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Resumo

Objetivo: Analisar o risco de quedas e sua relagao com a sindrome da fragilidade e variaveis sociodemograficas
em idosos.

Métodos: Estudo transversal, analitico e multicéntrico, desenvolvido em dois hospitais universitarios, no
periodo de agosto de 2019 a janeiro de 2020, com 323 idosos, utilizando o Brazil Old Age Schedule (BOAS)
para caracterizagdo sociodemografica, a Morse Fall Scale (MFS) para definicio do risco de quedas e a
Edmonton Frail Scale (EFS) para identificagdo da sindrome da fragilidade. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: Houve associagdo entre o risco de quedas e idosos com idade acima de 70 anos, com mais
de quatro doencas preexistentes, sem atividade laboral, com déficit cognitivo, estado geral de satde ruim,
com dependéncia funcional em cinco a oito atividades, fazendo uso de cinco ou mais medicamentos, com
perda de peso, baixo desempenho funcional, humor triste ou deprimido e com a sindrome da fragilidade
instalada. Idosos que moram sozinhos, com idade acima de 70 anos, que tém quatro ou mais doengas prévias,
com dependéncia funcional, humor deprimido, que realizam o teste Timed Up and Go (TUG) em um tempo
maior que 20 segundos, que utilizam cinco ou mais medicamentos por dia e que esquecem de utilizar esses
farmacos tém mais chances para o risco de quedas.

Concluséo: Fatores relacionados ao declinio de fung@es fisicas, psicoldgicas e mentais nos idosos, e que se
encontram exacerbados na sindrome da fragilidade, aumentam o risco para a ocorréncia de quedas nessa
populagao.

Abstract

Objective: To analyze fall risk and its relationship with the frailty syndrome and sociodemographic variables
in older adults.

Methods: This is a cross-sectional, analytical and multicenter study, carried out in two university hospitals,
from August 2019 to January 2020, with 323 older adults, using the Brazil Old Age Schedule (BOAS), for
sociodemographic characterization, the Morse Fall Scale (MFS), to define fall risk, and the Edmonton Frail
Scale (EFS), to identify the frailty syndrome. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics.

Results: There was an association between fall risk and older adults aged over 70 years, with more than
four preexisting diseases, without work activity, with cognitive impairment, poor general health status, with
functional dependence in five to eight activities, using five or more medications, with weight loss, low functional
performance, sad or depressed mood and with the installed frailty syndrome. Older adults who live alone, aged
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over 70 years, who have four or more previous illnesses, with functional dependence, depressed mood, who perform the Timed Up and Go (TUG) test in a time
longer than 20 seconds, who use five or more medications per day and who forget to use these medications are more likely to fall at risk.

Conclusion: Factors related to the decline of physical, psychological and mental functions in older adults, which are exacerbated in the frailty syndrome,
increase fall risk in this population.

Resumen
Objetivo: Analizar el riesgo de caidas y su relacion con el sindrome de fragilidad y variables sociodemograficas en adultos mayores.

Métodos: Estudio transversal, analitico y multicéntrico, llevado a cabo en dos hospitales universitarios, durante el periodo de agosto de 2019 a enero de 2020,
con 323 adultos mayores, utilizando el Brazil Old Age Schedule (BOAS) para la caracterizacion sociodemografica, la Morse Fall Scale (MFS) para la definicion
del riesgo de caidas y la Edmonton Frail Scale (EFS) para la identificacion del sindrome de fragilidad. Los datos fueron analizados por medio de estadistica
descriptiva e inferencial.

