Consequéncias das Quedas em Idosos Vivendo na Comunidade

Consequences of falls in older people living in the community

Resumo

As quedas em idosos sdo um problema frequente, com importantes consequéncias
fisicas, psicoldgicas e sociais. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisio
sistematizada da literatura sobre as consequéncias das quedas em idosos vivendo
na comunidade. A busca foi realizada entre junho a outubro de 2008 nas bases de
dados eletrénicas Medline, Lilacs, PEDro e SciELO. Apenas artigos em inglés,
portugués e espanhol foram considerados para esta revisio. Foram identificados
inicialmente 114 artigos potencialmente relevantes. Apos analise do titulo e dos
resumos, considerando-se critérios de inclusdo e exclusio predeterminados, foram
selecionados para esta revisio dez artigos. Foram identificadas as seguintes
consequéncias: fraturas, imobilizagio, lesdes de tecidos moles, contusdes,
entorses, feridas e abrasdes, lesBes musculares e neurolédgicas, surgimento de
outras doengas, dor, declinio funcional e da atividade fisica, atendimento médico,
hospitaliza¢do, reabilitacdo, medo de cair, abandono de atividades, tristeza,
mudanga na vida/comportamentos, sentimento de impoténcia, declinio em
atividade social, perda de autonomia e da independéncia, mudanca de domicilio/
ambiente, rearranjo familiar e morte. As fraturas e o medo de uma nova queda
ficaram dentre as consequéncias mais citadas. O conhecimento das consequéncias
fisicas, psicoldgicas e sociais das quedas em idosos é de extrema importancia,
pois ele auxiliard no delineamento das estratégias preventivas e de reabilitacio
de tais repercussdes.

Abstract

The falls in the elderly are a frequent problem with significant physical,
psychological and social consequences. The aim of this study was to make a
systematic review about the consequences of falls in older people living in the
community. The search was conducted between June and October 2008 in
electronic databases Medline, Lilacs, PEDro and SciELO. Only articles in English,
Portuguese and Spanish were considered for this review. It were found the following
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consequences: fractures, immobilization, soft-tissue injuries, contusions, sprains,
wounds and abrasions, muscle and neurological injuries, occurrence of other

diseases, pain, functional and physical activity decline, medical care,

hospitalization, rehabilitation, fear of falling, restriction of activities, sadness,
behavior change, feelings of powerlessness, decline in social activity, loss of
autonomy and independence, change of home/environment, family
rearrangement and death. Fractures and fear of falling were among the most
cited consequences. The knowledge about physical, psychological and social

consequences of falls in elderly people is important, because it will help to

delineate preventive and rehabilitation strategies of these repercussions.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dinamico e
progressivo, no qual ha alteragdes morfologicas,
funcionais e bioquimicas, com redugio na

. ~ 7 . . ~
capacidade de adaptagio homeostatica as situagdes
de sobrecarga funcional, alterando progressi-
vamente o organismo e tornando-o mais
susceptivel as agressdes intrinsecas e
extrinsecas.'Representa a passagem do tempo, nio
a patologia,? sendo um processo natural e
fisiolégico, no qual as experiéncias emocionais,
psicologicas e ambientais o tornam singular e
individual.® Desta forma, duas pessoas nio
envelhecem de maneira idéntica.*

Nas tltimas décadas, observou-se um nitido
processo de envelhecimento demografico. A
Organizagio das Nag¢des Unidas (ONU)
considera o periodo de 1975 a 2025 a Era do
Envelhecimento.® No Brasil, a expectativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) é de que a populagio com mais de 60 anos
de idade seja aproximadamente 11% da populagdo
geral até o ano de 2020.® O indice de
envelhecimento mostra que para cada 100
individuos jovens, existem 35,4 acima de 60 anos.’”
A esperanga de vida, que era em torno de 33,7
anos em 1950/1955, passou para 50,99 em 1990,
chegou até 66,25 em 1995 e devera alcangar 77,08
em 2020/2025.

Esse processo de envelhecimento demografico
repercutiu e continua repercutindo nas diferentes
esferas da estrutura social, econdmica, politica e
cultural da sociedade, uma vez que os idosos, da

mesma forma que os demais segmentos etarios
(criangas, jovens e adultos), possuem demandas
especificas para obtencio de adequadas condi¢des
de vida.> Tais demandas tém despertado grande
interesse na area da sade publica.®

Uma das grandes preocupagdes relacionadas
ao envelhecimento é que o aumento da expectativa
de vida esta associado a uma alta taxa de
comorbidades.® A instabilidade postural e as
quedas fazem parte das sindromes geriatricas que
englobam as alteragBes de saide mais comuns nos
idosos,’ constituindo um dos principais
problemas clinicos e de satide ptiblica devido a
sua alta incidéncia, as consequentes complicagdes
para a sade e aos altos custos assistenciais. °

Queda pode ser definida como “um evento
nio intencional que tem como resultado a
mudanca de posi¢do do individuo para um nivel
mais baixo, em relagdo a sua posi¢io inicial”!!
Alguns autores referem-se a queda como uma
sindrome geriatrica por ser considerado um
evento multifatorial e heterogéneo.!

