QUEDAS NA TERCEIRA IDADE: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DA POPULACAO
DE CASCAVEL/PR E REGIAO

PICOLO, Maria Lara
MADUREIRA, Eduardo Miguel Prafa
SULZBACHER, Gionel
RESUMO

Existe um envelhecimento da populagdo mundial e &bensurgem seus problemas. As quedas entre idosos
configuram-se como problema de salde publica peldraquéncia, morbimortalidade advindas dessateyelevado
custo socioecondmico decorrentes das lesGes pra&®eapor serem eventos passiveis de prevencacesimsaveis
por declinio da capacidade funcional e da qualidkeida dos idosos e pelo aumento do risco deuaistnalizacéo.
O objetivo da pesquisa foi verificar a incidénceagliedas idosos no municipio de Cascavel/PR eorgggiin como 0s
fatores associados. Foram inclusos no estudo 2digmes, sendo que 37,44% apresentaram quedas.ulseres
apresentaram um percentual maior de quedas (69,230fixa etaria dos 80 a 89 anos foi a que reaesdsse tipo de
acidente (46,15%). 54% apresentaram mais de umedaqgne Ultimo ano. Hipertensdo arterial sistémica &o
comorbidade mais prevalente, presente em 73,62%altnentes, o Tropego/Escorregéo foi a circunstaresponsavel
pelo maior nimero de quedas (71,02%). As fratucasreram em 28,57% dos pacientes, sendo a de fémmais
prevalente, assumindo 25% dos casos.
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ELDERLY FALLS: AN EPIDEMIOLOGIC STUDY OF CASCAVEL/P R POPULATION
ABSTRACT

There is an worldwide aging of the population arithwt come their problems. Falls among elderly epasidered a
public health problem because of their high freqyemmorbidity and mortality resulting from this exe high
socioeconomic costs due to injuries and eventsatafpreventable. They are responsible for a dedtinfunctional
capacity and elderly’s quality of life and increabe risk of institutionalization. The objective dfis research is
determining the incidence of elderly falls in CasglaPR and region as well as the associated facdf} patients were
included in the study, and 37.44% fell. Women haltbh more than men, totalizing 69.23% of the aecid, the age
group of 80-89 years was the most that fell (46.1%%d 54% had more than one fall in the previouar.ye
Hypertension was the most prevalent comorbiditgsent in 73.62% of patients, Stumble / Slide wasdbndition
responsible for the largest number of falls (71.92B6actures occurred in 28.57 % of patients, &ednbost prevalent
wuas the femur fracture, assuming 25% cases.

KEYWORDS: elderly, fall, epidemiology.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo sequencial, indiidacumulativo, irreversivel, universal,
nao patoldgico, de deterioracdo de um organismournaghroprio a todos os membros de uma
espécie, de maneira que o tempo o torne menos depfazer frente ao estresse do meio ambiente

e, portanto, aumente a possibilidade de morte (QGN85).
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O aumento da populagdo idosa € um fendbmeno murehi&ntonhecido. A piramide etaria
de inimeros paises se inverteu, enquanto ha algdécaslas sua base se alargava, hoje vé-se um
topo cada vez mais significativo. O aumento do monue pessoas na terceira idade ocorre
rapidamente, e em especial, nos paises em desengnte, como o Brasil (LEITE, 2011; CRWL
al., 2012).

Segundo o IBGE (2010), no censo de 2010, foi olslerwum alargamento do topo da
piramide etaria brasileira. Enquanto a populacan 66 anos ou mais representava 4,8% em 1991,
no ano de 2010 passou a ter representatividadedéle © envelhecimento de uma populacéo traz
consigo o peso de seus problemas.

Juntamente a essas transformacdes populaciona@rem mudancas no perfil de
morbimortalidade da populacéo, o que gera preoé@gpegm a qualidade de vida e o bem-estar dos
idosos (CRUZet al, 2012). A associacao entre envelhecimento e caddidle vida € algo que
adquire uma importancia cada vez maior. O conagilidade de vida € visto como central no
campo da atengdo as pessoas idosas e é considenados principais indicadores que merecem
atencao na avaliacao da condicao de vida dos idB$dNCON, LIMA, PEREIRA, 2015).