Resultados: Hubo una relacion entre el riesgo de caidas y adultos mayores con edad superior a los 70 afios, con mas de cuatro enfermedades preexistentes,
sin actividad laboral, con déficit cognitivo, estado general de salud malo, con dependencia funcional de cinco a ocho actividades, tomando cinco o mas
medicamentos, con pérdida de peso, bajo desempefio funcional, humor triste o deprimido y con sindrome de fragilidad instalado. Adultos mayores que viven
s0l0s, con edad superior a los 70 afios, con cuatro 0 mas enfermedades previas, con dependencia funcional, humor deprimido, que realizan la prueba Timed
Up and Go (TUG) en un tiempo superior a 20 segundos, que utilizan cinco 0 mas medicamentos al dia y que se olvidan de utilizar esos farmacos tienen mas
posibilidades de riesgo de caidas.

Conclusion: Factores relacionados con el deterioro de funciones fisicas, psicoldgicas y mentales en adultos mayores y que estan exacerbados en el sindrome
de fragilidad, aumentan el riesgo de episodios de caidas en esa poblacion.

Introducao nimero de quedas, visto que essas duas situagoes
possuem componentes em comum.®

O envelhecimento acarreta modificagoes fisiologi- A sindrome da fragilidade caracteriza-se por um
cas, bem como alteragdes funcionais, proporcio- estado fisiolégico de maior vulnerabilidade a estres-
nando desequilibrio homeostdtico e favorecendo a sores que resulta em uma diminuigio das reservas
instalacdo de disfuncoes.” A deterioracio das diver- fisiolégicas e desregulagio de multiplos sistemas.?
sas fung(’)es fisicas, sensoriais, perceptivas, cognitivas

e musculares estio correlacionadas com o risco de

Idosos frégeis sio mais propensos a apresentarem
multiplas doengas cronicas, insénia, problemas de
quedas em idosos.? satide bucal, disttirbios de equilibrio/marcha e que-
As quedas em pessoas idosas sao um grave pro- das. Além disso, tendem a utilizar medicamentos
blema de satide publica, pois podem resultar em le- que aumentam o risco de quedas e a apresentar de-
pendéncia em atividades de vida didria.!”

A prevaléncia geral de fragilidade em idosos bra-

s6es (como hematomas, cortes ou escoriagoes), fra-
turas, reducio na capacidade funcional, hospitaliza-

coes, prejuizos psicoldgicos (como o medo de sofrer
3,4)

sileiros varia de 6,7 a 74,1%, enquanto nos Estados
novas quedas), podendo culminar em 8bitos." Unidos esse percentual cai para 14,3%.7%'" Os fatores
No Brasil, a prevaléncia de quedas em idosos resi- associados ao risco de fragilidade em idosos incluem
dentes na comunidade alcan¢ou estimativas variando
entre 6,5 e 46,9% no periodo de 2002 2 2019.9 Em
paises asidticos, como na Coreia, as taxas de quedas
anuais acometendo idosos comunitdrios variaram de
15,9 a 25,1% entre os anos de 2011 a 2017.©

Dentre os fatores frequentemente associados a

as idades mais avangadas, o sexo feminino, o compro-
metimento cognitivo, o sedentarismo e a desnutrigao,
demonstrando que as condigoes de sadde sao impor-
tantes fatores na determinagio desse quadro.’?

Desse modo, a reciprocidade entre a sindrome
da fragilidade e a ocorréncia de quedas é um grande
esses eventos destacam-se a idade avangada, a poli-
farmdcia, as mudangas relacionadas a idade (perda

desafio no contexto do envelhecimento, pois a co-
nectividade entre esses dois episédios gera um ciclo
de memoria, incontinéncia, dor e doenga cronica,  em que a fragilidade desempenha um papel signifi-
deficiéncias visual e da marcha) e as condi¢coes am- cativo na etiologia das quedas, e estas se constituem

bientais (como iluminagio deficiente e pisos irre- um preditor para a instalacio da fragilidade.®

gulares).” Tais aspectos, quando associados 2 sin-
rome da fragilidade, resultam em um aumento no
d da fragilidad It t
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Nesse sentido, entende-se que a sindrome da
fragilidade e o risco de quedas caminham juntos na
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conjuntura do envelhecimento, impactando con-
sideravelmente na qualidade de vida dos idosos.
Portanto, se faz necessdria a conducio de estudos
que identifiquem os fatores que se associam 2 so-
breposigao desses agravos, como também subsidiem
a propositura de intervengdes que proporcionem
melhores condi¢des de vida e de sadde nessa popu-
lagao, sobretudo, aqueles mais acometidos.

