ESTUDO SOBRE A PREVALENCIA DE
QUEDAS EM IDOSOS

STUDY ON THE PREVALENCE OF FALLS
IN THE ELDERLY

Sandra Marcia Carvalho de Oliveira 1
Roosevelt Charles Nascimento Marinho 2

Médica de Satide da Familia e Comunidade e Médica Perita da |1

Secretaria de Saude do Estado do Acre - SESACRE. Professora Adjunta do
Curso de Medicina e Direito da Universidade Federal do Acre/ UFAC, Rio
Branco, Acre, Brasil.

Meédico Ortopedista. Médico egresso da Universidade Federal do |2
Acre/UFAC. Rio Branco, Acre, Brasil.




Humanidades |
Inovacao |

Revista Humanidades e Inovagdo v.5, n. 2 - 2018

Introdugao

O aumento da expectativa de vida da populagdo é uma realidade entre os diversos
grupos populacionais. Esta realidade tem determinado uma modificagdo no perfil demografico
e de morbimortalidade, resultando em envelhecimento da populacdo e consequente aumento
proporcional das doengas cronico-degenerativas (AMERICAN, 2010; SIQUEIRA, 2007).

Ha previsOes de que a populagdo de pessoas com 50 anos ou mais de idade ira dobrar no
mundo até o ano de 2020. Estima-se que em 2025 haverd mais de trinta e dois milhGes de idosos,
com o Brasil ocupando o sexto lugar em nimero de individuos mais velhos no mundo. Em 2050
eles serdo 22,7% da populagdo, enquanto que no mundo aproximadamente dois bilhGes (IBGE,
2012).

Sabe-se que a populacdo brasileira atual é de aproximadamente duzentos e sete milhGes
de pessoas, com vinte e quatro milhdes de idosos, o que corresponde a 17% de prevaléncia, sendo
que em 2001 eles representavam apenas 9% do total de brasileiros (IBGE, 2017).

O processo de envelhecimento e sua consequéncia natural, a velhice, sdo preocupacdes da
humanidade desde o inicio da civilizacdo.

As quedas sdo reconhecidas como um importante problema de saude publica entre
os idosos, em decorréncia da frequéncia, da morbidade e do elevado custo social e econémico
decorrente das lesGes provocadas (CAVALCANTE, 2012; DEANDREA, 2010).

Estudos indicam uma estimativa de incidéncia de 28 a 35% de quedas em idosos com mais
de 65 anos de idade, 35% naqueles com mais de 70 anos de idade e 32 a 42% nos individuos com
mais de 75 anos (CARLOS, 2009; SOARES, 2014).

As quedas, além de produzirem importante perda de autonomia e de qualidade de vida
entre os idosos, podem ainda repercutir entre os seus cuidadores, principalmente os familiares,
gue devem se mobilizar em torno de cuidados especiais, adaptando toda a rotina em funcdo da
recuperac¢do ou adaptagdo apds a queda (CARVALHO, 2002; MARINHO, 2011).

Dessa forma, o processo de envelhecimento do Brasil, torna plausivel a presente pesquisa,
que se propds a realizar um estudo em idosos com o objetivo de determinar a prevaléncia de
quedas; comparar as variaveis entre os idosos que tiveram quedas e aqueles que ndo tiveram e
ainda verificar os fatores associados a quedas em idosos.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo, sob a forma de inquérito
domiciliar. Derivado de subprojeto de pesquisa desenvolvido com pacientes idosos em hospital
terciario e mddulos de salde, por pesquisadores do curso de medicina da Universidade Federal do
Acre (UFAC), que integram o grupo de pesquisa NUEEPS (Nucleo de Estudo, Extensdo e Pesquisa
em Saude) da UFAC, desde o ano de 2005.

A amostra foi composta por 40 idosos na faixa etdria compreendida entre 60 e 70 anos
de idade, que sdo integrantes de familias cadastradas no Mddulo de Saude do bairro Jardim
Primavera, em Rio Branco, Acre. Para a sele¢do dos sujeitos, utilizou-se a técnica de amostragem
por conglomerado, onde foram sorteados os idosos de cada micro drea. A seguir, cada idoso
recebeu Visita Domiciliar (VD) no ano de 2009. Sendo os dados coletados, no periodo de janeiro a
abril, por meio de entrevista direta.

