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Quedas em idosos: avaliacao dos fatores
de risco

RESUMO | Avaliar os fatores do risco de queda em idosos. Estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa. Desenvolvido
no Centro de Satde da Liberdade (CSL), uma Unidade Basica de Satde (UBS) da cidade de Sao Luis, Maranhao. Participaram desta
pesquisa 228 idosos. A coleta de dados foi realizada por meio de dois instrumentos: ficha de caracterizacdo sociodemografica e de
salide, e escala de risco de queda de Downton. O estudo contou com idosos de idades entre 60 a 93 anos. Destes, 136 (59,7%) sao
sexo feminino e 92 (40,3%) do sexo masculino. Predominaram neste estudo: Idosos hipertensos (55,7 %) e diabéticos (33,8%), com
histérico de quedas nos Ultimos doze meses, que faz uso de pelo menos um medicamento, com déficits sensoriais e sem alteracdes
na marcha. Esta pesquisa atingiu seu objetivo na medida em que consequiu ilustrar a realidade dos idosos sobre os fatores de risco de
queda. Cabe conscientizar a sociedade para que a queda seja tratada nao somente ap6s a ocorréncia desta e, sim, pensar em modos
de prevencao da mesma proporcionando aos idosos melhores condicdes de vida.

Palavras-chaves: satde do idoso; acidentes por quedas; prevencao de acidentes.

ABSTRACT | To evaluate the risk factors for falls in the elderly. Descriptive, cross-sectional study with quantitative approach. Developed
at the Centro de Satde da Liberdade (CSL), a Basic Health Unit (BHU) in the city of Sao Luis, Maranhao. 228 elderly people participated
in this study. Data collection was performed through two instruments: socio-demographic and health characterization form, and
downton risk scale. The study included elderly people aged 60 to 93 years. Of these, 136 (59.7%) were female and 92 (40.3%) were
male. Prevalence in this study was: Hypertensive (55.7%) and diabetic (33.8%) elderly, with a history of falls in the last twelve months,
who use at least one medication, with sensory deficits and no gait changes. This research reached its goal in that it was able to illustrate
the reality of the elderly about the fall risk factors. It is important to make society aware so that the fall is treated not only after its
occurrence, but rather to think of ways to prevent it, giving older people better living conditions.

Keywords: elderly health; accidents by falls; accidents prevention.

RESUMEN | Evaluar los factores del riesgo de cafda en los ancianos. Estudio descriptivo, transversal con abordaje cuantitativo.
Desarrollado en el Centro de Salud de la Libertad (CSL), una Unidad Basica de Salud (UBS) de la ciudad de Sao Luis, Maranhao.
Participaron en esta investigacién 228 ancianos. La recoleccion de datos fue realizada por medio de dos instrumentos: ficha de
caracterizacion sociodemografica y de salud, y escala de riesgo de calda de Downton. El estudio conté con ancianos de edades
entre 60 y 93 anos. De ellos, 136 (59,7%) son sexo femenino y 92 (40,3%) del sexo masculino. En el presente estudio se analizaron
los resultados obtenidos en el estudio de los resultados obtenidos en el estudio. Esta investigacion alcanzé su objetivo en la medida
en que logro ilustrar la realidad de los ancianos sobre los factores de riesgo de calda. Cabe concienciar a la sociedad para que la
calda sea tratada no solo después de la ocurrencia de ésta y, sl, pensar en modos de prevencion de la misma proporcionando a los
ancianos mejores condiciones de vida.

Palabras claves: salud de los ancianos; accidentes por caldas; prevencién de accidentes.
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Introducao

envelhecimento populacional é
um fendmeno mundial que se
caracteriza pelo aumento rapi-

do e abrupto da populacao idosa'. A re-
alidade do envelhecimento populacional
é caracterizada pelo aumento de idosos,
correspondendo a 7,3% da populacdo
total, com perspectiva de 15% em 2025°.

No Brasil este cendrio de envelhe-
cimento € ainda mais evidente. Nos ul-
timos 20 anos pode-se verificar que a
populacao idosa aumentou notoriamen-
te, algo proximo de 17,2%. Aléem desse
aumento nos ultimos anos, as projecoes

futuras apontam para a intensificacao
desse fendmeno nas proximas décadas’.