Diante do exposto, se pressupde que o risco de
quedas se associa a sindrome da fragilidade, bem
como a varidveis sociodemogrificas em idosos.
Portanto, este estudo tem por objetivo analisar o
risco de quedas e sua relagio com a sindrome da
fragilidade e varidveis sociodemogréficas em idosos.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, analitico e mul-
ticéntrico, norteado pela iniciativa STROBE, de-
senvolvido com idosos em dois hospitais universi-
tarios no estado da Paraiba. A populagao do estudo
se baseou no nimero de atendimentos a pessoas
com idade maior ou igual a 60 anos, no ano an-
terior ao da coleta de dados (n=1259). A amostra-
gem (n=323) procedeu-se de forma aleatéria, sendo
calculada com base na férmula de popula¢io finita
para estudos epidemiolégicos, com prevaléncia esti-
mada em 60% e acrescida em 10% para assegurar
as perdas. A coleta de dados ocorreu entre agosto
de 2019 a janeiro de 2020. Foram incluidos idosos
com idade maior ou igual a 60 anos, acompanhados
no servico ambulatorial ou internados em enferma-
rias dos referidos hospitais. Foram excluidos aqueles
com instabilidade hemodinimica, que nio deam-
bulavam e com déficits cognitivo, de comunica¢io
e/ou visual severos, sendo essas condi¢des observa-
das pelo pesquisador ou informadas pela equipe de
satide no momento da coleta.

Os instrumentos utilizados incluiram: o Brazil
Old Age Schedule (BOAS) para delineamento do per-
fil sociodemografico; a Morse Fall Scale (MES) para
definicdo do risco de quedas; e a Edmonton Frail Scale
(EES) para identificacio da sindrome da fragilidade.
O BOAS inclui aspectos psicolégicos, fisicos, socioe-
condmicos e demogrificos do idoso.!? Este estudo

utilizou as questdes referentes ao sexo, idade, estado
conjugal, anos de estudo, arranjo de moradia, doen-
cas preexistentes, atividade laboral e renda.

A MEFS avalia o risco de queda por meio de seis
itens: histérico de quedas; diagnéstico secundério;
auxilio na deambulagio; terapia endovenosa; mar-
cha; e estado mental. Neste estudo, idosos que apre-
sentaram 24 pontos ou menos foram classificados
como sem risco para quedas, sendo considerados
com risco para quedas aqueles que apresentaram
mais de 25 pontos na escala.!

A EFS investiga a fragilidade a partir de nove do-
minios, representados por 11 itens: cognigao (teste
do desenho de um relégio); estado de satde geral,
compreendendo autorrelato de satide e nimero de
internagoes no dltimo ano; independéncia funcio-
nal; suporte social; uso de medicamentos, incluindo
uso de cinco ou mais medicamentos e esquecimento
na utilizacio dos mesmos; nutri¢io (recente perda
de peso); humor deprimido; continéncia urindria;
e desempenho funcional, avaliado pelo teste Timed
Up and Go (TUG).(1>19

Os dados coletados foram digitados e analisa-
dos no SPSS, versao 21.0, sendo o risco para quedas
determinado como varidvel dependente do estudo.
A sindrome da fragilidade foi dicotomizada (com e
sem fragilidade), considerando até 6 pontos como
nio fragil e de 7 a 17 pontos representando o idoso
frigil."> Os dominios do instrumento também re-
ceberam tratamento analitico. Os dados foram ana-
lisados por meio de estatistica descritiva (frequéncia
absoluta e relativa, medidas de tendéncia central e
dispersdo) e inferencial (qui-quadrado de Pearson,
regressao linear e correlacio de Sperman). O mode-
lo de regressio logistica com o método backward foi
realizado entre as varidveis que apresentaram 20%
de associagao na andlise bivariada, sendo estabele-
cido o nivel de significAncia de 5% (p-value<0,05)
para todas as varidveis.