Os critérios de inclusdo considerados foram: pessoas com idade entre 60 e 70 anos de idade,
independente de cor, sexo, raca, patologias prévias, condicdo social ou cultural. Pessoas cadastradas
no Mddulo de Satde da Familia do Bairro Jardim Primavera/AC. Foram excluidas as pessoas com
idade superior a 70 anos de idade e inferior a 60 anos de idade, pessoas ndo cadastradas no Mdédulo
de Satide da Familia do bairro Jardim Primavera em Rio Branco/AC.

Apods a aceitacdo dos pacientes em participar da pesquisa voluntariamente (termo de
consentimento livre e esclarecido) cada um deles foi entrevistado, aplicando um questionario
baseado no método desenvolvido por Lachs et al (LACHS, 1990). Questiondrio composto por oito
(08) secoes: | - Identificacdo; Il — Efeito da queda; lll — Varidveis sociais e demograficas; IV— Salde;
V- LAWTON (Atividades Instrumentais da Vida Didria-AlVD); VI- Circunstancias da queda; VIl — Uso
de alcool, cafeina e tabaco; VIII - Uso de medicamentos.
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Para mensuragdo da capacidade funcional, utilizou-se: a Escala de Independéncia em
Atividades da Vida Didria (AVDs) (Escala de Katz), elaborada e adaptada a realidade brasileira (LINO,
2008), a Escala de Lawton e Brody para as Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD), adaptada
no Brasil (SANTQOS, 2008); e o questionario estruturado, contendo 13 questdes para avaliagdo das
AAVD (BALTES, 1999).

Os dados sociodemogrdficos, os indicadores clinicos e de saude, as morbidades e queixas
autorreferidas pelo idoso e a ocorréncia de quedas no ultimo ano foram coletadas em instrumento
construido por pesquisadores do NUEEPS/UFAC.

A sindrome do medo de cair foi avaliada por meio do Falls Efficacy Scale-International-Brazil
(FES-I Brasil), que é uma escala adaptada e validada no Brasil. Onde o escore total varia entre 16 a
64; sendo que o menor valor corresponde a auséncia de preocupagdo mediante a possibilidade de
cair, € 0 maior valor, a preocupacao extrema em relagdo as quedas (CAMARGOS, 2010).

O desempenho fisico foi avaliado pela versdo brasileira da Short Physical Performance
Battery (SPPB), que é composta pela somatdria da pontuagdo adquirida nos testes de equilibrio,
velocidade da marcha e teste de levantar-se da cadeira cinco vezes consecutivas, com escores que
variam de 0 (pior desempenho) a 4 (melhor desempenho). (NAKANO, 2007).

As varidveis do estudo foram: caracteristicas sociodemograficas: sexo (feminino e
masculino); faixa etdria; escolaridade; estado conjugal (com companheiro e sem companheiro);
arranjo de moradia (acompanhado e sozinho); morbidades e queixas autorreferidas: nimero de
medicamentos de uso regular; percepcdo de satde: péssima/maé/regular e boa; uso de dispositivo
auxiliar de marcha (usa e ndo usa); capacidade funcional para AVD (independente e dependente) e
para AIVD (independente e dependente); quedas (ocorreu e ndo ocorreu).

Os dados coletados foram inseridos em banco de dados no programa de software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 12.0 para Windows®, para posterior analise.
Foram realizadas andlises estatisticas, em forma de proporgdes, estabelecendo a frequéncia das
varidveis, representadas posteriormente em tabelas e graficos. Os valores foram considerados
estatisticamente significantes quando p (<0,05).

Os dados foram submetidos a andlise descritiva (frequéncias absolutas e percentuais). As
variaveis, incapacidade funcional para as AAVDs, sindrome do medo de cair e desempenho fisico
foram consideradas numéricas, calculando-se a média e aplicando-se o teste t de Student para a
comparagdo entre os grupos (ocorréncia ou ndo de quedas).

Foram observadas e obedecidas as diretrizes e normas preconizadas pela resolugao 466 de
2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, e
o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FUNDHACRE com protocolo de nimero
068-2010.

Resultados

Foram entrevistadas 40 pessoas, 26 (65%) do sexo feminino e 14 do sexo masculino (35%).
A média de idade foi de 65,7 anos.

Da amostra em questdo (n=40), 20% sofreram efeito de quedas, 5 mulheres e 3 homens
(Tabela 1).

