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Andlise dos fatores associados a quedas com fratura de fémur em
idosos: um estudo caso-controle

Analysis of factors associated to falls and hip fractures in elderly people: a case-control study

Resumo

Odbjetivo: 1dentificar os principais fatores associados a quedas e fraturas de fémur em
idosos. Métodos: Trata-se de estudo caso-controle (um grupo de casos e dois grupos
controle) na proporcio de 1:1:1, em que foram estudados 135 individuos com idade
2060 anos, pareados por sexo, no periodo de 2005 a 2012. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas nos domicilios dos participantes, e realizou-se levantamento
de informagdes em prontuarios. Para analise das diferencas entre proporcoes e
médias entre os grupos, empregaram-se o teste qui-quadrado e o teste 7 Student,
respectivamente. Para o estudo da associagdo entre variaveis, foram realizadas analises
univariadas e multivariadas empregando-se regressdo logistica. Como medida de efeito,
foram empregados odds ratio (OR) e seu intervalo de confianga a 95% (1C95%). Em todas
as analises, considerou-se um nivel de significincia de 5%. Resultados: Ap6s andlise
multivariada, os fatores de prote¢ao contra fratura de fémur foram: ouvir bem e possuir
corrimio nas escadas de suas residéncias. Os fatores de risco para fratura de fémur
foram: hipertensao arterial sistémica, sedentarismo e possuir superficie escorregadia
na residéncia. Os fatores de prote¢do para queda foram: possuir corrimio nas escadas
de suas residéncias, ser portador de osteoporose e depressio. O fator de risco de queda
foi o sedentarismo. Conclusio: As fraturas de fémur representam importante fator de
morbidade em idosos. Conhecer os fatores de risco para fraturas pos-queda em idosos é
essencial para o planejamento de a¢oes individuais e coletivas voltadas a prevengao deste
agravo e suas consequéncias. Atividades fisicas, planos terapéuticos mais adequados e
correcdo de inadequagbes nos domicilios desses individuos devem ser orientados e

incentivados.
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Abstract

Odbjective: To identify the main factors associated to falls and hip fractures in the elderly.
Methods: This is a case-control study (a group of cases and two control groups) in a 1:
1: 1 proportion, studying 135 individuals aged =60 years, matched by sex, from 2005
to 2012. Data were collected through interviews at the homes of participants, and
information was gathered from medical records. To analyze the differences between
proportions and means between groups, they employed the chi-square and Student's
¢ test, respectively. To study the association between variables, were performed
univariate and multivariate analyzes using logistic regression. As effect measure, were
employed odds ratio (OR) and its confidence interval at 95% (95%). In all analyzes,
we considered a 5% significance level. Resu/ts: After multivariate analysis, hip fracture
protection factors were: listen well and have handrails on the stairs of their homes. Risk
factors for hip fracture were: hypertension, sedentary lifestyle and have slippery surface
in the residence. Protective factors for fall were: have handrails on the stairs of their
homes, have osteoporosis and depression. Risk factor for falls was physical inactivity.
Conclusion: Hip fractures are an important cause of morbidity in the elderly. Knowing
the risk factors for post-fall fractures in the elderly is essential for planning individual
and collective actions aimed at prevention of this disease and its consequences. Physical
activities, more effective treatment plans and inadequacies correction in households of
those individuals should be counseled and encouraged.

Key words: Femoral
Fractures. Hip Fractures.
Elderly. Case-Control Studies.

Brazil.

