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Avaliagdo dos fatores de risco que confribuem para queda em idosos

Evaluation of risk factors that contribute to falls among the elderly

Resumo

Olbyjetivo: descrever incidéncia de quedas em idosos no municipio de Barbacena, MG, com
seus fatores causais, circunstancias e consequéncias. Méfodo: estudo de corte transversal,
realizado mediante aplicacdo de questionarios em 206 pacientes acima de 60 anos de idade,
de novembro 2014 a fevereiro de 2015. Foram analisados fatores de risco, incidéncia e
consequéncia das quedas na vida dos idosos. Foram construidas distribuicoes de frequéncia
e calculadas as médias, desvios-padrio e percentagens. A existéncia de relacdo entre o
relato de quedas e seus possiveis fatores de risco foi determinada por Teste qui-quadrado
e exato de Fischer conforme a indicagao. Resultados: observou-se a incidéncia de 36,41%
de queda em idoso, sendo que 45,95% ocorreram fora de casa, 85,71% dos pesquisados ja
haviam sofrido acidente vascular encefalico (AVE) e 39,78% faziam uso de medicamento.
Dos idosos que cairam e sofreram fratura (18,67%), 50% ja tinham sofrido episédio de
AVE e 50% eram portadores de doenga renal cronica, sendo que 61,54% deixaram de
realizar suas atividades didrias apds a queda. Conclusio: a incidéncia de queda em idosos
foi de 36,41%. Os fatores mais correlacionados foram uso de medicamentos, vitimas de
AVE, portadores de doenga renal cronica e, dos que sofreram fratura, 61,54% deixaram
de realizar atividades diarias. Desta forma, a prevencio das quedas é uma preocupacio

de sadde puiblica e mudangas relativamente simples podem reduzi-las.

Abstract

Odbjective: to determine the incidence of falls among the elderly population of the city of
Barbacena in the state of Minas Gerais, together with causal factors, circumstances and
major consequences. Mezhods: a cross-sectional study was performed through questionnaires
applied to 200 patients over the age of 60, from November 2014 to February 2015 in the
city of Barbacena, in the state of Minas Gerais. Risk factors related to falls were analyzed,
as well as the incidence of falls and the consequences for the lives of elderly persons. The
existence of a relationship between the reporting of falls and possible risk factors was
determined by the Chi-squared and Fischet's exact tests as indicated. Resu/fs: an incidence
of falls of 36.41% was observed among the elderly, 45.95% of which occurred outside
the home. A total of 85.71% of respondents had previously suffered strokes and 39.78%
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were taking medication. Among elderly persons who have fallen and suffered fractures
(18.67%), 50% had suffered strokes, 50% were suffering from chronic kidney disease,
and 61.54% could not perform their activities of daily living after the fall. Conclusion: it

was concluded that the incidence of falls among the elderly was 36.41%, while the most

correlated factors were drug use, stroke victims and people with chronic kidney disease.

Among those who suffered fractures, 61.54% failed to perform activities of daily living,

Preventing falls is a public health concern, and simple changes can reduce its prevalence.

INTRODUCAO

Envelhecer é um processo natural, gradativo e
continuo, que se inicia no nascimento e se prolonga
por todas as fases da vida. A politica nacional do
idoso' (Lei n°8. 842) define idosa como aquela
pessoa com 60 anos ou mais. No Brasil, a quantidade
de pessoas nessa faixa etaria vem aumentando
acentuadamente, o que caracteriza o processo de
envelhecimento pelo qual diversos outros paises
em desenvolvimento também vem passando, de
modo mais ou menos acentuado?® Ou seja, esse
novo Brasil precisa aceitar o desafio de cuidar da
saude e nio da doenga, amparando a familia para
que isso se torne possivel®”. Dentte os problemas do
idoso, as quedas sio eventos comuns* de multiplas
causas, que aumentam progressivamente com a idade
devido a altera¢oes na marcha, nos mecanismos de
manutengdo da postura e na forca muscular que
implicam em maior possibilidade de tropecos e,
consequentemente, de quedas™®. Nos idosos, elas
possuem um significado muito relevante, pois podem
leva-los a incapacidade, injiria e morte. Seu custo
social é imenso e torna-se maior quando o idoso
tem diminuicdo da autonomia e da independéncia
ou passa a necessitar de institucionaliza¢ao’.