Aproximadamente 30% dos individuos com
mais de 65 anos de idade caem a0 menos uma vez
por ano, dos quais a metade de forma
recorrente.’>!* Pessoas de todas as idades
apresentam risco de sofrer queda. Porém, para os
idosos, elas possuem um significado muito
relevante, pois podem leva-lo a incapacidade,
injlria e morte. Seu custo social é imenso e se
torna maior quando o idoso tem diminuigio da
autonomia e da independéncia ou passa a
necessitar de institucionalizacio."



As quedas geralmente tém etiologia

multifatorial e seus fatores causadores sio
classificados como: intrinsecos, ou seja, os
decorrentes de alteragoes fisiologicas relacionadas
ao envelhecimento, a doencas e efeitos causados
pelo uso de farmacos; e extrinsecos, que sio
fatores que dependem de circunstancias sociais
e ambientais que criam desafios ao idoso.” Estes
fatores interagem como agentes determinantes
e predisponentes, tanto para quedas acidentais
Esta

complexidade da etiologia das quedas, associada

quanto  para quedas  recorrentes.
as graves consequéncias geradas por estas,
impoem aos profissionais de saide o grande
desafio de identificar os possiveis fatores de risco
e tratar os fatores etiologicos e comorbidades
presentes.' A importincia da identificacio
de tais fatores de risco ¢ reforcada pelo maior
sucesso das intervencoes que se baseiam na
identificacdo precoce dos idosos com maior
chance de sofrerem quedas e particularmente
aqueles que, além do risco de queda, apresentem
também risco aumentado de sofrerem lesGes
graves decorrentes da mesma.'”"’

As quedas em idosos sio um problema

frequente com importantes consequéncias

O Dentre as

fisicas, psicologicas e sociais.?
principais consequéncias decorrentes das quedas,
encontram-se as fraturas, que parecem imputar
ao idoso maior vulnerabilidade a novos episodios,
independentemente de sua frequéncia.”’ Entre
outras consequéncias das quedas, encontram-se
lesdes na cabeca, ferimentos graves, ansiedade,
depressao e o chamado “medo de cair” (medo
de subsequentes quedas), que também pode

acometer idosos que nunca cairam."

Do ponto de vista econdmico, o custo por
qualquer problema de saude pode ser classificado
em duas grandes categorias: custos diretos e
indiretos. Os custos diretos dizem respeito aos
custos médicos e nao-médicos “relacionados ao
diagnéstico, tratamento, recuperag¢ao e reabilitagao
da doenca”. Os custos indiretos referem-se a perda
de produgio e produtividade trazida pelo problema
de satide.”” De acordo com Jorge e Koizumi, as
quedas geram um custo hospitalar no estado de
Sao Paulo de aproximadamente R$122,55 por dia.

Consequéncias quedas em idosos

A cada ano, o Sistema Unico de Saide (SUS) tem
gastos crescentes com tratamentos de fraturas
decorrentes das quedas. Em 2006 foram gastos R$
49.884.326 com internagoes de idosos por fratura
de fémur e R$ 20 milhdes com medicamentos.??

Alémdasconsequénciasfisicas,atualmentetem
sido dado enfoque as repercussoes psicologicas e
sociais que as quedas trazem. As quedas, além
de produzirem importante perda de autonomia e
qualidade de vida entre idosos, podem também
repercutir entre seus cuidadores, principalmente
familiares, que devem se mobilizar em torno de
cuidados especiais, adaptando toda sua rotina
em funcao da recuperag¢ao ou adaptagao do idoso
ap6s a queda.”

O conhecimento das consequéncias fisicas,
psicologicas e sociais das quedas em idosos
¢ de extrema importancia, pois ele auxiliara
no delineamento das estratégias preventivas e
de reabilitagio de tais repercussoes. Assim, o
objetivo deste estudo foi realizar uma revisio
bibliografica sistematica da literatura através da
selecao e analise criteriosa de artigos cientificos
que investigaram as consequéncias das quedas
em idosos vivendo na comunidade.

MATERIAIS E METODOS

Estratégias de busca

A busca foi realizada nas bases de dados
Medline (National Library of
Medicine), Lilacs (Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saide), PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online). Foram

eletronicas

utilizados os descritores: idosos, quedas e
consequéncias, seus equivalentes em inglés (e/derly,
older, aged, falls e consequences) e seus equivalentes em
espanhol (anciano, caidas e consecuencias). Durante a

busca, houve o cruzamento dessas palavras.