INTRODUCAO

Existe grande preocupa¢ao em relagio ao
modo como as pessoas envelhecem atualmente.
A qualidade de vida durante o envelhecimento
esta relacionada a perda ou diminuicio da
capacidade funcional do idoso, que, segundo

Machado,! ¢é afetada diferentemente de
acordo com o sexo. As mulheres idosas
apresentam  maior comprometimento  na

funcionalidade fisica, e os homens idosos
apresentam maior comprometimento da saude
mental.! A funcionalidade pode ser ainda mais
comprometida quando o idoso sofre uma fratura
de fémur. Dados de Guimaries e colaboradores®
mostraram que 82,7% dos pacientes avaliados
nao necessitavam de auxilio para deambular
no inicio do estudo. Um ano apds a fratura de
fémur, esse numero foi reduzido para 44,2%,
sendo observadas maiores dificuldades para a
recuperagao da marcha entre aqueles com 80

an0s ou mais.

O envelhecimento pode ser influenciado
por fatores biologicos, doencgas e também por
causas externas, entre elas a queda (Classificacao
Internacional de Doencas CID-10). A queda
¢ considerada um problema de satde publica
e se da em decorréncia da perda total do
equilibrio postural, podendo estar relacionada
a insuficiéncia subita dos mecanismos neurais e
osteoarticulares envolvidos na manutencio da
postura.” Entre as principais consequéncias das
quedas estao as fraturas e risco de morte, o medo
de cair, a restricao de atividades, o declinio na
saide e 0 aumento do risco de institucionalizacio.
As quedas geram, além de prejuizo fisico e
psicolégico, aumento dos custos com os cuidados
de satude, expressos pelo aumento da utilizagao
de varios servicos especializados, sobretudo
hospitaliza¢oes.*

Os principais fatores de risco para as quedas
e fraturas sdo: idade, sexo, uso de drogas

psicotrépicas, consumo abusivo de  alcool,



tabaco, osteoporose, menopausa precoce,
sedentarismo, incapacidade fisica, perda do
equilibrio, perda da capacidade cognitiva e
presenca de comorbidades. Dentre as fraturas, as
mais comuns sao as de fémur, hoje consideradas
um dos maiores problemas da saude publica,

atingindo principalmente mulheres idosas.

A osteoporose ¢ o principal fator responsavel
pelo aumento na incidéncia de fratura de fémur
na faixa etaria acima dos 60 anos. Estima-se
que um ter¢o das mulheres da raca branca com
idade superior a 65 anos tenha osteoporose e
30% delas sofram ao menos uma queda por
ano.® Projecoes futuras apontam que, no ano de
2050, seis milhdes de pessoas sofrerdo fratura
de fémur.

Diante do exposto e da relevancia do tema, o
presente estudo teve como objetivo identificar os
principais fatores associados a quedas e fraturas
de fémur em idosos em um municipio do sudeste
brasileiro.

METODOLOGIA

Realizou-se estudo caso-controle (um grupo
de casos e dois grupos controle) na propor¢ao
de 1:1:1, em que foram estudados individuos com
idade 260 anos, residentes no municipio de Sao
Sebastiao do Parafso-MG, no periodo de 2005
a 2012. Foram considerados casos (Grupo 1),
idosos que sofreram fratura de fémur decorrente
de queda, e como controles, aqueles que sofreram
quedas, mas nao sofreram fraturas de fémur
(Grupo 2) e aqueles que nao sofreram nem queda
nem fratura (Grupo 3), na propor¢iao de 1:1:1.
Optou-se pelo pareamento dos grupos quanto ao
sexo devido a influéncia desta caracteristica em
importantes aspectos do envelhecimento.'

Considerando-se que a populacao de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos em Sio
Sebastidao do Paraiso ¢ de 13.000 individuos e
que a prevaléncia de fratura de fémur nos dltimos
trés anos foi de 3,6/1.000 idosos, chegou-se a
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uma amostra minima necessaria de 33 casos e
06 controles, assumindo nivel de significancia de
5%, estimando-se um odds ratio de 2,0 e um poder
estatistico de 80%. Foram excluidos do estudo
os idosos que apresentaram fratura de fémur por
causas nao relacionadas a queda, como acidente
automobilistico.