As quedas constituem a sexta causa de Obito
em idosos e sdo responsaveis por 70% das mortes
acidentais em idosos com 75 anos ou mais®. Elas
representam, portanto, um problema de satde
publica, pois podem provocar fraturas e traumatismos
além de afetarem a qualidade de vida do idoso por
consequéncias psicossociais, provocando sentimentos
como medo, fragilidade e falta de confianca e, muitas
vezes, funcionando como o inicio da degeneracio
do quadro geral do idoso™.

Devido a necessidade de se conhecer o
perfil das quedas entre os idosos e visando a
implementagao de politicas de saude que minimizem

as morbimortalidades de idosos que sofrem quedas,
o presente estudo tem como objetivo investigar
a incidéncia de quedas em idosos da cidade de
Barbacena, MG, correlacionando-as com seus fatores
causals, as circunstancias nas quais elas acontecem

e suas principais consequéncias.

METODO

O presente estudo foi uma analise observacional
de corte transversal e nele foi selecionada amostragem
por bloco utilizando os idosos residentes na area
coberta pelas equipes de Estratégia da Saude da
Familia (ESF) da Unidade Basica de Sadde (UBS)
Vilela, do municipio de Barbacena, MG. Esta foi
escolhida devido a maior abrangéncia da populagao de
idosos (938) em relagao as outras UBS do municipio,
compreendendo 14,43% da populagio geral (6.500)
atendida pela Unidade Vilela.

A UBS citada foi devidamente informada sobre
o estudo e consentiu a realizacio da pesquisa, que
envolveu um total de 14 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Os agentes de saude das equipes de ESF
concordaram com a realizacao do trabalho e foram
treinados pelos pesquisadores para a cortreta aplicacio
dos questionarios durante as visitas domiciliares, que
se realizaram no periodo entre novembro de 2014 e
fevereiro de 2015.

Fot orientado que cada item do questionario fosse
perguntado pelos agentes comunitarios verbalmente
a0s idosos ou tesponsaveis/cuidadores de forma clara
e de facil entendimento, utilizando vocabulario leigo.
As respostas foram anotadas pelos préprios agentes
comunitarios de forma afirmativa ou negativa,

dependendo do item em questio.

Foram incluidos os individuos maiores de 60 anos

e, quando houve alguma dificuldade de comunicacio
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e/ou memodria dos idosos, foram entrevistados
os acompanhantes ou cuidadores que estiveram

presentes no momento da pesquisa.

Foram excluidos aqueles individuos com idade
inferior a 60 anos e os idosos que tiveram dificuldades
de memoria e/ou comunica¢io que nio estavam
acompanhados de pessoas que pudessem responder

a0 questionario.

O questionario foi desenvolvido pelos
pesquisadores deste estudo e constou de 14 perguntas

adaptadas de questiondrios ja validados'>"

que
abrangeram idade, sexo, ocorréncia de quedas no
ultimo ano, local da queda, ocorréncia de fraturas,
numero de fraturas e sua localizacio anatémica,
necessidade de hospitalizacio devido a queda,
presenc¢a de dificuldade ou impedimento de
realizagdo das atividades diarias apds a queda, uso
de medicamentos, fatores de risco ambientais e
presenca de comorbidades associadas a essa fase da
vida. Tais perguntas foram formuladas de modo a
evitar vocabulario técnico, com uso de termos leigos,
para um melhor entendimento dos participantes
da pesquisa. Acidente vascular encefilico (AVE)
foi referido como derrame, por exemplo, para
melhor compreensiao por parte dos agentes de
saude que aplicaram o questionario e dos idosos ou
acompanhantes que responderam. Os questionarios
foram aplicados, apds a assinatura do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O tamanho da amostra previsto para este estudo
foi de 196 idosos, tendo em vista uma populacdo de
126.284 habitantes contados no Censo Demografico
de 2010" e um percentual maximo de idosos de 15%
da populagdo, com intervalo de confianga de 95% e

margem de erro de 5%.