O presente estudo trata-se de dados parciais do
projeto universal intitulado “Instrumentalizagao
da Enfermagem Forense diante do cuidado ao ido-
so hospitalizado”. O desenvolvimento do estudo
atendeu as normas éticas sob o parecer 3.709.600/
Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica n°
10179719.9.0000.5183.
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Resultados

A amostra foi composta por 323 idosos com idade
média de 70,8 anos (DP=7,66), 5,9 anos de estu-
do (DP=5,4) e média de 1,5 doengas preexistentes
(DP=1,2). Na andlise bivariada ¢ possivel observar
significAncia entre o risco de quedas com idade aci-
ma de 70 anos (p<0,00), com mais de quatro doen-
cas preexistentes (p=0,02) e sem atividade laboral
(p=0,01), conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Associacdo do risco de quedas e as variaveis
sociodemograficas dos idosos participantes
Risco de quedas

Variaveis sociodemograficas Com Sem p-value*
n(%) n(%)

Sexo
Masculino 64(50,4) 63(49,6) 0,12
Feminino 113(57,7) 83(42,3)

|dade
60 a 70 anos 79(46,5) 91(53,5) 0,00
Acima de 70 anos 98(64,1) 55(35,9)

Estado conjugal
Sem companheiro 90(58,1) 65(41,9) 0,16
Com companheiro 87(52,1) 80(47,9)

Anos de estudo
>3anos 71(60,70) 46(39,3) 0,06
< 3anos 105(51,5) 99(48,5)

Arranjo de moradia
Mora sozinho 12(34,3) 23(65,7) 0,08
Mora com alguém 165(57,3) 123(42,7)

Doengas preexistentes
0 a 3 doencas 160(53,3) 140(46,7) 0,02**
> 4 doengas 17(77,3) 5(@22,7)

Atividade laboral
Sim 30(42,9) 40(57,1) 0,01
Nao 147(58,1) 106(41,9)

Renda
At¢ 1SM 102(54,5) 85(45,5) 0,50
Acima de 1 SM 75(55,1) 61(44,9)

*Teste qui-quadrado de Pearson; ** Teste exato de Fisher; SM — salario minimo

Permanecem no modelo de regressao logistica
as varidveis idade, arranjo de moradia e doengas
preexistentes, inferindo que idosos que moram
sozinhos, com idade acima de 70 anos, com qua-
tro ou mais doengas prévias apresentam respec-
tivamente 2,82 (IC=1,29-6,13; p<0,00), 1,99
(IC=1,12-6,13; p<0,00) e 3,22 (IC=1,10 — 9,42;
p=0,03) mais possibilidade de risco para quedas.
O risco de quedas estd associado aos dominios
da EFS: cognigao (p=0,06), estado geral de saide
(p<0,00), independéncia funcional (p<0,00), uso
de medicamentos (p<0,00), nutricao (p=0,04),

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE006731.

desempenho funcional (p<0,00), humor deprimi-
do (p<0,00) e a avaliacdo categdrica da fragilidade
(p<0,00) (Tabela 2).