Os dados foram coletados por meio de
entrevistas estruturadas com os participantes
e seus familiares, realizadas nos domicilios,
e de registros em prontuarios. Para a analise
estatistica, foram consideradas como variaveis:
idade, sedentarismo (a ndo pratica de atividade
fisica por pelo menos 30 minutos, no minimo
trés dias na semana), condi¢io social e
econOmica, institucionalizacdo, comorbidades
(referidas pelos participantes do estudo e seus
familiares), etnia, uso de medicamentos a época
do evento, presenca de osteoporose (referida
pelos participantes do estudo e seus familiares),
condi¢bes de habitacdo (presenca de condicoes
desfavoraveis no domicilio, como escadas, por
exemplo), presenca de cuidadores e estado mental
(avaliado subjetivamente).

Para comparagao de diferencas e distribuicao
entre proporc¢des, foi empregado o teste qui-
quadrado, enquanto que para verificar diferencas
entre médias foi utilizado o teste # Student. Para
a andlise de associacdo entre variaveis, foram
realizadas inicialmente analises univariadas
multivariadas,

e, posteriormente, analises

empregando-se  regressio logistica. Como
medida de efeito, foi empregado o odds ratio (OR)
e seu intervalo de confianca a 95% (1C95%).
Em todas as anilises, considerou-se um nivel de

significancia de 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sio Paulo (n° 456/CEP/2011-CSE-FMRP-
USP). Todos os participantes da pesquisa leram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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RESULTADOS

Foram avaliados 135 individuos, sendo 36
homens e 99 mulheres, com média geral de idade
de 80,06 anos (£dp 1,49), sendo 12 homens e 33
mulheres em cada um dos trés grupos (casos,
controle 1 e controle 2).

Os resultados do estudo mostraram que
a maioria das quedas e das fraturas de fémur

ocorreu no grupo de mulheres e no domicilio
(rua e quintal). Dos 135 entrevistados, apenas 20
(15%) praticavam atividade fisica regularmente, e
destes, apenas um (6%) sofreu fratura de fémur. Ja
entre os 115 (85%) que nao praticavam atividade
tisica, 44 (38%) sofreram fratura de fémur.

As principais caracteristicas socioeconémicas
e epidemiologicas dos individuos avaliados em
cada grupo sao apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais das pessoas incluidas no estudo, considerando os trés grupos (casos,
controle 1 e controle 2). Sao Sebastiao do Paraiso-MG, 2012.

Variavel Casos Controle 1 Controle 2
Sexo - n (%)
Masculino 12 (27) 12 (27) 12 (27)
Feminino 33 (73) 33 (73) 33 (73)
Idade (anos)
Média 79,08 79,91 81,20
+dp 7,72 7,45 7,14
Obito - n (%) 9 (20) 0 (0) 0 (0)
Pratica atividade fisica - n (%)
Nio 44 (98) 36 (80) 35 (78)
Sim 12 9 (20) 10 (22)
Local da queda - n (%)
Rua 8 (18) 16 (35) -
Quintal 16 (35) 12 (28) -
Cozinha 3(7) 7(15) -
Quarto 8 (18) 12 -
Banheiro 3(7) 49 -
Sala 7 (15) 5 (11) -
Causa da queda - n (%)
Tontura 11 (25) 4 (9) -
Desequilibrio 14 (31) 8 (18) -
Tropego 8 (18) 13 (29) -
Animal 12 12 -
Escada 3(7) 5(11) -
Moveis 12 0 (0 -
Escorregou 7 (15) 13 (29) -
Tapete 0 (0) 12 -
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Foi possivel observar que as principais  a interferéncia de possiveis variaveis de

caracteristicas dos individuos nos trés grupos sio confundimento, foram realizadas andlises

semelhantes, a excecdo do sedentarismo, que s6 univariadas e multivariadas, respectivamente,

ocorreu no grupo de casos.
grupo de casos comparando-se o grupo de casos com grupo
controle 1 (tabela 2) e com o grupo controle 2

(tabela 3).