Apenas artigos em inglés, portugués e
espanhol foram considerados para esta revisao.
Além do idioma de publicacio, foram utilizadas
como limite na estratégia de busca, as palavras-

chave pesquisadas constarem no titulo ou resumo.
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Selecdo dos estudos

Foram selecionados para esta revisdo estudos
publicados no periodo de 1998 2 2008. Em relagio
aos participantes, foram selecionados apenas
estudos com idosos (maiores que 60 anos),
vivendo na comunidade. O desfecho considerado
foi consequéncias das quedas. Os artigos que
obedeceram aos critérios de inclusio foram
analisados independentemente por dois revisores.

Andlise dos artigos

A busca foi realizada por dois revisores, que
avaliaram os titulos e resumos independen-
temente; se existisse alguma discordancia entre
estes quanto a selecdo dos artigos, esta seria
resolvida por um terceiro revisor. Apds esta
primeira selecio, os artigos foram lidos na integra
e aqueles que ndo estivessem dentro dos critérios
estabelecidos foram excluidos do estudo.

Descricdo dos artigos

Para organizar as informagdes dos artigos, foi
realizada uma sintese das principais informagdes
de cada estudo em uma tabela que continha os
seguintes tOpicos: autor(es) e ano, participantes,
Instrumentos de avaliacdo e resultados -
consequéncias .

RESULTADOS

Estudos Identificados

Na pesquisa inicial, realizada nas bases de
dados eletronicas MEDLINE, LILACS, PEDro
e SciELO, foram identificados, respectivamente,
em cada uma delas, 102, sete, dois, trés artigos
potencialmente relevantes. Apds andlise do titulo,
foram excluidos 72 artigos do MEDLINE, seis
do LILACS, dois do PEDro e um no SciELO.
Apos a leitura dos resumos, foram excluidos 23
artigos do Medline, por nio abordarem
especificamente o desfecho consequéncias das
quedas, por estudarem apenas idosos
institucionalizados ou por serem artigos de
revisdo. Assim, conforme os critérios de inclusio

e exclusdo predeterminados, foram selecionados
para o estudo dez artigos, sendo sete artigos do

MEDLINE, um do LILACS e dois do SciELO.

Caracteristicas gerais dos artigos
encontrados

De acordo com os artigos selecionados para
esta revisio sistematica, foram identificadas as
seguintes consequéncias: fraturas,!®202>31
imobilizagdo,>??>32 Jeses de tecidos moles,
contusdes,>? entorses,?**° feridas,?%26:2%-3%
abrasdes,” extravasamento de liquido,* lesdes
musculares,® lesdes neuroldgicas,!®?>3%31
enfermidade nos pés,® surgimento de outras
doencas,'® doencas sensoriais," danos fisicos,*
dor,®* dificuldade para utilizagdo dos membros
superiores (MMSS),® dificuldade paralevantar da
cadeira e realizar exercicios,” dificuldade para
andar,?®*® declinio da atividade funcional e
atividade fisica,® dificuldade nas atividades de
vida diaria (AVDs), > atendimento médico e
de urgéncia,*?*% hospitaliza¢io,">*! medicagio,®
reabilitacdo,® fisioterapia,® cuidados da
enfermagem™® e cirurgias.”® Foram encontradas nos
estudos também consequéncias psicolédgicas e
sociais, como medo de cair,>?*?>232 gbandono de
atividades,'®? tristeza,”” mudanca na vida/
comportamentos,’®* problemas de memoria,®
problemas para se orientar no espago e tempo,”
sentimento de impoténcia,” declinio em atividade
social,’® isolamento,” perda de autonomia,’
liberdade pessoal e independéncia,” mudanga de
domicilio/ambiente,'>??%3° modificacdes de
habitos,?* volta da independéncia,” atitude
protetora, rearranjo familiar e morte.?

27,28

Dentre as consequéncias encontradas neste
estudo, as mais citadas foram as fraturas, que
variaram de 2,567 a 64%," sendo que as mais
comuns ocorreram no fémur, variando entre
33,3% 2 62%," quadril 2,6% a 12%,* bragos 7% a
49%?* e antebraco 9,9% a 12,5%," considerando-
se as fraturas de radio. A ocorréncia foi maior
em mulheres do que em homens. 1>2¢%

O medo de uma nova queda também teve alta
frequéncia entre os estudos, sendo identificado
com uma taxa de varia¢io entre 44'° 2 88,5%. O



abandono de atividades teve uma variacio de 12%
225,9%.% A perda de autonomia foi encontrada
em um estudo (14%).%

Os ntimeros de lesdes, tor¢des, contusdes,
ferimentos (superficiais) e surgimento de outras
doengas foram citados na maioria dos artigos presentes
nesta revisio, com uma variagio de 1*° a 56%.%