Foram construidas as distribui¢ées de frequéncia
e calculadas as médias, desvios-padrio e percentagens
indicadas para cada variavel. A existéncia de relacao
entre o relato de quedas e possiveis fatores de risco
(comorbidades, o uso de medicamentos e fatores
ambientais) estudados foi verificada utilizando os
Testes qui-quadrado e exato de Fischer conforme
a indicacdo. Foram consideradas significativas as
diferencas constatadas com valor de p menor ou
igual a 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundagao Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG) com o nimero de protocolo
CAAE 30314514.8.0000.5156, em 21/08/2014.

RESULTADOS

Apbs aplicacdo dos questionarios durante
o periodo de coleta de dados, foram obtidas
informagoes referentes a 206 pacientes. Na
Tabela 1 estdao apresentadas as suas caracteristicas
sociodemograficas. Das entrevistas realizadas,
85,44% foram respondidas pelos proprios idosos,
enquanto 14,56% foram respondidas por seus
acompanhantes. Quanto a idade dos pacientes
envolvidos no estudo, observou-se que 45,66% dos
pacientes tinham entre 60 e 69 anos, 54,37% tinham
entre 70 e 98 anos, a média de idade dos idosos foi de
71,4 (£7,5) anos. Quanto ao sexo e ocupagio observou-
se um predominio feminino e de idosos aposentados.

Quanto aos possiveis fatores de risco para
a ocorréncia de quedas, avaliou-se a presenca de
comorbidades, o uso de medicamentos e fatores
ambientais, como a presenca de degraus e tapetes,
além do fato de residitr ou nio sozinho, conforme
apresentado na Tabela 2.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos participantes do estudo. Barbacena, MG, 2015.

Caracteristicas Comparadas Sem queda no Queda no X2/F P
ultimo ano altimo ano
n (%) n (%)
Resposta ao questionario 2,80 0,094*
Idoso 116 (65,91) 60 (34,09)
Acompanhante 15 (50,00) 15 (50,00)
Grupo Etario (Anos) 1,51 0,220%*
60-69 64 (68,09) 30 (31,91)
70-98 67 (59,82) 45 (40,18)
Sexo 3,12 0,078*
Feminino 84 (59,57) 57 (40,43)
Masculino 47 (72,31) 18 (27,69)
Ocupacio 0,713%*
Aposentado 125 (63,13) 73 (36,87)
Trabalhando 6 (75,00) 2 (25,00

* valor de p pelo Teste qui-quadrado; **valor de p pelo Teste exato de Fisher.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas, medicamentosas e fatores de risco ambientais para queda em idosos. Barbacena,

MG, 2015.
Caracteristicas Comparadas Sem queda no dltimo ano  Com queda no ultimo ano ~ X2/F P

n (%) n (%o)
Comorbidades
Diabetes Mellitus 24 (53,33) 21 (43,67) 2,53 0,112*
Acidente vascular encefalico 1 (14,29) 6 (85,71) 0,010%*
Parkinson 0 (00,00) 1 (100,0) 0,366%*
Esquecimento 16 (45,71) 19 (54,29) 5,70 0,017*
Hipertensio 91 (59,48) 062 (40,52) 4,35 0,037*
Infarto 5 (45,45) 6 (54,55) 0,199%*
Doenca Renal 10 (55,56) 8 (44,44) 0,55 0,458*
Osteoporose 24 (50,00) 24 (50,00) 4,99 0,025*
Artrose 30 (51,72) 28 (48,28) 4,91 0,027*
Artrite 15 (48,39) 16 (51,61) 3,64 0,056*
Dificuldade de movimenta¢io 12 (33,33) 24 (63,67) 17,25 0,000*
Depressio 20 (44,44 25 (55,56) 9,12 0,003*
Alteragao visual 40 (55,56) 32 (44,44) 3,09 0,079*
Uso de medicamentos 0,014
Nao 16 (84,21) 3 (15,79)
Nio Responderam 6 (100,00) 0 (0,00)
Sim 109 (60,22) 72 (39,78)
Psicotrépicos 34 (52,31) 31 (47,69) 7,28 0,026*
Hipoglicemiantes 23 (56,10) 18 (43,90) 1,24 0,265%
Anti-hipertensivos 91 (59,87) 61 (40,13) 3,47 0,062*
Outros Medicamentos 55 (57,29) 41 (42,71) 3,08 0,079*

continua
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Continuacio da Tabela 2