A manutencdo da autonomia e independéncia na reradade, sdo consideradas como
condicdes essenciais para a qualidade de vid&ie eshdicionadas pelos niveis de saude fisica e
mental (ABERGet al, 2005; TAVARES e DIAS, 2012).

As gquedas podem ocorrer em qualquer idade, poréra ampopulacdo com mais idade, ha
uma maior importancia devido as consequéncias iomgsociais que podem vir associadas
(JAHANA e DIOGO, 2007). Entre idosos, merece dastag| configura-se como problema de saude
publica, & alta frequéncia com que ocorrem as qué@RUZ et al, 2012).

Fraturas, medo de cair (que implica em uma maigtricAo ao leito), consequéncias
patolégicas decorrentes a queda, acabam por aumasitaificuldades para a realizacdo de
atividades de vida diaria (FABRICIO, 2004). Essstrigdo pode levar a uma diminuicéo da forca
muscular e declinio funcional geral do idoso, lelea uma condicdo de dependéncia, isolamento
social e institucionalizacdo (JAHANA e DIOGO, 2007)

Por ser tdo prevalente e acarretar inUmeros prasi¢anto para a populacdo pertencente a
terceira idade, quanto para as pessoas a Seu mestar,pesquisa visa contribuir cientifica e
socialmente analisando o0 as consequéncias das sq@edadosos, contribuindo para o maior
conhecimento acerca das comorbidades e circunggnei objetivando, principalmente, a

prevencéo.
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2. METODOLOGIA

Foi aplicado um questionario a 243 pacientes dosces de geriatria da Clinica de uma
Faculdade Privada na cidade de Cascavel/PR e dwlt@no particular de um médico geriatra,
durante o més de novembro de 2015. Os critériosdligsdo na pesquisa foram a idade superior a
60 anos e o aceite em responder o0 questionari@gtimp

A pesquisa abrange: idade, sexo, comorbidadesynsit@&ncias, auxilio na deambulacéo,
numero de quedas, se houve repercussao funciori@in@mento, fraturas) ou a necessidade de
procedimento cirdrgico, tempo de permanéncia no ehdecessidade de ajuda para levantar-se. No
presente artigo o sexo, idade, comorbidades, nudeiguedas, circunstancias e fraturas seréo os
mais abordados.

O projeto de pesquisa foi apresentada ao Comitétida em Pesquisa da Faculdade Assis
Gurgacz e aprovado sob o CA n°® 49803815.0.0000.5219

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Durante a fase de envelhecimento, fatores biol§gidmencas e causas externas podem
influenciar no modo de vida da populacdo. A questgundo a Classificagdo Internacional de
Doencas (CID- 10), é uma causa externa (FABRICOD42

A queda € um evento comum na terceira idade e pexddefinida como: um deslocamento
ndo-intencional do corpo para um nivel inferiorogipao inicial, com incapacidade de correcdo em
tempo habil, determinado por circunstancias maudtifais que comprometem a estabilidade
(STUDENSK e WOLTER, 2002).

Os fatores que se associam as quedas nos longwmaos identificados e divididos em dois
grupos: intrinsecos e extrinsecos. Os primeiroduiran fatores hemodinamicos, uso de
medicamentos, doencas neuroldgicas, doencas nesoosges e doencas osteomusculares. Os
extrinsecos incluiam: iluminacdo inadequada, pscoreegadio, objetos ou moveis em locais
inadequados e escadas e rampas sem as adequaitas@a(CUNHA e LOURENCO, 2014).