Dos idosos que relataram queda no Gltimo ano, 75% cairam uma vez e 25% cairam duas
vezes.

Tabela 1: Distribuicdo de quedas de acordo com o género em pessoas com idade entre 60 e 70
anos, moradoras do Bairro Jardim Primavera em Rio Branco, Acre, no ano de 2009.

Variaveis N %
Queda Referida Género Feminino 5 62,5%
Masculino 3 37,5%
Queda N3o Referida Género Feminino 21 65,2%

Masculino 11 34,3%
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Quanto ao perfil dos idosos que sofreram quedas, 37,5% eram viuvos, 25% divorciados e
37,5 moravam com o cdnjuge; 12,5% moravam sozinhas, 37,5% moravam com uma pessoa, e 50%
com duas ou mais pessoas. Dos idosos que sofreram queda no ultimo ano 100% eram aposentados,
sendo que, 75% eram ativos profissionalmente, tendo renda complementar. (Tabela 2).

Tabela 2: Distribui¢do de quedas de acordo com o estado civil e ocupagdo em pessoas com idade
entre 60 e 70 anos, moradoras do Bairro Jardim Primavera, Acre, no ano de 2009.

VARIAVEIS N %
Queda Referida Estado civil Vilva 3 37,5%
Casado 3 37,5%
Divorciado 2 25%
Queda Nao Referida Estado civil Solteiro 1 3,1%
Casado 18 56,2%
Divorciado 7 21,8%
Vilva 4 12,5%
Unido estavel 2 6,25%
Queda Referida Fonte de Trabalho 1 12,5%
Economia Aposentadoria 5 62,5%
Familiar Pensdo 1 12,5%
Investimentos 1 12,5%
Queda N3o Referida Fonte de Trabalho 4 12,5%
Economia
Familiar
Aposentadoria 22 68,7%
Pensao 3 9,3%
Investimentos 3 9,3%

Quanto ao nivel de escolaridade dos idosos, 25% sabiam ler e escrever o préprio nome,
50% apresentavam ensino fundamental incompleto e 25% ensino fundamental completo (Tabela
3).

Tabela 3: Distribui¢do de quedas de acordo com o nivel de escolaridade de idosos na faixa etaria
entre 60 e 70 anos, moradoras do Bairro Jardim Primavera em Rio Branco, Acre, no ano de 2009.

VARIAVEIS N %
Queda Referida Escolaridade  Analfabeto 2 25%
Fundamental completo 2 25%
Fundamental incompleto 4 50%
Queda Nao Referida Escolaridade  Analfabeto 4 12,5%
Fundamental completo 8 25%
Fundamental incompleto 12 37,5%
Médio Completo 4 12,5%
Médio Incompleto 3 9,3%
Superior completo 1 3,1%

Quanto ao uso de tabaco e dlcool. Da totalidade de idosos que sofreram quedas; 12,5%
eram fumantes; 25% nao fumantes e 50% nunca fumaram. Em relacdo ao uso de bebida alcodlica,
25% relataram o consumo de bebida alcodlica e 75% referiram nao fazer uso de bebida alcodlica.
(Tabela 4).
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Tabela 4: Distribuicdo de quedas de acordo com o uso de tabaco e adlcool em idosos na faixa etdria
entre 60 e 70 anos, moradoras Jardim Primavera em Rio Branco, Acre, no ano de 2009.

VARIAVEIS N %
Queda Referida Tabagismo Sim 1 12,5%
Nao 2 25%
Nunca fumou 4 50%
Ex-fumante 1 12,5%
Queda Nao Referida Tabagismo Sim 7 21,8%
Nao 21 65,6%
Nunca fumou 2 6,2%
Ex-fumante 1 3,1%
Queda Referida Alcoolismo Sim 2 25%
Nao 6 75%
Queda Nao Referida Alcoolismo Sim 8 25%
Nao 24 75%

Quanto as circunstancias da queda, 37,5% de idosos cairam no periodo da manha ou tarde e
62,5% no periodo noturno. Quanto ao local da queda, 62,5% cairam em casa e 37,5% cairam fora de
seu domicilio. Dos idosos que sofreram queda em casa, 60% deles cairam da area externa de suas
casas, sendo que 75% tropecaram em algo que proporcionou o evento, 100% estavam andando
antes de cair, sendo que, 37,5% usavam sapato com salto e 62,5% estavam de chinelos. Todos os
entrevistados que sofreram queda, 100% referiram que as superficies ndo estavam molhadas.
(Tabela 5).