Com a finalidade de avaliar as possiveis
associacoes entre as varidvels e minimizar

Tabela 2. Analises univariadas e multivariadas entre o grupo de casos e o grupo controle 1 (individuos
que sofreram queda e ndo fraturaram o fémur). Sao Sebastiao do Parafso-MG, 2012.

Variavel independente n (%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
ajustado
Alcool (sim) 8 (8,9) 1,00 (0,23—4,27) 1,27 (0,02-8,80)
Atividade remunerada (sim) 89 (98) 0,49 (0,40-0,61) 0,90 (0,01-1,50)
Enxerga bem (sim) 42 (46,7) 0,84 (0,36-1,91) 0,70 (0,10—4,92)
Escolaridade (<8 anos de estudo) 59 (65,5) 2,01 (0,82—4,88) 2,33 (0,38-8,98)
Estado conjugal (casado) 63 (70,0) 1,70 (0,70—4,35) 2,20 (0,11-4,56)
Mora com (s6) 17 (18,9) 0,34 (0,11-1,07) 0,18 (0,01-1,61)
Ouve bem (sim) 063 (70,0) 0,48 (0,19-1,19) 0,18 (0,01-0,77)
Portador de depressao (sim) 5 (5,0) 1,59 (0,24-9,606) 1,54 (0,04-06,62)
Portador de diabetes (sim) 18 (20,0) 1,00 (0,36-2,81) 0,97 (0,05-5,18)
Portador de hipertensio arterial (sim) 57 (63,3) 3,66 (1,47-9,13) 5,20 (1,15-9,40)
Portador de osteoporose (sim) 41 (45,5) 0,44 (0,19-1,03) 0,55 (0,05-6,07)
Possui animal em casa (sim) 31 (34,4 1,10 (0,46-2,63) 3,66 (0,28-4,83)
Possui corrimao em casa (sim) 83 (92,2 0,69 (0,49-1,47) 0,11 (0,01-0,74)
Possui degrau em casa (sim) 22 (244 0,79 (0,30-2,06) 1,64 (0,19-4,10)
Possui superficie escorregadia em casa (sim) 48 (53,3) 3,64 (1,52-8,73) 3,33 (1,11-6,206)
Possui tapete em casa (sim) 44 (48.9) 1,43 (0,062-3,28) 1,29 (0,03-3,20)
Sedentarismo (sim) 80 (88,9) 11,00 (1,33-19,95) 8,02 (1,10-12,70)
Tabagismo (sim) 16 (17,8) 1,83 (0,26-2,71) 1,98 (0,18-2,38)
Tontura (sim) 50 (55,06) 1,83 (0,36-19,2) 1,79 (0,22-14,29)
Usa antidepressivos (sim) 12 (13,3) 0,29 (0,07-1,14) 0,12 (0,01-1,77)
Usa anti-hipertensivos (sim) 59 (65,5) 3,83 (1,50-9,75) 1,82 (0,01-9,17)
Usa medicamento p/ diabetes (sim) 8 (8,9) 3,02 (0,75-12,26) 3,33 (0,06-17,06)
Usa medicamentos p/ osteoporose (sim) 6 (6,7) 0,48 (0,08-2,74) 0,12 (0,01-4,42)
Usa tranquilizantes (sim) 12 (13,4) 1,47 (0,43-5,04) 1,56 (0,33-5,30)
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Como pode ser observado, a comparagio
do grupo de casos (quedas com fraturas) com o
grupo controle 1 (quedas sem fraturas) mostrou
que ter boa audi¢do e possuir corrimio em
escada no domicilio foram fatores de protecao
para a nio ocorréncia de fratura, enquanto
sedentarismo, referir ser portador de hipertensao
arterial e residir em moradia com superficie
escorregadia representaram fatores de risco para
quedas com fraturas (tabela 2).