Caracteristicas Comparadas Sem queda no ultimo ano  Com queda no ultimo ano ~ X2/F P
n (%) n (%)
Condi¢des Ambientais
Mora Sozinho 26 (66,67) 13 (33,33) 0,20 0,658*
Degraus 2,10 0,552*
Nenhum 46 (67,65) 22 (32,35)
Até 5 33 (67,35) 16 (32,65)
6-10 28 (56,00) 22 (44,00)
Mais de 10 degraus 24 (61,54) 15 (38,406)
Possui tapete em casa 46 (60,53) 30 (39,47) 0,49 0,484%*

* valor de p pelo Teste qui-quadrado; **valor de p pelo Teste exato de Fisher.

Em relagao a ocorréncia de quedas no altimo ano,
os dados mostraram que 36,41% dos idosos cafram.
Dos idosos que cairam, a maioria sofreu apenas uma
queda. O questionario aplicado também inclufa o
local da queda, sendo que 45,95% dos idosos cairam
fora de casa e 13,51% sofreram quedas tanto dentro
quanto fora de casa. Dos idosos que cairam dentro
de casa, os lugares com maior incidéncia de quedas
foram: 21,95% no banheiro, 19,51% em 4rea externa
da casa e 17,07% no quarto.

Em relagdo as consequéncias das quedas, o
primeiro fator analisado foi a ocorréncia de fraturas
que acometeu 8,67% dos idosos. Em rela¢ido a idade
dos mesmos, o estudo mostrou que o percentual de
fraturas nos individuos de 60-69 anos foi de 23,33%
e de 70-98 foi de 15,56%. Quanto ao sexo houve
maior incidéncia no feminino, conforme apresentado
na Tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes idosos que sofreram fratura apés queda. Barbacena,

MG, 2015.
Caracteristicas Comparadas Sem fratura Fratura X2/F P
n (%) n (%o)
Resposta ao questionario 2,66 0,103*
Idoso 51 (85,00) 9 (15,00)
Acompanhante 10 (66,67) 5(33,33)
Grupo Etario (Anos) 0,72 0,397*
60-69 23 (76,67) 7 (23,33)
70-98 38 (84,44) 7 (15,54)
Sexo 0,06 0,803*
Feminino 46 (80,70) 11 (19,30)
Masculino 15 (83,33) 3 (16,67)
Ocupagio 1,33 0,249*
Aposentado 60 (82,19) 13 (17,81)
Trabalhando 1 (50,00) 1 (50,00)

* valor de p pelo Teste qui-quadrado.
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Dentre os idosos que sofreram fraturas, foram
avaliadas as caracteristicas clinicas e ambientais (Tabela
4) sendo verificado que: aqueles com esquecimento
frequente, seguidos por portadores de Diabetes Me/itus,
alteracdo visual e hipertensio tiveram maior ocorréncia
de fraturas. Verificou-se, ainda, que 57,14% das fraturas
ocorreram nos membros superiores, 28,57% nos
membros inferiores e o restante na pelve ou cabeca
(TCE). Quando questionados sobre o ambiente onde
sofreram a fratura, o estudo mostrou que 20,00% das
fraturas aconteceram apos quedas sofridas dentro de
casa, sendo o quarto o comodo mais frequente.

Outro impacto da queda avaliado no estudo
foi a ocorréncia de hospitalizacdo apds a mesma.
Verificou-se que 31,08% dos pacientes que cairam
no ultimo ano foram hospitalizados em decorréncia
da queda sendo a maioria aposentados, homens
44 44% e situados entre 60-69 anos 40%. Quanto
aos fatores clinicos, medicamentosos e ambientais
investigados, verificou-se significincia estatistica
apenas em pacientes portadores de doenca renal, os
quais estiveram associados com 62,50% de incidéncia
de hospitalizacSes (p=0,042).