Tabela 5: Caracteristicas das quedas ocorridas em 20% (n=40) dos idosos com idade entre 60
a 70 anos cadastrados no Mddulo de Saude da Familia do bairro Jardim Primavera, Acre.

CARACTERISTICAS N %
Queda no ultimo ano
Referida 08 100%
Local de queda
Casa 05 62,5%
Rua 03 37,5%
Area de ocorréncia de queda na casa
Area externa 03 60%
Areainterna 02 40%
Periodo do dia
Manh3 ou tarde 03 37,5%
Noturno 05 62,5%
Circunstancia de queda
Andando 08 100%
Andando e Tropegou 06 75%
Andando e Escorregou 02 25%
Calgados usados durante a queda
Chinelos 05 62,5%
Sapato com salto 03 37,5%
Tontura
Nao referida 06 75%
Referida 02 25%
Fratura
Nao referida 08 100%
Consulta ap6s a queda
Nao referida 05 62,5%

Referida 03 37,5%
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Da populagdo de idosos que caiu 60% usavam alguma medicacdo regularmente, sendo os
anti hipertensivos o Unico medicamento relatado, e 40% ndo faziam uso continuo de quaisquer
medica¢des no periodo que sofreu queda.

Discussao

A prevaléncia de quedas referida na nossa pesquisa (n=40) foi de 20%. Resultado menor do
que aqueles encontrados na literatura internacional e nacional. Que relata prevaléncia de quedas
em idosos de 31,9%, na Turquia, 28,5%, na Catalufia; 37,5% em Cuiaba/MT, 30,0% em Sete Lagoas/
MG e de 51% em Catanduva/SP (SIQUEIRA, 2007; GONGALVES 2008; SOARES, 2014; CAMPOS,
2015, SILVA, 2014).

Em relagdo a quesitos como: a maioria da amostra ser composta por mulheres, vitvas e fazer
uso corrente de medicamentos, existiu concordancia entre estudos descritos na literatura. (CAMPOS,
2015; SOARES, 2014; OMS, 2010; SILVA, 2014). Siqueira, 2007 apresentou estudo transversal onde
demonstrou 61% de mulheres; 45% pessoas vilvas, 50% que nunca frequentaram a escola e 73%
aposentados. A idade média foi de 73,9 anos (variando de 65 a 113 anos); 57,0% de fumantes,
57,9% de sedentarios e 65% com percepgdo ruim ou regular de sua saude. Aproximadamente 70%
da amostra referiu a necessidade de utilizagdo de pelo menos um medicamento continuamente. A
prevaléncia de quedas entre os idosos foi de 34,8%; 55% tiveram uma Unica queda e 12,1% tiveram
fratura como consequéncia da queda, sendo 46% nos membros superiores.

A frequéncia das quedas por sexo demonstrada neste trabalho, no Bairro Primavera, vai ao
encontro da literatura, sendo a prevaléncia de quedas em mulheres maiores do que as observadas
para homens. Estudo no Japdo encontraram valores de 17,2% para mulheres e 8,3% para homens,
enquanto, na Tailandia encontraram 24,1% e 12,1%, respectivamente (NIINO, 2003; ASSANTACHAII,
2003).

Estudo nacional, realizado em 2010, com populagdo idosa acima de 60anos ou mais; foi
aferido em 32% dos idosos o risco elevado de quedas intra domicilio, respondendo este grupo por
mais de duas quedas por ano, resultado superior ao da literatura (28,9%) (NASCIMENTO, 2012).

Cerca de um tergo das pessoas acima de 65 anos caem pelo menos uma vez por ano
(CAMARGO, 2001).

E osidosos que caem mais de duas vezes por um periodo de seis meses devem ser submetidos
a avaliagdo de causas tratdveis de queda (PEREIRA, 2001).

O cuidado mutuo entre parceiros pode explicar a ocorréncia reduzida de quedas entre
aqueles que vivem com companheiro. E parece haver uma rela¢do direta entre reabilitacdo e
numero de moradores que vivem com idosos.