King (2009) lista como os mais frequentes problemas predispde a queda: fraqueza
muscular, histérico de quedas, problemas de mad#fait de equilibrio, uso de dispositivo de
apoio, dificuldade de viséo, artrite, reducao dasdades basicas da vida diaria, depressao, reduca

da cognicéo e idade acima de 80 anos.
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S&o responsaveis por declinio da capacidade fualcida qualidade de vida e pelo aumento
do risco de institucionalizacdo. Esses fatores modepercutir nos cuidadores familiares, que
assumem nova rotina e cuidados especiais em futgdeabilitacdo ou adaptacdo do individuo
apos a queda (CRUZ, 2012). Além disso, dados nmodtze no ano de 2000, US$ 19 bilhdes da
verba para saude nos EUA foram utilizados em pnadedecorrentes de quedas (KALYAdtlal,
2010).

Tem sido verificado nos servicos de emergéncia EHO#& que as quedas sdo eventos
frequentes causadores de lesdes, constituindaeigal etiologia de morte acidental em pessoas
com idade acima de 65 anos (ALVARES, LIMA e SILVZA10). A lesdo acidental é a sexta causa
de mortalidade em pessoas de 75 anos ou mais. dagueesponsavel por 70% dessa mortalidade
(SPINK, 2011).

No Brasil, segundo dados do Sistema de Informacédidd/Ministério da Saude, entre os
anos de 1979 e 1995, cerca de 54.730 pessoas amordavido a quedas, sendo que 52% delas
eram idosos, com 39,8% apresentando idade enge8@nos. Ainda segundo dados do Ministério
da Saude/Sistema de Informacdo Hospitalar, a t@&xandrtalidade hospitalar por queda, em
fevereiro de 2000, foi de 2,58%. A maior taxa emi@ma foi na regido Sudeste, seguida pela regido
Nordeste, Sul e Centro Oeste. Além disso, 50% dosos que moram em asilos ou casas de
repouso ja sofreram queda (SOUZA e ZERBINI, 2011).

As mulheres tendem a cair mais que os homens até asos, mas a partir desta idade, as
frequéncias se igualam. Dos idosos que caem, derca5% requerem hospitalizacéo, e desses,
apenas a metade sobrevivera apos um ano (BRASDE)20

Estudo realizado no ano de 2004 em um hospitaliqguidla cidade de Sao Paulo verificou
que 54% das quedas apresentaram como causa ambiadefjuado, seguidos por doengas
neurologicas com 14% e doencas cardiovascularesl@8m Uma proporcédo de 10% das quedas
teve causa ignorada. A maioria das quedas foi daripraltura e relacionadas a problemas com
ambiente, tais como: piso escorregadio (26%), alinap-se com objetos no chéo (22%), trombar
em outras pessoas (11%), subir em objetos parancalcaalgo (7%), queda da cama (7%),
problemas com degrau (7%) e outros, em menores r8mieoi observado que 70% dos idosos
faziam uso de algum tipo de medicacéo antes deAamnsequéncia mais comum do estudo foram
as fraturas, com 64% dos casos, ocorrendo em 53%¢xaomasculino e 70% do feminino, sendo as
mais frequentes as de fémur (62%), seguidas pelaadio (12,5%), clavicula (6,25%) e outras
(FABRICIO, 2004).

Dos fatores que agravam a ocorréncia de lesdo edagyodem ser citados: auséncia de

reflexos de protecdo, densidade mineral 6sseaidedazsteoporose, desnutricdo, idade avancada,
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resisténcia e rigidez da superficie sobre a qualase dificuldades para levantar apés a queda
(CUNHA e LOURENCO, 2014).

Pela gravidade e importancia do problema, o Minstéla Saude juntamente com a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologigda diretrizes para a prevencao de quedas em
idosos:

1. Orientar o idoso sobre os riscos de queda esureequéncias. Esta informacéo podera fazer a
diferenca entre cair ou ndo e, muitas vezes, anfrstalacdo ou ndo de uma capacidade.

2. Avaliacéao geriatrica global, com medidas covestiadequadas enfocando: a. funcao cognitiva; b.
estado psicoldgico (humor); c. capacidade de vdéee executar as atividades da vida diaria; d.
condigédo econOmica.