Tabela 4. Caracteristicas clinicas, medicamentosas e fatores de risco ambientais para fratura em idosos apds

queda. Barbacena, MG,2015.

Caracteristicas Comparadas Sem fratura Com fratura X2/F P

n (%) n (%)
Comorbidades
Diabetes Mellitus 24 (53,33) 21 (43,67) 2,53 0,112%*
Derrame 3 (50) 3 (50) 422 0,040%*
Parkinson 1 (100) 0 (0) 1,000*
Esquecimento 10 (52,63) 9 (47,37) 13,81 0,000*
Hipertensao 53 (85,48) 9 (14,52) 4,06 0,044*
Infarto 5(83,33) 1 (16,67) 1,000*
Doenca Renal 4 (50) 4 (50) 5,79 0,016*
Osteoporose 19 (79,17) 5 (20,83) 0,11 0,741*
Artrose 24 (85,71) 4 (14,29) 0,56 0,452*
Artrite 12 (75) 4 (25) 0,54 0,464*
Dificuldade de movimentagdo 19 (79,17) 5 (20,83) 0,11 0,741*
Depressio 19 (76) 6 (24) 0,70 0,402*
Alteragao visual 24 (75) 8 (25) 1,47 0,225%
Uso de medicamentos 0,44 0,506*
Nao 2 (66,67) 1(33,33)
Sim 59 (81,94) 13 (18,00)
Psicotropicos 26 (83,87) 5 (16,13) 0,22 0,636*
Hipoglicemiantes 15 (83,33) 3 (16,67) 0,06 0,803*
Anti-hipertensivos 53 (86,89) 8 (13,11) 6,63 0,010*
Outros Medicamentos 30 (73,17) 11(26,83) 3,97 0,046*
Condi¢cdes Ambientais
Mora Sozinho 10 (76,92) 3(23,08) 0,20 0,654*
Degraus 2,09 0,554*
Nenhum 18 (81,82) 4 (18,18)
Até5 12 (75) 4 (25)
6-10 17 (77,27) 5(22,73)
Mais de 10 degraus 14 (93,33) 1(6,67)
Possui tapete em casa 26 (86,67) 4 (13,33) 0,94 0,333*

* valor de p pelo Teste qui-quadrado.
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Quanto ao impacto das quedas em idosos sobre
a realizacio de suas atividades diarias: 53,33%
mantiveram suas atividades conforme realizadas
anteriormente a queda, 29,33% passaram a apresentar
dificuldades e 17,33% pacientes deixaram de realiza-
las. Verificou-se, também, que os pacientes que

relataram terem sofrido AVE, possuirem artrose
ou dificuldade de movimenta¢ido, passaram a ter
problemas para realizar tais atividades, apds a
queda, com uma frequéncia maior que os pacientes
nao portadores dessas enfermidades, conforme
apresentado na Tabela 5.

Tabela 5. Caracteristicas gerais dos pacientes em relacao as suas atividades diarias apos queda. Barbacena, MG,
2015.

Caracteristicas Comparadas Apbs a queda deixou  Manteve Tem dificuldade ~ X2/F P

n (%o) n (%) n (%)
Resposta do Questionario 10,19 0,006*
Acompanhante 6 (40) 3 (20) 6 (40)
Idoso 7 (11,67) 37 (61,67) 16 (26,67)
Derrame 0,003%*
Nio 12 (17,39) 40 (57,97) 17 (24,64)
Sim 1 (16,67) 0 (0) 5 (83,33)
Artrose 7,60 0,022%*
Nio 12 (25,53) 25 (53,19) 10 (21,28)
Sim 1(3,57) 15 (53,57) 12 (42,80)
Dificuldade de movimentacao 11,29 0,004*
Nio 9 (17,65) 33 (64,71) 9 (17,65)
Sim 4 (16,67) 7(29,17) 13 (54,17)

* valor de p pelo Teste qui-quadrado; **valor de p pelo Teste exato de Fisher.