A procura de atendimento de emergéncia /
médico foi frequentemente citada, com uma
variagio de 7% a 48,6%.%

Entre as limitacGes funcionais encontradas,
destacam-se: dificuldade para utilizar os membros
superiores (MMSS), dificuldade de levantar da
cadeira, de realizar exercicios, de caminhar em

Consequéncias quedas em idosos

superficie plana, de deitar e levantar da cama,
vestir-se, caminhar fora de casa, com uma variagio
6,9%° 2 40,9%

A mudanca de domicilio/ambiente foi
identificada nos estudos com uma variagio de 0,5%
a64%.%

A dor pés-queda variou entre 4,9%° a 31%%.

A morte foi encontrada em apenas um estudo
28%," sendo que 50% foram por fratura de fémur
causando uma embolia e 50% por lesdo
neuroldgica causando um trauma intenso.

As caracteristicas dos artigos selecionados estio
descritas no quadro 1.

385
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Quadrol - Consequéncias das quedas - artigos selecionados.

Autor-Ano

Participantes

Instrumentos de
Avaliagio

Resultados - Consequéncias

Ribeiro, AP, et al, 2008.

72 idosos com idade
de 60 anos ou mais
em uma amostra de
conveniéncia,
moradores de uma
comunidade de baixa
renda do municipio
de Rio de Janeiro.

-Questionario sobre a
situacio
sociodemogréfica,
quedas e qualidade de
vida.

-Escala padronizada de
avaliacio da qualidade
de vida da OMS*
(WHOQOL) em sua

versio abreviada.

-24,3 % fraturas, sendo que 33,3%
de fémur;

-48,6% atendimento médico;
-88,5% medo de cair;

-25,9% abandono de atividade;
-23,1% modificaram habitos;

- 19,2% imobilizagio;

-11,5% lesdo neurolégica e
rearranjo familiar;

-3,8% mudaram de domicilio.

Fabricio, SCC, et al, 2004.

50 idosos de ambos
0s sexos, de 60 anos
ou mais, com
residéncia fixa em
Ribeirdo Preto (SP)
atendidos em duas
unidades de
internagio de um
hospital
universitario.

-Consulta ao
prontuario (nome,
idade, histéria de
queda, ocorréncia de
internagio).
-Entrevista estruturada
(identificagdo dos
sujeitos, histéria de
queda, mudangas
referidas pés
queda,restrigdes nas
ABVD* ¢ a AIVD*).
-Avaliac¢io de qualidade
de vida (Protocolo de
Yuaso & Sguizzatto
elaborado 4 partir de
uma variagio das
escalas de Katz e
Lawton.

-Surgimento de doengas (10%
AVC*, 4% osteoporose e PNM*,
2% atrite reumatdide, cardiopatia e
infecgio do trato urinario);
-Doengas Sensoriais (36% problema
visual, 14% problema auditivo);
-64% fratura (53% sexo masculino,
70% sexo feminino sendo a mais
comum 62% fémur, 12,5% radio,
6,25 clavicula);

-44% medo de cair;

-32% hospitalizagfo e ajuda nas
atividades;

-28% atitude protetora;

-22% isolamento e contuso;

-18% modificacio de hibitos;
-14% perda autonomia;

-12% abandono de atividades;
-10% mudanca domicilio;

-6% lesdo neuroldgica;

-4% Imobilizagio;

-2% rearranjo familiar;

-Aumento de dificuldade e de
dependéncia para realizagio nas
AVDS* (deitar e levantar da cama,
caminhar em superficie
plana,tomar banho,caminhar fora
de casa...);

-28% Morte (sendo que 42,8% por
consequéncias diretas das quedas,
50% fratura de fémur causando
embolia e lesio neuroldgica por
trauma intenso);

-Muitos ficaram acamados,
confusio mental, PNM?* e tlcera de
dectibito.




Consequéncias quedas em idosos

Quadrol - Consequéncias das quedas - artigos selecionados. (Continuagio)

Autor-Ano

Participantes

Instrumentos de
Avaliagdo

Resultados - Consequéncias

Gonzalez, CG, et al, 2001.

Pessoas com 60 anos
ou mais que
espontaneamente
procuraram
atendimento médico
no programa para
Idoso (PUC-FOSIS-
Lo Espejo), durante
os meses de Janeiro a
maio de 1999, que
sofreram quedas nos
6 meses anteriores a
consulta.

-Avaliagio Funcional
(Escala Funcional da
Cruz Vermelha
Espanhola -EFCR).
-Presenca de eventuais
perturbagdes de marcha
e equilibrio (POMA¥).
-Avaliagio do Estado
de depressio (Teste de
Yesavage -versio
abreviada e validada da
escala de depressio

geridtrica- EDG).