Ao se comparar o grupo de casos
(quedas com fraturas) com o grupo controle 2
(sem quedas nem fraturas), observou-se que as
variaveis associadas a prote¢ao contra quedas
foram o relato de osteoporose, bem como a
presenca de corrimao em escadas no domicilio.
O sedentarismo e o fato de possuir tapetes no
domicilio foram variaveis associadas ao risco de
queda e fratura (tabela 3).

Tabela 3. Analises univariadas e multivariadas entre o grupo de casos e o grupo controle 2 (individuos

que ndo sofreram queda nem fraturas). Sio Sebastido do Paraiso-MG, 2012.

Variavel independente

n (%)

OR (IC 95%)

OR (IC 95%) ajustado

Alcool (sim)

Atividade remunerada (sim)

Enxerga bem (sim)

Escolaridade (<8 anos de estudo)
Estado conjugal (casado)

Mora com (s0)

Ouve bem (sim)

Portador de depressao (sim)

Portador de diabetes (sim)

Portador de hipertensio arterial (sim)
Portador de osteoporose (sim)

Possui animal em casa (sim)

Possui corrimio em casa (sim)

Possui degrau em casa (sim)

Possui superficie escorregadia em casa (sim)
Possui tapete em casa (sim)
Sedentarismo (sim)

Tabagismo (sim)

Tontura (sim)

Usa antidepressivos (sim)

Usa anti-hipertensivos (sim)

Usa medicamento p/ diabetes (sim)
Usa medicamentos p/ osteoporose (sim)

Usa tranquilizantes (sim)

6 (6,7)
74 (82,2)
48 (53,3)
60 (66,7)
61 (67,8)
9 (10,0)
65 (72,2)
1(1,11)
15 (16,7)
53 (58,9)
39 (43,3)
30 (33,3)
88 (97,8)
17 (18,9)
40 (44,4)
51 (56,7)
79 (87,8)
9 (10,0)
39 (43,3)
10 (11,1)
55 (61,1)
8 (8,9)
12 (13,3)
9 (10)

0,48 (0,08-32,74)
2,05 (0,18-3,41)
1,43 (0,62-3,29)
1,62 (0,68-3,84)
1,89 (0,34-2,30)
1,28 (0,32-15,12)
1,75 (0,69—4,47)
0,04 (0,03-0,60)
0,61 (0,20-1,90)
2,31 (0,98-547)
0,36 (0,15-0,86)
1,22 (0,51-2,94)
0,49 (0,39-0,60)
1,55 (0,53—4,52)
1,72 (0,74-3,99)
2,77 (1,17-6,56)

12,57 (10,53—12,97)

0,25 (0,05-11,29)
2,29 (0,97-5,36)
0,09 (0,01-0,75)
2,35 (0,99-5,62)
1,75 (0,09-7,81)
2,22 (0,62-7,98)
0,78 (0,19-33,12)

0,24 (0,01-32,53)
2,53 (0,04-5,54)
1,83 (0,593 49)
1,04 (0,23-4,65)
2,07 (0,35-2,23)
2,00 (0,47-16,40)
2,16 (0,43-5,84)
0,03 (0,02-0,10)
0,70 (0,01-10,00)
3,03 (0,13-6,52)
0,07 (0,01-0,49)
2,09 (0,42-10,47)
0,45 (0,31-0,98)
1,22 (0,23-6,51)
2,18 (0,51-9,26)
2,81 (1,69-7,54)

14,00 (10,15-17,90)
1,07 (0,09-11,92)
1,12 (0,24-5,21)
0,07 (0,01-3,43)
0,69 (0,01-4,51)
1,25 (0,01-10,00)
1,77 (0,21-5,20)
1,30 (0,17-22,73)




DISCUSSAD

O presente estudo reafirmou que as fraturas
de fémur representam importante fator de
morbidade em idosos. Entre outros aspectos,
constatou-se que renda, presenca de corrimao
nas escadas das residéncias e boa audicio
foram fatores de protecio contra a ocorréncia
de fratura de fémur, enquanto que ser portador
de hipertensio arterial sistémica, fazer uso de
anti-hipertensivos, ser sedentario e a presenca
de piso escorregadio nas residéncias atuaram
como fatores de risco. Com relacio as quedas,
o sedentarismo e a presenca de tapetes nas
residéncias foram os principais fatores de risco
encontrados, enquanto a presenca de corrimao
em escadas, ser portador de osteoporose e
possuir diagnostico (autorreferido) de depressio
foram identificados como fatores de protecao.