DISCUSSAQ

As ocorréncias de quedas verificadas no presente
estudo seguiram os padroes encontrados em outros
realizados em paises ocidentais. A incidéncia de
36,41% foi compativel com os dados encontrados na
literatura tanto nacional quanto internacional®'>'.
Em estudo de coorte realizado no municipio de Sao
Paulo por Perracini e Ramos®, cerca de 31,00% dos
idosos disseram ter caido no ano anterior ao inquérito
realizado. Valores semelhantes foram encontrados
em outros estudos brasileiros e internacionais, sendo
30,00%, também, o valor adotado pela OMS" como
estimativa de queda em pessoas acima de 65 anos
de idade. Vale ressaltar que mesmo os estudos
internacionais, na maiotia das vezes, adotando idades
diferentes como critério de inclusao no grupo de
idosos, os resultados foram equivalentes.

A subdivisio entre sexo feminino (68.45%) ¢
masculino (31.55%), a média de idade dos idosos
entrevistados (71,4 anos) e a maior incidéncia de queda

em mulheres (76,00%), verificada no presente estudo,
também foi verificada em outros. Segundo pesquisa
realizado na cidade de Ribeirdo Preto por Fabricio
etalt, 66,00% pertenciam ao sexo feminino, sendo
a idade média do idoso de 76 anos e a incidéncia de
queda em mulheres de 66,00%. Em diversos outros
estudos, ser mulher foi uma variavel que aumentou
a ocorréncia de quedas de forma independente e
significativa®®'>1%1°. As possiveis causas pata explicar
esse fenémeno podem estar relacionado ao fato de
o numero absoluto de idosos que cairam ser maior
entre os idosos do sexo feminino, a maior fragilidade
fisica das mulheres, menor quantidade de massa
magta e de forca muscular em relacdo aos homens da
mesma idade®, maior perda de massa éssea devido a
redugio de estrogeno™, maior ocorréncia de doengas
cronicas, assim como pelo maior envolvimento das
mulheres em atividades domésticas e sua maior
expectativa de vida. Ao contrario do esperado, no
presente estudo nao houve significancia quanto ao

sexo em relacdo as fraturas. Essa insignificancia pode
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estar relacionada ao tamanho da amostra, ja que os
fatores que contribuem para fratura em mulheres
sdo relevantes®®!1>181921

Quanto ao impacto das doengas neurologicas
avaliadas sobre a incidéncia de quedas, ao contrario
do que foi verificado em outros estudos®, nio foi
encontrada associagao estatisticamente significativa
entre a incidéncia de Parkinson e a ocorréncia
de quedas. A inexisténcia de associagio deve-se,
provavelmente, a amostra que congregou apenas
um paciente portador da doenca.

Estudos indicam que a incidéncia de AVE
aumenta com o envelhecimento e duplica a cada
década de vida a partir dos 55 anos de idade. Entre
as complicacoes decorrentes de um AVE estio o
desequilibrio postural e a depressao, influenciando os
elementos do controle postural e resultando em falhas
no processo de integracao sensorial e geracao de
respostas motoras™.Isso explica a associacio positiva
verificada com relagio a histéria prévia de AVE,
referido no questionario aplicado como derrame,
sendo que 85,71% dos pacientes sofreram quedas
no ultimo ano, percentual esse bastante superior
ao observado na populacao geral. O percentual
encontrado foi proximo ao observado no estudo
Austriaco realizado por Homann et al.*?, no qual
encontraram 89% de queda em pacientes com historia
prévia de AVE.

Foi verificada, também, associacio entre
esquecimento frequente e ocorréncia de quedas.
A demeéncia, cujo esquecimento é um componente
importante, é associada com indice de queda de
60%***, sendo essa uma explica¢io para a associacao
encontrada. Na Geriatria, a depressdo e a deméncia
compdem duas das doengas mais recorrentes, pois se
associam com grande frequéncia e, até mesmo, uma
pode simular a outra, o que ocasiona dificuldades no
diagnéstico®. Foi verificada uma relagio bastante
significativa entre a ocorréncia de queda nos pacientes
que relataram possuir depressdo. Essa associagiao
pode ser explicada pela incapacitagao e consequente
declinio funcional verificado nos idosos deprimidos™.
Vale ressaltar que a associacio encontrada entre queda
e esquecimento pode ser explicada, também, pela
coexisténcia frequente entre depressio e deméncia.
E importante salientar que o indice de fraturas
também foi superior nos pacientes que se referiram
portadores de esquecimento frequente e depressao. As