-2,56% fraturas;

-Zona de impacto: 60% perna e pé;
-49% brago e mio;

-17% cabega;

-14,7% quadril;

-8,3% tronco;

-2,6% quadril;

-10,2% feridas;

-1,3% entorses;

-21,2% sindrome pés-queda;
-12,2% consulta médica.

Nachreiner ,NM,
etal, 2007.

263 mulheres que
viviam
independentes na
comunidade, Idade
entre 70 a 99 anos.
Ter uma queda no
minimo como fator
de risco;escore
superior a 23 no
Mini-Mental; nio ser
portadora de prétese
de MMII*; n3o
praticar exercicios
fisicos regulamente;
ser capaz de ler e
entender inglés por

-Calendario de quedas
(ntmero e horério de
quedas).

- Enfermeira coletou
informagdes sobre as
quedas por telefone.

-30% lesdes de tecidos moles;

-9% abrasdes;

-5% fraturas e laceragdes sem
suturas respectivamente, fraturas
mais frequentes foram de quadril
(N'=5) e MMSS* (N=5);

-7% procuraram um servi¢o de
emergéncia;

-10% foram capazes de voltar a
independéncia nio imediatamente;
-20% necessitaram de algum tipo de
ajuda;

-5% assisténcia nas AVDS*.

independente na
comunidade e serem
capazes de andar sem
ajuda.

-Cartio - relatério
(calendario de quedas
relatando data e
horirio).

- Questionario
adaptado a partir de
uma pesquisa
desenvolvida no Center
for Health Research,
que descreve a queda
propriamente dita,
quando e onde ocorreu
a queda, as atividades
que precederam a
queda, sensagdes fisicas
imediatamente
anteriores a

queda e prejuizos
resultantes.

telefone e
disponiveis para
acompanhamento.

Berg, WR,et al 1997. 96 voluntarios (38 -Testes e questiondrios | -5% fraturas (2 fraturas em quadril,
homens, 58 abordando o estado de | 1 no cotovelo, 1 nos pés e 1 nas
mulheres). satde, visio, atividade costelas, todas no sexo feminino);
Entre 60 a 88 anos, fisica e o desempenho e | - 9% resultaram em lesdes dos
que vivem histéria de quedas. tecidos moles (cortes e contusdes);

- 31% resultaram em dor (duragio
de 2 dias ou mais);

- 21% resultaram em dor (duragio
de 5 dias ou mais);

- 64% mudanca de comportamento
e ambiente.

387
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Quadrol - Consequéncias das quedas - artigos selecionados. (Continuag3o)

representavam 70 %
da amostra.

Idosas acima de 65
anos que viviam em
suas proprias casas.
Foram excluidas
pessoas que viviam
em servigco de
habitagdo da
comunidade
(Institucionalizados).

dados da identidade,
data e hora da lesdo e
da consulta com o
médico, o local e 4rea
onde ocorreu o
acidente e a causa da
lesio. Atividade da
vitima e estrutura do
movimento em relagio
com o acidente
Influéncia alcodlica;
Tipo de lesio e medidas
tomadas).

Autor-Ano Participantes Instrumentos de Resultados - Consequéncias
Avaliagdo
Johansson B, 1998. N = 1639. As -Ficha de inscrigio -11,6% fratura de quadril;
mulheres (idade, sexo, outros -9,9% fraturas de antebraco;

-9,7% contusdes com pele intacta;
-7,4% feridas na cabeca;

-7% fratura de brago (as fraturas
representaram 46,4% das lesSes);
Mais frequente entre mulheres
(51,3%) do que em homens (34,1%).

Vianda, SS, et al, 2004.

Uma amostra
aleatéria de estudo
longitudinal Aging
Amsterdam (LASA),
204 participantes
(112 mulheres e 92
homens), com 65
anos ou mais que
tenham caido no ano
anterior a entrevista.

-Declinio de Status
funcional (questionario
sobre o grau de
dificuldade com
atividades funcionais).
-Depressio (Centro de
estudos
epidemiolégicos- escala
de depressio -CES-D)
-Prejuizo cognitivo
(Mini-Mental).
-Questionirio LAPAQ
(LASA Physical
Activity
Questionnaire) , com
testes de desempenho.