Os idosos que declararam receber algum
tipo de remuneracio foram menos suscetiveis
a sofrerem fratura, quando comparados com
aqueles que nio possufam nenhuma fonte de
renda. Este dado também foi observado por
outros autores, que o atribuiram ao pequeno
espaco fisico e condi¢cbes ambientais as quais as
pessoas de menor renda estavam submetidas®
e a pior saide oOssea decorrente de condigdes
nutricionais mais precirias.”

Os idosos sedentarios também apresentaram
mais chances de sofrer quedas e fraturas de
fémur, e esta maior suscetibilidade provavelmente
se deve ao enfraquecimento e hipotrofia
muscular decorrentes da falta de atividade
fisica. Esse dado esta de acordo com varios
outros estudos da literatura, que mostraram
que a pratica de exercicios fisicos representa
um fator protetor contra quedas e fratura de
fémur, independentemente de sexo e condic¢do
socioecondmica, certamente por fortalecer e
aumentatr a massa muscular desses individuos,
além de melhorar o equilibrio corporal.'’™*

As analises mostraram que a presenca
de superficie escorregadia aumentou as chances
de queda e fratura de fémur, representando
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importante fator de risco para a populagio
estudada. Esta associacao também foi observada
em outros grupos.”’ Da mesma forma,
possuir tapetes em suas residéncias esteve mais
associado a quedas entre os idosos estudados.
Esses dados estio de acordo com dados de
outros autores e¢ provavelmente refletem uma
caracteristica importante desses individuos, que
tendem a passar a maior parte do tempo em suas
residéncias e apresentar outros fatores de risco
que se somam — por exemplo, a diminui¢io da
forca musculat.”™ Por outro lado, a presenca de
corrimdo em escadas nas residéncias de idosos
representou um fator de protecdo contra quedas,
o que também foi observado em outros estudos."”

Ao analisar as condicoes de saide e
morbidades associadas a quedas e fraturas de
fémur, verificou-se que idosos portadores de
hipertensiao arterial sistémica (HAS) e em uso
de anti-hipertensivos foram mais propensos
a sofrer fratura de fémur, o que pode estar
relacionado com o tipo de medicamento
utilizado por esses individuos.” Uma possivel
explicagdo para o aumento do risco de fratura
de fémur em portadores de HAS é o aumento
na perda urinaria de minerais, principalmente
o calcio.”” Solomon e colaboradores™ avaliaram
o risco de fratura em relagdo a varias categorias
de anti-hipertensivos e observaram que o uso
de bloqueadores de receptor de angiotensina
e os diuréticos tiazidicos estiveram associados
a um menor risco, quando comparados ao
uso de bloqueadores dos canais de calcio. Os
tiaz{dicos também estiveram associados a menor
suscetibilidade a fratura de fémur em outros
estudos e uma possivel explicacdo seria o efeito
poupador de célcio apresentado por esta familia
de diuréticos."