Além da transicio demografica, o
Brasil passa também por uma transicao
epidemiologica: substituicao das doen-
cas transmissiveis pelas condigdes croni-
cas nao transmissiveis, uma vez que essas
condicoes tendem a se manifestar de for-
ma mais expressiva na idade mais avan-
cada e frequentemente estdo associadas a
outros agravos®.

O processo de envelhecer acarreta al-
teracoes fisiologicas importantes, como a
diminuicao da forca muscular, alteracoes
na massa ossea, déficit de equilibrio, au-



mento do balanco do corpo, declinio dos
reflexos, reducao do controle postural,
da coordenacao motora, da flexibilidade
e do sistema vestibular®. Essas alteragoes
sdo decorrentes da senescéncia.

Quando essa perda é exacerbada,
seja por um fator genético ou por ex-
posicao ambiental, ha o advento de um
quadro clinico que na maioria das vezes
€ expressa pela insuficiéncia de um or-
gdo ou sistema biologico que caracteriza
a condicdo crénica, classificada como
a senilidade®. Dessa forma, envelheci-
mento populacional evidencia também a
mudanca do perfil de morbimortalidade,
com o aumento das condi¢des cronicas’.
A alta prevaléncia de condicoes cronicas
exacerba a perda da capacidade funcio-
nal dos idosos®.

O efeito cumulativo de alteracoes re-
lacionadas a idade, doencas e meio am-
biente inadequado predispoem a queda’.
As quedas sdo responsdveis por 20% a
30% das causas de ferimentos leves nos
idosos em todo o mundo, e sao causas de
10 a 15% de todas as consultas aos ser-
vigos de emergéncia'®. Além disso, cerca
de metade dos idosos hospitalizados por
fratura de quadril nao recuperam a mo-
bilidade prévia ao evento''. Portanto, o
evento da queda em idosos representa um
sério problema de satde publica, mere-
cendo, assim, atencao especial, por se tra-
tar de um evento que pode ser prevenido.

Contudo, o fato de ser multifatorial faz
com que a queda seja um evento comple-
x0 de avaliar. Neste contexto, a Estratégia
Satde da Familia possui um importante
papel na prevencao de quedas nas Unida-
des de Basicas de Satde, onde os idosos
devem ser cadastrados, receber visitas do-
miciliares, serem identificados quanto ao
risco para sofrer quedas com o objetivo de
orientd-los a se prevenir destas.

Dessa forma, a avaliacdo do risco é
uma das estratégias mais eficazes de pre-
vencdo de quedas, pois, a partir dessa
analise, medidas podem ser criadas e ins-
tituidas'?. Assim, o objetivo deste estudo
foi avaliar os fatores do risco de queda
em idosos.

Método

Estudo descritivo, transversal com abor-
dagem quantitativa, realizado no Centro
de Satde da Liberdade (CSL), uma Uni-
dade Basica de Saude (UBS) da cidade de
Sao Luis, Maranhao. O processo de amos-
tragem foi do tipo probabilistica simples.
Para o calculo amostral foi considerada a
populacdo de idosos cadastrados na UBS
em 2015, constando em 554 idosos, e foi
utilizado o nivel de confianca de 95% e
margem de erro de 5% chegando-se as-
sim a uma amostra de 228 idosos.

“No Brasil
este cenario de
envelhecimento é
ainda mais evidente.
Nos ultimos 20 anos
pode-se verificar
que a populacao
idosa aumentou
notoriamente, algo
proximo de 17,2%"

Foram incluidos os idosos de ida-
de igual ou superior a 60 anos e que
apresentam condicdo cronica que ndo
comprometa o estado mental. Foram ex-
cluidos os idosos sem condicoes de res-
ponder a pesquisa.

A coleta de dados foi realizada entre
os meses de fevereiro a julho de 2016,
por meio de dois instrumentos: caracteri-
zacao sociodemogrdfica e salde e escala
de risco de queda de Downton.
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A escala de risco de queda de Down-
ton possui validacao no Brasil e foi se-
lecionada para o estudo devido a sua
eficicia comprovada'. A pontuacao do
instrumento varia de 0 a 11, e a nota de
corte para esse instrumento € dois (2),
todo entrevistado que apresentar nota
maior ou igual a trés (=3) é considerado
com alto risco de queda.