-68% danos fisicos (78,6% F*,
55,4% M*);

-3,4% fratura (2,7% F*, 4,3% M*);
-29,4% ferida aberta (29,5% F*,
29,3% M*);

-42,6% equimose/extravasamento
de liquido (53,6% F*, 29,3% M*);
-2,5% entorse (2,7% F*, 2,2% M*);
-1,0 tor¢do (0,9% F*, 1,1% M*);
-1,5% lesdo cerebral (1,8% F*,
1,1%M);

-3,4 % lesdo muscular (3,6% F~,
3,3%M);

-4,9% Dor (3,4% F*, 4,3% M*);
-23,5% utilizaram servigo de satide
(28,6% F*, 17,4%M*);

-21,2% médico clinico geral (25,9%
F*, 15,2% M*);

-7,9% procura de um hospital (9,8%
F*, 5,4%M%);

-0,5% reabilitagio(0% E1,1%M);
-1,0% cuidados da
enfermagem(0,9% F*, 1,1%M*);
-0,5% lar de idosos (0,9% F*, 0%
M*);

-3,7% ajuda no lar (3,6% F*, 3,3%
M¥);

-17,% necessitaram de tratamento
(20,5% F*, 13,0%M);

-10,3% medicagio (13,4%F*,
6,5%M>);

-1,5% cirurgia (1,8% F*, 1,1% M*);
-6,4% fisioterapia (8,0% F*, 4,3%
M¥);

-6,9% ajuda para caminhar (7,1%
F*, 6,5% M*);

-37,3% qualquer declinio funcional
(48,2% F*, 23,9%M*);

-35,3% declinio no status funcional
(45,6% F*, 22,8% M*);

-16,7% declinio em atividades
sociais (23,3% F*, 8,7% M*),

-15,2 % declinio na atividade fisica
(21,4% F*, 7,4% M*).




Consequéncias quedas em idosos

Quadrol - Consequéncias das quedas - artigos selecionados. (Continuagio)

Autor-Ano

Participantes

Instrumentos de
Avaliagdo

Resultados - Consequéncias

Varas, FE, et al, 2006.

362 pessoas com
mais de 70 anos
residentes na
comunidade (mais de
6 meses), em trés
areas bdsicas de satide
-ZBS da cidade de
Cérdoba.

Foram excluidos do
estudo: doentes
terminais com
esperanga de vida
menor que 6
meses,portadores de
algum disttirbio
psiquiatrico e
pacientes
institucionalizados.

-Questionario da
OMS* (Quedas em
1dosos).

-Instrumento genérico
de avaliagdo de
qualidade de vida
(EUROQOL-5D), que
avalia
mobilidade,cuidados
pessoais, AVD's*, dor,
ansiedade, depressio e
desconforto.

-Caderno de coleta de
dados (idade, questdes
sécio-demograficas,
estado civil,
escolaridade, profissio,
avaliagio clinica e
funcional, AVDS*,
doengas croénicas,
caracteristicas das
quedas, consequéncias,
tipo de contato com o
sistema de satde).

-56% feridas superficiais;

-7,8 % fraturas;

-25% mudanca na vida;

-44,7% medo de voltar a cair;
-22% limitag3o no grau de
mobilidade;

-40,9% dificuldade de andar;
-51% dificuldade para utilizar os
MMSS*;

-40,2% dificuldade de levantar da
cadeira;

-34,5% dificuldade de realizar
exercicios;

-39,4% problema de memdria;
-51,2% problema para se orientar
no tempo;

-58,8% problema para se orientar
10 espago;

-44,7% problema de compreensio;
-45,7% enfermidade neurolégica;
-42,5% enfermidade nos pés;
-51,7% problemas para realizar
cuidados pessoais;

-46,5% problema para realizar
atividade cotidiana.

Wilkins K, 1999.

2081 pessoas com
mais de 65 anos em
1994 / 95. Para os
quais os dados
estavam disponiveis
e que ainda estavam
vivos em 1996 / 97.
Corte transversal de
N= 11.282 nesta
faixa etdria em 1996
/ 97 resultando em
um total de N =
13.363.

Idosos do Canadi e
provincias

N = 822 Homens e
N = 1259 Mulheres.

Este artigo é baseado na
Statistics Canada’s
National Population
Health Survey (
NPHS), que possue
componentes
tranversais e
longitudinais
conduzido por
estatisticas Canadenses.

-49% fraturas;

-30% pernas e pés;

-12% quadril;

-25% bracos e mios;

-11% foram hospitalizados.

Kong, SK, et al, 2002. 20 chineses (5 -Entrevista guia que -18 a 20 idosos tiveram sentimento

homens e 15 abrange trés tépicos de impoténcia;
mulheres), com 65 (sobre os sentimentos -10 idosos tiveram medo de cair;
anos ou mais (média | experiéncia de queda, -Perda da liberdade pessoal e
de idade de 82 anos), | preocupagdes com independéncia;
em um hospital de queda, e -Imobilizagio;
Hong Kong que comportamento apés a | -Procura de atendimento;
sofreram quedas 48 queda). -Tristeza.
horas antes.