O diagnéstico ou relato de depressao e fazer
uso de medicamentos antidepressivos estiveram
associados a menor propensio a quedas,
diferentemente de outros estudos que relataram
depressio e uso de antidepressivos como fatores
de risco associados a quedas na populagao
idosa.*»* Kwan e outros® acreditam que um
dos motivos para isto seria o fato de as pessoas

245



246

Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio DE Janeiko, 2015; 18(2):239-248

depressivas serem mais sedentarias, o que reduz
a forca muscular dos membros inferiores e
favorece a diminui¢ao do equilibrio do corpo.
Por outro lado, idosos com depressio ou em
uso de medicac¢do antidepressiva provavelmente
apresentam mobilidade reduzida, expondo-
se menos aos riscos, o que poderia explicar os
achados do presente estudo. Este ¢ um dado
interessante que merece mais investigacdo,
especialmente se for considerada a prevaléncia
dessa doenga, que frequentemente necessita de
uso de medicamentos especificos para o controle
adequado dos sintomas.

Ainda, os resultados das analises mostraram
que idosos portadores de osteoporose sofreram
menos quedas. Esta observagao também esta em
desacordo com resultados de outros estudos,**%¢
que encontraram risco maior de quedas e quedas
recorrentes entre mulheres com osteoporose, o
que, segundo os autores, poderia ser explicado
pela presenca de alteragGes posturais, na marcha
e no equilibrio postural apresentado por esses

individuos.

Outra informacdo interessante obtida com
base na analise dos resultados do estudo foi
que idosos que ouviam bem tiveram chances
menores de fraturar o fémur, o que também foi
observado por outros autores. Estudo realizado
por Ramos e colaboradores™ avaliando idosos
com historia pregressa de quedas encontrou
associacdo entre problemas auditivos e uso de
aparelhos auditivos e quedas.

A grande maioria das fraturas de fémur
¢ ocasionada por quedas. Assim, medidas
preventivas necessitam ser adotadas para que sua
ocorréncia seja reduzida. A pratica de exercicios
fisicos regulares ¢ defendida por varios autores
com o objetivo de combater o sedentarismo,
fortalecer e aumentar a massa musculat,
além de melhorar a postura e o equilibrio
corporal desses individuos. A reducio do uso
de medicamentos psicotropicos, tratamento
adequado de depressio e hipertensao arterial,
inclusive optando-se por medicamentos mais

apropriados para esta populacio, sao medidas
que devem ser incentivadas. As alteragdes no
ambiente domiciliar também devem fazer parte
das orientagoes aos idosos, para que se evitem
escorregoes, tropecoes e quedas. Neste sentido,
eliminagdo de pisos escorregadios, retirada de
tapetes e instalacao de corrimdos nas rampas,
escadas e banheiros sio medidas preventivas
simples e eficientes.

Ao final, por se tratar de estudo
observacional do tipo caso-controle, ¢ preciso
levar em consideracdo a presenca de limitacGes
metodolégicas, entre as quais a possibilidade
de vieses (selecio, memoria e informacio).
As informacdes obtidas se referiam a dados
passados ou foram autorreferidas (por exemplo,
informacGes sobre uso de medicamentos
e doengas), o que certamente contou com
a memoria e a capacidade cognitiva do
entrevistado. Muitas vezes as informag¢oes foram
complementadas pelos familiares e isso também

pode ter introduzido algum viés de informacaio.

Outra questao a ser considerada é que algumas
informacOes foram extraidas de prontuarios,
o que também implica limitacdes quanto a
qualidade desse tipo de registro. Entretanto,
sabendo-se de antemio de todas essas questoes,
procurou-se imprimir maior rigor no momento
da coleta e do tratamento estatistico dos dados.
Mesmo assim, outros estudos, com metodologia
menos sujeita a vieses, deverao ser conduzidos.

CONCLUSAO

O presente estudo propiciou melhor
entendimento dos fatores associados ao risco
de queda e fraturas em idosos, informacdes
fundamentais para o planejamento de agoes
individuais e coletivas voltadas a prevenciao desse

agravo e suas consequéncias.

Concluiu-se que a pratica regular de exercicios
fisicos, a elaboragdao de planos de terapéuticos
mais apropriados e incentivar a eliminagio de



inadequagdes nos domicilios desses individuos
sao  medidas que deverdo ser orientadas
individualmente aos pacientes, bem como
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