quedas foram mais frequentes também nos pacientes
portadores de Osteoporose, Artrose e dificuldade
de movimentacdo. Quedas sio mais frequentes
entre aqueles com diagnéstico de osteoporose, uma
vez que a presenca dessa patologia associa-se com
sexo feminino e idade avancada®. Ao contrario
do esperado, nio foi verificada maior incidéncia de
fraturas nos pacientes portadores de Osteoporose, isso
deve-se, provavelmente, ao tamanho da amostra do
presente estudo. A fratura ¢ uma consequéncia clinica
da Osteoporose, a ocorréncia de queda favoreceria
ainda mais a incidéncia de fraturas nesse grupo de
pacientes, fato este apresentado em diversos estudos®.

Nao foi encontrada associagao significativa entre
a ocorréncia prévia de infarto agudo do miocardio
(IAM), diabetes Me/litus (DM), doenga renal e
alteracao visual com a incidéncia de quedas. Apesar
disso, a literatura relata maior incidéncia de queda
em individuos com Doenga Renal, especialmente
aqueles tratados com hemodialise?”.

Quando comparada a ocorréncia de fraturas
com a localizagao das quedas, pode-se observar
que a maioria dos idosos que cairam sofreram fratura
dentro de casa (20,00%) e tanto dentro quanto fora
de casa (50,00%)*".Em relacio ao local da fratura,
foi verificado que a maioria ocorreu nos membros
superiores (57,14%), seguida dos membros inferiores
(28,57%), diferente do que foi encontrado no estudo
de Hamra et al.”!, no qual houve maior incidéncia de
fraturas de fémur. Tal achado pode ser explicado pelo
fato de que os membros superiores, principalmente
o punho, servem de apoio no momento da queda e
estdo malis sujeitos ao impacto da mesma.

Quando analisados os medicamentos usados
pelos idosos, foi observada uma significancia nos
anti-hipertensivos. Tais drogas podem provocar
efeitos colaterais como hipotensao postural, tonturas,
necessidade de urinar com maior frequéncia, dentre
outros efeitos, que podem propiciar quedas e
consequentemente fraturas® >3,

Outro resultado significante foi em relacio a
execugao de atividades diarias apds a fratura, o qual
mostrou que a maioria dos individuos que sofreram
fratura diminuiram tais atividades (61.54%), ao
contrario do estudo de Antes et al.”, que mostrou
que dentre os idosos investigados, a maioria manteve
suas atividades diarias p6s queda e fratura. Observou-
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se que as doencgas que provocam limita¢do de
movimento e cursam com maior dependéncia de
cuidadores, evidenciaram maior relevancia no estudo
realizado. Apds a queda, a maior porcentagem de
idosos que deixou de realizar suas atividades diarias
foi encontrada em pacientes com AVE e em pacientes
com alguma dificuldade de movimentagio prévia®.

Em relacio as caracteristicas sociodemograficas
de pacientes que foram hospitalizados apés queda,
observou-se que a incidéncia de hospitalizaciao
foi maior no grupo em que o questionario foi
respondido pelo acompanhante. Segundo estudos
sobre a avaliacao funcional de idosos vitimas de
queda e hospitaliza¢do, o declinio observado na
independéncia funcional no seguimento do idoso em
domicilio poderia ser explicado pelo protecionismo
da familia, que realiza as atividades pelo idoso ou
solicita auxilio de cuidadores, considerando o idoso
incapaz de realiza-las, ou realizando por eles como
forma de expressar zelo e carinho ao individuo em
convalescenca. Acredita-se que esses fatores podem
aumentar a probabilidade de queda por reduzirem a
autonomia do idoso, o que favorece o aumento de
hospitaliza¢io apds a queda verificado no estudo™.

Quanto as caracteristicas clinicas, medicamentosas
e fatores de risco ambientais relacionadas a
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