Abreviagdes:

*AVC- Acidente Vascular Cerebral

*PNM- Pneumonia

*ABVD- Atividades Basicas da Vida Didria

*AIVD- Atividades Instrumentais da Vida Didria

*MMSS- Membros Superiores
*MMII- Membro Inferiores

*OMS- Organizagio Mundial de Satde
*AVDS- Atividades de Vida Didria
*POMA- Performance Oriented Mobility Assessment

*F-Feminino
*M-Masculino
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DISCUSSAQ

De acordo com os artigos incluidos nesta
revisdo, as fraturas (quadril, fémur, brago,
antebrago, perna e pé) estdo entre as consequéncias
mais citadas. Elas foram mencionadas em todos
os estudos, com exce¢io de um artigo (Kong et
al.?), que avaliou apenas desfechos psicossociais.
Dentre as fraturas, a mais citada foi a de quadril
ou fémur.

A ocorréncia das fraturas variou muito entre
os estudos. No estudo de Berg et al.,”® das 91
quedas que ocorreram, apenas cinco resultaram
em fratura. No entanto, o estudo de Johansson
et al.” mostra que as fraturas foram responsaveis
por cerca da metade dos registros (N = 1.639) e 0
estudo de Fabricio et al.” cita uma frequéncia de
64% de fraturas apds as quedas.

Essa variagdo tio grande entre os estudos em
relagdo a ocorréncia das fraturas pode ter ocorrido
devido aos diferentes métodos de investigagio das
fraturas e as diferentes populagdes estudas. A
amostra do estudo de Fabricio et al.’® era
composta por idosos que haviam sido atendidos
em uma unidade de interna¢io na cidade de
Ribeirio Preto, por causas externas de
traumatismo acidental. De forma similar, no
estudo de Johansson et al.” foram utilizados
apenas os registros de casos de acidentes em idosos
que necessitaram de aten¢io médica.

Assim, observa-se que nesses estudos os idosos
que cairam, mas ndo necessitaram de atendimento
médico, ndo fizeram parte do estudo. S6 foram
incluidos os idosos que procuraram algum servigo
de satde apés a queda, o que pode justificar a
alta prevaléncia de fraturas nesses trabalhos. Por
outro lado, Berg et al.® investigaram um grupo
de idosos prospectivamente por um ano e
registraram todas as ocorréncias, independen-
temente de ter necessitado de atendimento
médico.

Os estudos avaliados demonstraram que a
ocorréncia de fraturas parece ser maior nas

mulheres do que nos idosos do sexo masculino.
152629E sta maior propensio das idosas as fraturas
ocorre provavelmente devido a existéncia de
osteoporose. Este achado traz importantes
implicagdes para as politicas de satide, uma vez
que esta doenga pode ser diagnosticada, tratada e
prevenida, sendo que na maioria dos casos a
prevengio ndo é dispendiosa. Assim, considerando
os prejuizos trazidos pelas fraturas para a satide
dos idosos, é importante que sejam
implementados programas de prevengio e
tratamento dessa doenga.”

Além de estarem mais propensas a apresentar
fraturas, alguns estudos confirmam que a
frequéncia de quedas é maior também em
mulheres idosas do que em homens e que a
maioria das quedas ocorrem dentro do proprio
domicilio ou ao redor da casa.”* Segundo Berg
et al.,”® essa diferenga pode estar ligada a varios
fatores, como: idade mais avangada, frequéncia
diminuida de atividades externas, utilizagdo de
grande quantidade de drogas, uso de
psicotropicos e diminuigio de for¢a de preensio.

Além das fraturas, outra consequéncia bastante
relacionada com as quedas foram as lesdes de
tecidos moles. De acordo com Berg et al.,” 8%
das quedas resultaram em lesdes de tecidos moles.
Nachreiner et al.” demonstraram uma frequéncia
ainda maior, sendo que 30% das quedas geraram
algum tipo de dano tecidual no idoso e 9% foram
seguidas de abrasdes. A alta frequéncia de lesdes
pode ser explicada pelo fato de o idoso ser mais
vulneravel fisiologicamente, mas isso nio significa
que alesdo seja inevitavel.

Em rela¢io as hospitaliza¢des, em 2005
ocorreram 61.368 hospitaliza¢des por queda de
pessoas com 60 anos ou mais, de ambos os sexos,
representando 2,8% de todas as internagdes de
idosos no pais e 54,4% das internagdes por lesdes
e envenenamentos neste grupo etario.” Dos dez
artigos utilizados para esta revisio sete!>?>2:332
constataram que a queda levou os idosos a
procurarem algum tipo de atendimento médico
ou hospitalizagdo. Nachereiner et al.” relataram
que 7% das quedas resultaram em visitas em
servigos de urgéncia e 9% das quedas resultaram



em atendimento ambulatorial. J4 no estudo de
Vianda et al.,*® 23,5% dos idosos que sofreram
quedas recorreram ao servigo de satide. Este
achado esta semelhante ao de Johansson et al.,”
no qual 20% dos casos de quedas necessitaram de
visitas adicionais ao médico e 24,5 % necessitaram
de internacio.