3. Racionalizacao da prescricéo e correcao de @odesombinacdes inadequadas.

4. Reducao da ingestéo de bebidas alcodlicas.

5. Avaliagdo anual: oftalmolégica, da audicédo ealadade oral.

6. Avaliagdo rotineira da visédo e dos pés.

7. Avaliacdo com nutricionista para correcdo detidbios da nutricao.

8. Fisioterapia e exercicios fisicos (inclusive idosos frageis), visando: a. melhora do equilibrio
da marcha; b. fortalecimento da musculatura proiidees membros inferiores; c. melhora da
amplitude articular; d. alongamento e aumento eslfllidade muscular; e. atividades especificas
para pacientes em cadeiras de rodas; f. identiccalps pacientes que caem com frequéncia,
encorajando a superar 0 medo de nova queda attau@® programa regular de exercicios. Idosos
gue se mantém em atividade minimizam as chanceaide aumentam a densidade 6ssea, evitando
fraturas.

9. Terapia ocupacional promovendo condi¢Bes seguwadomicilio (local de maior parte das
guedas em idosos); identificando “estresses andigntodificaveis; orientando, informando e
instrumentalizando o idoso para o seu autocuidaddmbém os familiares e/ou cuidadores.

10. Denunciar suspeita de maus-tratos.

11. Correcao de fatores de risco ambientais (pemelo: instalacdo de barra de apoio no banheiro
e colocacao de piso antiderrapante).

12. Medidas gerais de promocdo de saude: a. pr@vedctratamento da osteoporose: calcio,
vitamina D e agentes antirreabsortivos; b. imur@izagontra pneumonia e gripe; c. orientacao para
evitar atividades de maior risco (descer escadasexemplo) em idosos frageis desacompanhados
(BRASIL, 2006).
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3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante 0 més de novembro de 2015 foram entrewst2%0 pacientes nos servicos de
geriatria da Clinica da Faculdade e no consultpadicular de Geriatria. Sete desses pacientes
foram excluidos do estudo pois, apesar de teremag@hdidos por um servigo de geriatria, tinham
idade inferior a 60 anos.

Dos 243 pacientes inclusos no estudo, 152 (62,5&%Yelataram nenhuma queda, enquanto
91 (37,44%) sofreram quedas. As mulheres sofrerais muedas do que os homens, sendo
responsaveis por 69,23% dos acidentes (Graficd lQonsiderado como fator de risco o sexo
feminino, pois as mulheres apresentam maior exipeide vida, estdo sujeitas a um maior nimero
de doencas cronicas e, limitagdes funcionais, dempossuir um nivel socioeconémico que limita o
acesso aos cuidados e atitudes em relacao a siex sau

Grafico 1 — Distribuicdo dos idosos com e sem odligt queda e género
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Fonte: Dados de pesquisa

Quanto a frequéncia de quedas no ultimo ano foerobsglo que 42 pacientes (46%) cairam
apenas uma vez, enquanto 35 (39%) de duas a quertes e 14 (15%) mais que cinco vezes
(Gréfico 2), portanto 54% apresentaram mais de gmeala nos Gltimos 12 meses. Divergindo dos
estudos realizados por Jahana e Diogo (2007), esnagmaioria apresentou uma Unica queda
(76,7%), a presente pesquisa assemelha-se aos adet@xios por Perracini e Ramos (2002), que
relataram queda anterior em 56,1% dos entrevistad@anancat al. (2006), em que 53,1%
também cairam previamente.
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Graéfico 2 - Numero de quedas
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Fonte: Dados de pesquisa