Os dados foram organizados no
programa Microsoft Excel 2010 e im-
portados para o software STATA 10 para
analise. Utilizou-se o teste t de Student
para variaveis independentes. Os resul-
tados obtidos foram descritos na frequ-
éncia absoluta e relativa e estao apre-
sentados sob a forma de tabelas e na
linguagem descritiva.

A pesquisa faz parte do projeto “Con-
dicoes Cronicas em ldosos Atendidos na
Estratégia Satde da Familia em S3o Luis-
MA”, foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitdrio
da UFMA - HUUFMA, a fim de atender
aos aspectos recomendados na resolucao
466/12, sobre pesquisa envolvendo seres
humanos, respeitando-se os principios
éticos, a confidencialidade e o anonima-
to, sendo aprovada com o parecer de nu-
mero 949.100.

Resultados

O estudo contou com idosos de idades
entre 60 a 93 anos. Destes, 136 (59,7%)
sao sexo feminino e 92 (40,3%) do sexo
masculino. No que tange aos aspectos
sociodemograficos, predominaram os
idosos de cor parda, baixa escolaridade,
religido catolica e que moram somente
com o conjuge.

Evidenciou-se também que a maio-
ria dos participantes eram hipertensos
(55,7%) ou diabéticos (33,8%). Além dis-
s0, o0 sedentarismo foi um fator comum
entre os entrevistados (63,6%).

Com relacdo ao risco de quedas,
145 idosos apresentaram alto risco de
queda e 83 apresentaram baixo de que-
da. O sexo feminino apresentou maior
indice de alto risco de queda, com
64,7% das mulheres.
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Tabela 1. Distribuicao dos idosos segundo risco de quedas, por sexo. CSL, 2016.

Variaveis Sim (%) Sim (%) Nao (%)
Risco de quedas
Alto risco 57 (61,9%) 88 (64,7%) 145 (63,5%)
Baixo risco 35(38,1%) 48 (35,3%) 83 (36,5%)

Conforme dados obtidos na tabela
2, que consta a Escala de risco de queda
de Downton, 48 (52,2%) idosos do sexo
masculino apresentam historia de quedas
nos dltimos doze meses enquanto o sexo
feminino constou 74 (54,4%) idosas.

No que concerne o uso de medi-
camentos é possivel perceber que a
maioria dos idosos fazia uso de pelo

menos um medicamento, configurando
68% (n=155) dos participantes. O me-
dicamento de uso mais comum entre os
idosos entrevistados sdo os hipotensores
nao diuréticos, evidenciado pela alta
prevaléncia de hipertensos neste estudo.
Quanto aos déficits sensoriais, os parti-
cipantes de ambos os sexos referiram ter
pelo menos alguma alteracao sensorial,

correspondendo a 75,1% do total dos
participantes. A mais comum entre os
idosos foram as alteracdes visuais.

Quanto ao critério de deambulacao,
maior parte dos idosos nao tinham altera-
¢ado na marcha, correspondendo a 80,4%
dos homens e 77,2% em mulheres.

Discussdao

Observou-se no estudo que 59,7% sao
do sexo feminino. E oportuno destacar
que isso pode inferir-se a dois fatores: as
mulheres possuirem maior expectativa
de vida e o fato de que ainda é cultural
que o sexo feminino recorra aos servi-
cos de satGide com maior frequéncia, o
que pode configurar-se como um viés da
amostragem'*1s.

A maioria dos idosos entrevistados
sao hipertensos (55,7%) ou diabéticos
(33,8%), concordando com diversas pes-
quisas brasileiras, que destacam essas

Tabela 2. Distribuicao dos idosos de acordo com as pontuacdes encontradas

segundo sexo e a “Escala de risco de quedas de Downton”. Sao Luis, 2016.