Esses dados demonstram o impacto que as
quedas tém para os sistemas publico e privado de
saude. Além disso, eles estio de acordo com os
dados que demonstram os altos custos que as
quedas representam para os governos,” apontando
anecessidade de politicas e programas de preven¢io
desta grande sindrome geriatrica.

Como esperado, as quedas nio geraram apenas
repercussdes fisicas nos idosos. O medo de cair
foi uma consequéncia destacada por varios
autores!>?22532 ¢ estd relacionado com qualidade
de vida do idoso. O medo apds a queda pode
trazer consigo nio somente o medo de novas
quedas, mas também de machucar-se, ser
hospitalizado, sofrer imobiliza¢3es, ter declinio
de saude e tornar-se dependente de outras pessoas
para o autocuidado ou para realizar atividades da
vida diaria.*? Por outro lado, o medo pode atuar
também como um fator protetor na medida em
que o idoso, em fun¢io dele, adota
comportamentos preventivos.”® Segundo Berg et
al.,”® o medo de cair foi mais prevalente nas
mulheres e tem sido associado a redugdo de
atividades diarias.

A restri¢io de atividades é uma das
consequéncias mais prejudiciais que o medo de
cair pode levar, uma vez que pode contribuir para
o declinio funcional e aumentar o risco de uma
nova queda. Ribeiro et al.” relataram que 25,9%
dos idosos que cairam restringiram suas atividades
diarias apds a queda. A restrigdo de atividades
pode ocorrer tanto por medo de expor-se a0 risco
de queda, como por atitudes protetoras da
sociedade, familiares e cuidadores. As pessoas
podem passar a ver o idoso que cai como fragil, e
muitas vezes afasta-lo de tais atividades.”® Assim,
a partir dos danos fisicos, comega uma reagio em
cadeia que leva a danos psicolégicos, sociais e
economicos.

Consequéncias quedas em idosos

Outra importante consequéncia citada foi o
declinio funcional. Varas et al. ®encontraram que
22% dos idosos que cairam tiveram alguma
limitag3o no grau de mobilidade. De acordo com
Fabricio et al., levantar-se da cama, tomar banho
e subir escadas foram as principais atividades que
sofreram impacto ap6s a queda. Considerando-se
a importancia da capacidade funcional para
independéncia e qualidade de vida dos idosos e
seus familiares,* a alta frequéncia do declinio
funcional ap6s as quedas se torna preocupante e
um indicador da necessidade de programas que
busquem a prevengio de tal declinio.

Como mencionado anteriormente, as
consequéncias das quedas ndo abrangem somente
os idosos que caem, mas também sua familia. O
rearranjo familiar estava presente em um dos
artigos encontrados.”® O aumento da dependéncia
do idoso apés a queda pode ser uma explicagdo
para este achado. Entende-se que essa mudanga
também ocorre devido aos altos custos e mudanga
na rotina de toda familia, pois a familia devera
realizar modificagdes na estrutura fisica do
domicilio, para que o idoso possa ter melhor
qualidade de vida, diminuindo assim os riscos de
novas quedas, além de arcar com tratamentos
complementares.

A morte foi citada em apenas um dos dez
artigos selecionados,’® tendo como um total de
28% dos idosos, sendo que 42,8% ocorreram em
menos de um ano por consequéncia direta da
queda. Dentre as causas de 6bito, destaca-se a
fratura de fémur causando embolia e lesio
neurolégica por trauma intenso. O niimero
elevado de mortes devido a queda neste estudo
pode ser explicado pela forma como os idosos
foram recrutados para o estudo. SO participaram
idosos que buscaram atendimento médico devido
a traumas. Assim, a amostra do estudo foi
composta pelos casos mais graves de quedas.

Os resultados deste estudo demonstraram que
as consequéncias das quedas s3o variadas e vio
além das tdo citadas fraturas e do medo de cair.
Considerando a gravidade de varias destas
consequeéncias, € necessario que sejam elaborados
e implementados programas eficazes de prevengio
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das quedas. Foi demonstrado, ainda, que algumas
consequéncias das quedas podem levar a outras
repercussdes que podem aumentar ainda mais o
risco do idoso cair, como é o caso do medo de
quedas levando a restrigio de atividade. Assim,
fica evidente que, além dos programas de
prevencdo as quedas, é importante também a
realizagio de programas de reabilitagdo apos as
quedas, com o objetivo de impedir ou minimizar
a ocorréncia de tais repercussdes.

CONCLUSAOQ

A partir deste estudo, pode-se concluir que a
ocorréncia de quedas em idosos pode resultar em
um relevante problema de satide. Com base na
revisio literaria realizada, constatou-se que uma
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