, avaliado pela escala de Katz, apresentaram 72% menor
chance de cair comparado a idosos classificados como independente moderado. Os
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resultados da prevaléncia de quedas associadas com variaveis sociodemograficas estao

descritos na tabela 2.

Tabela 2 - Prevaléncia de quedas referidas, segundo varidveis sociodemogréficas e

respectivos Odds Ration (OR).

Histdria Retrospectiva de Quedas

Variavel NEo (%) Sim (%) Odds Ration
Sexo
Masculino 1 (20%) 4 (80%) 4,54
Feminino 8 (53%) 7 (47%)
Faixa etaria (anos completos)
65 - 69 anos 1 (50%) 1 (50%) 0,81
80 anos ou mais 5 (45%) 6 (55%)
Estado Civil
Solteiro (a) 7 (47%) 7 (47%) 0,43
Viavo (a) 2 (33%) 4 (67%)
Deméncias
Sim 2 (33%) 4 (70%) 5,54
N&o 7 (47%) 7 (47%)
Capacidade Funcional
Independente 7 (58%) 5 (42%) 0,28
Independente Moderado 2 (28%) 5 (72%)

Fonte: BOAS. J. F. V. et. al. (2019).
DISCUSSAO

A prevaléncia de quedas encontrada neste estudo no ultimo ano (55%), € semelhante
a encontrada em estudos brasileiros e internacionais. Alves et al. (2017) realizou um estudo
de corte transversal, cujo, dos 206 idosos avaliados 36,1% cairam no ultimo ano. Este valor
€ comparavel ao encontrado no estudo de Kioh e Rashid (2018), na qual, entre os 354

idosos avaliados 32,8% tiveram quedas nos ultimos 12 meses.

Os resultados obtidos no presente estudo, apontam, que a maioria dos idosos
avaliados relaram medo de cair (100%) independente do historico de quedas, o que vai de
encontro com o estudo de Lopes et al. (2009) que, ap0s realizar estudo transversal
randomizado com 253 idosos, identificou que 90,48% da populacéo avaliada apresentou
medo de cair independente de uma experiéncia anterior de quedas. O que assemelha com
0 estudo de Valduga et al. (2015), que avaliou 53 idosas de comunidade, destas 27

relataram medo de cair independente de um episodio anterior.

Caracteristicas descritas como fatores de risco para quedas, como déficit auditivo,
deéficit visual, dispositivos auxiliares de marcha, presenca de tontura ou dor, nao

apresentaram associacdo com o desfecho do presente estudo. Resultado semelhante ao
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obtido no estudo de Rosa, Cappellari e Urbanetto (2019), que avaliou 193 idosos
institucionalizados, destes, 82,9% relataram déficit visual, no entanto, 73,1% n&o
apresentem quedas no ultimo ano. Em contrapartida, 54,9% dos que relataram déficit

auditivo, 64,2% nao apresentaram quedas no ultimo ano.

O uso de dispositivos auxiliares de marcha, ndo diminuem o risco de quedas em
idosos e ndo podem ser considerados meios Unicos e confiaveis na prevencéo de quedas.
Foi o que apontou o estudo de Albuquerque et al. (2018), que apds avaliar 278 idosos,
identificou que 44% dos que usavam dispositivo auxiliar sofreram quedas e 34% dos que
nao utilizavam também sofreram quedas. Neste contexto, 0 uso de dispositivos auxiliares

como bengala e andador n&o reduz o risco de um evento queda.

Outra variavel importante identificada por esta pesquisa foi 0 AF, onde a média obtida
foi de 42,83+7,84 cm, sendo maior do que o valor encontrado em uma metanalise com os
dados normativos do AF independentemente do cenario terapéutico com 24,39 cm. (Rosa
et al., 2019).

A prevaléncia do sexo feminino (75%), idade superior a 80 anos (55%) e hipertenséo
arterial sistémica (65%), apresentam associacdo positiva ao desfecho de pesquisas
nacionais. Ferreira e Yoshitome (2010) apds avaliar 121 individuos, obtiveram 84,4% de
amostra feminina com idade superior a 80 anos, destas, 53,3% eram hipertensas.
Nascimento e Tavares (2016), constituiram uma amostra feminina de 33,1%, e dos 729
idosos avaliados 35,7% possuiam 80 anos ou mais. Vieira et al. (2018), obteve 63% de sua
amostra feminina de um total de 1.451 idosos, no entanto, no que se refere a comorbidades,
0 estudo apontou maior prevaléncia de quedas em portadores de diabetes mellitus, o que
ndo corrobora com o obtido no presente estudo. InUmeros estudos apontam uma maior
frequéncia de quedas em mulheres do que em homens. Ainda ndo se tem uma explicacao

plausivel sobre este fato, porém, a longevidade feminina pode responder esta questao.

Ziere et al. (2006), relatam que a polifarmécia aumenta o risco de quedas em 60%
guando seis ou mais medicamentos sdo prescritos. Ja a pesquisa realizada por Reis e
Jesus (2017), em ILP’S mostra significante associagao entre a polipatologia e o risco de
guedas (p<0,0028). Entretanto, neste estudo, 75% dos idosos avaliados fazem uso de
guatro ou mais medicamentos, e 90% apresentam de uma a quatro polipatologias. Desta
forma, apenas a quantidade de farmaco e polipatologias foram apontadas e néo realizado

sua associacdo com o risco de quedas, embora haja estudos que apontam sua ligagao.
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Sabe-se que a atividade fisica esta relacionada com a prevencéo de que quedas em
idosos, pois, além de envolver equilibrio e coordenacéo, trabalham forca muscular e marcha
(ANTUNEZ et al., 2018). No entanto, o presente estudo ndo observou associacdo direta

com risco de quedas.

Da mesma forma, néo foi observada associacdo para as atividades basicas de vida
diaria (Escala Katz). Esse resultado pode estar relacionado ao fato desta escala abordar
cuidados de higiene e atividade pessoal, o que faz com que 0s idosos nao realizem
atividades funcionais que necessitem de reacfes de equilibrio e coordenacdo motora,

consequentemente, ndo se tem risco aumentado de sofrer quedas.

Este estudo apresenta limitacdes, devido ao numero reduzido de idosos
institucionalizados participantes na presente pesquisa, sugere-se novos estudos com maior
namero amostral. Cabe mencionar que, a prevaléncia de quedas pode néo ter sido tdo
significativa devido a pesquisa ter sido realizada em apenas uma instituicdo, o qual ndo

permitiu analisar uma amostra e resultados representativos.

CONCLUSAO

A ocorréncia de quedas em idosos institucionalizados é um evento multifatorial, uma
vez que, a populacdo estudada possui alteracdes da prépria senescéncia, apresentando
alta prevaléncia do evento queda, principalmente do masculino com faixa etaria maior que
80 anos e que possuem deméncias, sendo a polifarmacia e a hipertenséo arterial sistémica

0s principais fatores associados a quedas identificados no presente estudo.
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