Os pacientes foram divididos em grupos de idadard® em cinco anos, a partir de 60 anos.
Assim sendo, o nimero de quedas por faixa etama filisposto da seguinte maneira: de 60 a 64
anos 8 pacientes cairam, de 65 a 69 também 8, d&Z02 pacientes, na faixa de 75 a 79 anos, 17,
de 80-84 anos 22 sofreram quedas, dos 85 aos 892he de 90 anos ou mais 4 pacientes cairam
(Grafico 3). Nota-se uma percentagem maior de guedtre os 80 e 89 anos, somando 46,15% do
total de quedas. Faixa etaria semelhante foi adlantas estudos de Jahana e Diogo (2007), em que
0s responsaveis por 45,2% das quedas foram idogsoa @e 80 anos e de Fabricio (2004) onde
48% pertenciam a faixa etaria de 80-89 anos. Pesaogna de 75 anos, que normalmente
necessitam de maior ajuda para realizacéo de AMBs, 14 vezes maior probabilidade de cair do
gue pessoas independentes. O fato de deixar dearésd ou até mesmo de precisar de ajuda para
tanto pode causar imobilidade e consequente atrafscular facilitando a queda (CARVALHAES
et al, 1998).

Gréfico 3 — Distribuicdo de quedas pela idade
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Fonte: Dados de pesquisa

“AVDs: Atividades de vida diaria, tarefas que umaspa precisa realizar para cuidar de si, tais ctonear banho,
vestir-se, ir ao banheiro, andar, comer.
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No gréafico abaixo (Gréfico 4) estdo descritas amarbidades encontradas no estudo,
ressaltando a hipertensdo arterial sistémica, defioee diabete mellitus tipo 2 como as mais
prevalentes entre os idosos que sofrem quedas,/8082%, 23,07% e 19,78%, respectivamente.
Entre as doencas diretamente associadas as qestis,as cardiovasculares (hipotenséo arterial,
AVC com sequelas), alteracgBes visuais (cataratycgima, xeroftalmia, alergias), neurolégicas
(labirintite, doenca de Parkinson, epilepsia/tresspr neuropatia), osteomioarticulares
(artrose/artrite, dor articular, deformidades) e tahélicas (diabetes, hipo/hipertireoidismo)
(GUIMARAES e FARINATTI, 2005). J4 em estudo reatlpaem Londrina-PR destacaram-se a
osteoporose e a labirintite (SILV& al, 2014).

Grafico 4 — Fatores associados
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Fonte: Dados de pesquisa

A incidéncia de uma ou vérias doencas cronicastra@smissiveis chega a 80% na terceira
idade, sendo 36% imprescindiveis o0 uso de farmpeos seu controle (SILVA, SCHIMIDT e
SILVA, 2012), levando a um termo comum na geriatiaolifarmacia que tem sido abordado
como fator de risco para quedas.

Em estudo publicado em 2010 Suelves, Martinez dridedostram que a relacdo entre o uso
superior a cinco medicamentos e a ocorréncia ddaguea terceira idade chegava a 16,4%. Em
outro, que correlacionava o uso de medicamentoedaguque tiveram como desfecho fraturas, o
consumo de captopril, clonazepam, hidroclorotigziaarizina e flunarizina foi bem maior no
grupo com fraturas do que o controle (HAMRA, RIBBIRR MIGUEL, 2007). As drogas que

provocam hipotensdo postural, sonoléncia, tonturasessidade de urinar com maior frequéncia,

® Polifarmacia é o termo utilizado para o uso de@iou mais medicamentos.
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dentre outros efeitos, sdo as que mais propiciaedagie consequentemente fraturas. Dentre estas
drogas destacamos o clonazepam (um benzodiazeépipiegrovoca sonoléncia e diminuicdo dos
reflexos, jA que nos estudos de Moname e Avorn@)19®i um dos principais medicamentos
associados.

A circunstancia em que se deu a queda foram dasdieim quatro grupos, sendo eles:
Tropego/Escorregdo, responsavel pelo maior numerqueédas (71,02%), perda de consciéncia

(desmaios, convulsdes), doenca aguda (AVCi, FAne motivo aparente (Grafico 5).