Os resultados do nosso estudo mostram uma maior frequéncia de quedas no periodo
noturno (62,5%). Diferente do verificado no estudo realizado no ano de 2008, no Bairro Rui Lino
em Rio Branco-AC, que refere o periodo diurno, sendo 33,3% pela manha e 66,7% pela tarde.
Na casa o lugar mais frequente de quedas foi na drea externa (100%). A causa do evento foi o
escorregdo (100%), andar (100%) e afirmaram estar usando chinelo na hora do evento (100%). Dos
03 pacientes que cairam apenas um terco (33,3%) procurou atendimento médico (ACUNA, 2004;
OLIVEIRA, 2007).

No nosso estudo foi verificado que da populagdo de idosos de 60 a 70 que caiu, 60%
usavam alguma medicac¢do regularmente. O que vai ao encontro dos dados da literatura nacional e
internacional (PEREIRA, 2001; BENEDETTI, 2008; FABRICIO, 2004).

Estudos demonstram que a utilizacdo de medicamentos aumenta a ocorréncia de queda.
E necessario lembrar que os idosos que utilizam mais medicamentos normalmente s3o os que
apresentam maior probabilidade de cair (PEREIRA, 2001). Sendo assim, é preconizado que os
medicamentos devem ser limitados aqueles absolutamente essenciais, em fungao do aumento do
risco de quedas com o uso de varios tipos de medicamentos.

Estudo de coorte transversal sobre a ocorréncia de quedas em mulheres com idades
entre 60-79 anos, concluiu que as doengas cronicas e a utilizagdo multipla de medicamentos sdo
importantes preditores de quedas (BENEDETTI, 2008). A causa de uma queda pode ser de natureza
intrinseca (relacionada com o individuo) ou extrinseca (relacionado com o meio ambiente). Os
fatores intrinsecos incluem alteragdes fisioldgicas ao envelhecimento, doengas e medicamentos
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que acarretam risco de quedas para os idosos. Ja as causas extrinsecas dependem dos perigos
ambientais, tais como chao escorregadio e areas pouco iluminadas. Sendo os fatores ambientais
responsaveis por até metade de todas as quedas (FABRICIO, 2004; LOURENCO, 2013).

As quedas dos sujeitos da nossa pesquisa ndo produziram fratura, e somente 37,5% procurou
atendimento médico hospitalar apds cair.

O medo de cair novamente foi referido pela maioria dos idosos do nosso estudo no Bairro
Jardim Primavera. As quedas em idosos tém como consequéncias, além de possiveis fraturas e risco
de morte, o medo de cair, a restri¢do de atividades, o declinio na salide e o aumento do risco de
institucionalizacdo (PERRACINI, 2002).

Estudo realizado em 2013, em populagdo de idosos acima de 60 anos (65-94 anos) residente
no Bairro Primavera (n=67). Demonstrou que os idosos na faixa etdria entre 60 e 70 anos idade;
ndo apresentaram alteragdo cognitiva. O estudo usou o grau de escolaridade como ponto de corte
para diagndstico de disturbio cognitivo estabelecido por Brucki 2003; e verificou que a relagdo
escolaridade e pontos de corte na populagdo de idosos do Bairro Jardim Primavera (n=67), foi
de: ( analfabetos: 9; de 1 a 4 anos:10,7; de 5 a 8 anos: 12, de 9 a 11 anos: 13 e > 11 anos: 13)
(ALBUQUERQUE, 2014; BERTOLUCCI, 1994) ; estando em conformidade com a percentagem de
escolaridade obtida no nosso estudo.

As prevaléncias encontradas no presente estudo sugerem que a atengdo basica brasileira
deve ser qualificada e reorganizada para atender os idosos, visando a prevengdo da ocorréncia
deste importante agravo neste segmento da populagao.

Conclusao

A prevaléncia de quedas no Bairro Jardim Primavera foi de 20%. O uso de medicagdo, o
escorregdo e o tropego foi verificado como os principais fatores de risco intrinseco e extrinseco,
respectivamente, associados a quedas nestes idosos; como estabelecido em varios estudos
multicéntricos e na literatura gerontoldgica.

O acompanhamento adequado, regular e assistido da equipe do Mddulo de Saude da
Familia a populagdo idosa em uso de medicamentos deve ser estabelecido como procedimento
de rotina para a prevengdo de quedas. Da mesma maneira, uma maior atengdo deve ser dada ao
quesito orientagdes no atendimento pds-quedas. A aplicagdo de medidas de preven¢do de novas
quedas; mudara a qualidade de vida desta populagdo de idosos.
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