Classificacao PAS (mmHg) Masculino Feminino condicoes cronicas como as mais co-
Quedas Nao 44 (47,8%) 62 (45,6%) muns na velhice'®!7. Ainda segundo esses
Anteriores ) estudos, HAS e o DM, juntos, sao con-
o sz i siderados os principais fatores de risco
Nenhum 26 (28,3%) 47 (34,5%) para o desenvolvimento de complicacoes
. ) renais, doencas cardiacas e cerebrovas-
Tranqilizantes/ Sedativos 5(2.2%) 7(5,1%) culares, representando, portanto, altos
Hipotensores (ndo diuréticos) 43 (46,7%) 51 (37,5%) custos médicos e socioeconomicos, de-
Medicamentos correntes principalmente das complica-
Antiparkiﬂsﬂnian[}s 1 (1,1 %) 1(0,?%) g’jes que a acompanham_
Antidepressivos 0 (0%) 10 (7.4) O sedentarismo foi outro fator que
prevaleceu neste trabalho, concorda
Outros 39 (42,3%) 51(37,5%) com diversos autores que avaliaram que-
das em idosos e a influéncia de habitos
Nenhum BEGAR) HLE A de vida na sindrome da fragilidade no
Déficits Alteracdes Visuais 43 (46,7) 58 (42,6%) idoso'®!4,
s Verificou-se que as mulheres apre-
Sensoriais - - : q P
Alteragbes Auditivas 23 (25%) 26(19,1%) sentam maior indice de alto de risco de
Extremidades 20 (21,7%) 52 (38,2%) quedas. Em nivel fisiolégico, é esperado
) que a massa 6ssea da mulher diminua
Estado Orientado 69 (75%) 119 (87,5%) mais rapidamente do que a dos homens,
Mental Confuso 23 (25%) 17 (12,5%) constituindo assim como um fator para
_ as mulheres idosas serem mais propensas
Normal 74 (80,4%) 105 (77,2%) as quedas'®. Outro aspecto que pode es-
Sequra com ajuda 1 (12%) 19 (14%) tar relacionado a e?te‘resultado el o fato
Deambulacio das mulheres constituirem o seguimento
Insegura com/sem ajuda 7 (7,6%) 8 (5,9%) populacional mais acometido por con-
) dicoes cronicas. Isso implica que, apesar
Impossivel 0(0%) 4(2,9%) g P e ap

das mulheres apresentarem maior expec-
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tativa de vida, nao significa que necessa-
riamente as mulheres sao mais saudaveis
do que homens®.

Neste estudo
apresentaram indices de historico de
quedas semelhantes, concordando com
estudo realizado com idosos atendidos
na estratégia satde da familia'>.

A presente pesquisa corrobora tam-
bém com evidéncias de outros trabalhos
que revelam que os idosos fazem uso re-
gular de pelo menos um medicamento,
especialmente os anti-hipertensivos 22218,

As alteracoes visuais foram os déficits
mais referidos pelos idosos, resultado se-
melhante foi encontrado em estudo que
analisou fatores relacionados a quedas

homens e mulheres

em idosos residentes em comunidade!'”.
Desse modo, infere-se que mesmo com
estado mental orientado e a maioria sem
alteracao na marcha, os idosos sofreram
quedas, o que mostra que o ambiente no
qual estao inseridos, aliado aos seus ha-
bitos de vida, sao fatores de risco predo-
minantes neste estudo.

Conclusao

Esta pesquisa atingiu seu objetivo na me-
dida em que conseguiu ilustrar a realida-
de dos idosos sobre os fatores de risco de
queda. Cabe conscientizar a sociedade
para que a queda seja tratada ndo somen-
te apos a ocorréncia desta e, sim, pensar
em modos de prevencdo da mesma pro-
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porcionando aos idosos melhores condi-
coes de vida.

Diante disso, verifica-se que a aten-
¢do a sadde do idoso, principalmente
diante de maior expectativa de vida e
das diversas condigoes cronicas, exi-
ge maior investimento em estratégias
de promocao da satde e prevencao de
agravos.

Para a realizacdo das medidas pre-
ventivas € importante identificar/avaliar o
risco de quedas em idosos. Dessa forma
€ fundamental que sejam implementados
protocolos especificos de fator de risco
de quedas, como a “Escala de risco de
queda de Downton” que pode ser facil-
mente aplicado nos idosos. “¥
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