Grafico 5 — Circunstancia da queda

# Tropeco/Escorregio = Perda da consciénda
& Doenca aguda S/ motivo aparente
Fonte: Dados de pesquisa

As causas estdo em consonancia com estudo realmadBerg,et al. (1997), em que a
principal ocorréncia também foi o tropeco. O evegteda pode ser multifatorial, com fatores
intrinsecos e extrinsecos. Entre os extrinsecaga@wvese os fatores relacionados ao ambiente, por
exemplo: escadas, degraus de diferentes tamanduosirls arquitetdnicas, auséncia de corrimaos,
iluminacdo inadequada, tapetes soltos, obstacdios, (brinquedos, madveis), que facilitam o
tropeco do idoso e a consequente queda (KORHOMNERA, 2012; COSTAet al, 2013).

Tendo em vista que, de acordo com estudos de kaletial. (2004) e Coutinho e Silva
(2002) a maioria das quedas em idosos ocorrem opriprlar (66%) e 22% na rua, quando
identificados os fatores de risco € preciso orieatpaciente e familiares a adequarem o ambiente,
tornando-o mais seguro e permitindo maior movimelatadoso e diminuindo preocupacdes com a
sua seguranca (BECket al, 2011). A adaptacdo do local torna-se, entdo, aonahtal para
prevencdo de quedas, alguns artificios sdo: a aghocde barras de segurancabuoy pisos
antiderrapantes, auséncia de desniveis, fios ouguedo no chdo, moveis em locais que nédo

atrapalhem o fluxo, fixagcéo ou retirada de tapeiase outros.
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Da populacao entrevistada que caiu (91 pacierég)acientes tiveram algum tipo de fratura
(28,57%) e 65 ndo, assemelhando-se ao estudo ded=bal. (2008), em que a porcentagem de
fraturas como consequéncia de quedas foi de 24,3%.

Em consonancia a diversos estudos, como de Riletiab. (2008), entre outros realizados, a
fratura de fémur foi mais prevalente assumindo 2#8% casos (n=8), seguida de vértebra e
antebraco, com n=6, tornozelo (n=3), nariz, arcostais e clavicula (n=2) e por fim cranio,

pododactilo e braco (n=1) (Gréfico 6).

Grafico 6 — Fraturas
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Fonte: Dados de pesquisa

Certos tipos de fraturas em idosos séo comuns, esnesdes de extremidade distal de radio,
corpos vertebrais da transicdo dorso — lombar tergximal do umero e, como ja foi citado, fémur
(SUZUKI, 2003). O destaque as fraturas femoraisdéepela gravidade da leséo, risco de
complicag@es, alto indice de oObitos e custos #AMRA, RIBEIRO, MIGUEL, 2007). A taxa
média de mortalidade no primeiro ano pos-fraturdéseur foi de 21,8% (MESQUITAet al.,
2009).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O reconhecimento da queda como importante fatdwen€iador da qualidade de vida do
idoso, bem como de sua seguranca, foi o impulsa paealizacdo do presente artigo, tendo como
finalidade o esclarecimento dos seus aspectosrejgaimente, epidemiologia. Os dados obtidos
por meio de pesquisa e revisao bibliografica elmia perfil do idoso que cai e dos riscos em que
estao inseridos, permitindo a ampliacao de conhestione prevencdo nos grupos de risco.

A queda traz consigo diversos efeitos negativoa papaciente, que podem produzir um
idoso fragilizado, isolado e incapaz, fazendo com g vida que Ihes resta infeliz e ndo proveitosa.
Portanto, saber quando agir € importante parasmidasua familia, a auséncia de quedas resulta em

um paciente mais independente e com maior qualidadela.
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Lembrar que a prevencdo € o ponto central do artjgnis se ndo ha queda,
consequentemente, ndo existirdo as inUmeras adades que ela traz. Algumas atitudes frente a
prevencdo sdo: a adaptacdo do ambiente, diminulgdanedicamentos, uso de auxilio na

deambulacéo (bengalas, cadeira de rodas), preveegémmorbidades.
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