Tabela 2. Associacao do risco de quedas e as dimensdes da
EFS dos idosos participantes

Risco de quedas

Dominio da ESF Sem Com p-value*
n(%) n(%)

Dominio — Cognigao

TDR
Aprovado 28(57,1)  21(42,9)
Reprovado com erros minimos 32(50,8) 31(49,2) 0,06
Reprovado com erros significantes 86(40,8)  125(59,2)

Dominio — EGS

Numero de Internagdes
Nenhuma 104(51,7)  97(48,3)
Uma a duas 36(42,9)  48(57,1) 0,00
> 2 vezes 6(15,8) 32(84,2)

Autorrelato de satde
Excelente/Boa/Muito Boa 43(55,1) 35(44,9)
Razodvel 83(50,9)  80(49,1) 0,00
Ruim 20(24,7)  61(75,3)

Dominio — Independéncia Funcional

Quantidade de atividades que precisa de ajuda
0 - 1 atividades 85(68,00  40(32,0)
2 - 4 atividades 42(40,00  63(60,0) 0,00
5 - 8 atividades 19(20,4)  74(79,6)

Dominio — Suporte Social

Tem com quem contar quando precisa de ajuda?
Sempre 126(46,5  145(53,5)
Algumas vezes 17(39,5) 26(60,5) 0,55™
Nunca 3(33,3) 6(66,7)

Dominio — Uso de medicamento

Uso de cinco ou mais medicamentos?
Sim 110(53,9)  94(46,1) 0,00
Nao 36(30,3)  83(69,7)

Algumas vezes vocé esquece de tomar seus

remédios?
Nao 94(58,0)  68(42,0) 0,00
Sim 52(32,3)  109(67,7)

Dominio — Nutrigao

Perda de peso
Néo 75(61,7)  70(48,3) 0,04
Sim 71(39,9  107(60,1)

Dominio — Humor

Sente-se triste ou deprimido
Néo 100(55,6)  80(44,4) 0,00
Sim 46(32,2)  97(67,8)

Dominio — Continéncia

Perder a urina
Sim 60(41,7)  84(58,3) 0,15
Néo 86(48,00  93(52,0)

Dominio — Desempenho Funcional (TUG)

0a 10 segundos 59(55,7) 47(44,3)

11 a 20 segundos 57(55,9) 45(44,1) 0,00

Mais de 20 segundos 30(26,1) 85(73,9)

Sindrome da Fragilidade
Sem fragilidade 39(31,00  87(69,0) 0,00

Com fragilidade 138(70,1)  59(29,9)

TDR - teste de desenho do reldgio; EGS — estado geral de satde; TUG — teste Timed Up and Go
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No modelo de regressao logistica entre o risco de
queda e as dimensoes da EFS observa-se que idosos
com dependéncia funcional em cinco a oito ativida-
des tém 4,52 (p<0,00) mais probabilidade de risco
de queda. Aqueles idosos que utilizam cinco ou mais
medicamentos por dia e que esquecem de usar os fér-
macos apresentam, respectivamente, 2,23 (p<0,00) e
1,92 (p=0,00) mais possibilidade do risco de queda.
Enquanto que os idosos que se sentem tristes ou de-
primidos e que demoram mais de 20 segundos para o
teste TUG apresentam 1,79 (p=0,02) e 2,66 (p<0,00)

mais chances para o risco de quedas (Tabela 3).

Tabela 3. Regressao logistica da associacéo do risco de queda
e as dimensoes da EFS dos idosos participantes

Risco de quedas

Dominios ESF
OR IC p-value*
Independéncia Funcional
0 - 1 atividades 1,00 - -
2 - 4 atividades 2,23 1,23 -4,06 0,00

5 - 8 atividades 4,52
Uso de medicamento
Uso de cinco ou mais medicamentos?

2,22-9,18 0,00

Sim 2,23 1,33-3,73 0,00
Néo 1,00 - -
Algumas vezes vocé esquece de tomar seus
remédios?
Néo 1,00 - -
Sim 1,92 1,11-3,30 0,01
Humor — Triste/deprimido
N&o 1,00 - -
Sim 1,79 1,06 - 3,02 0,02
Desempenho Funcional — TUG
0a 10 segundos 1,31 0,70 - 2,46 0,39
11 a 20 segundos 1,00 - -
Mais de 20 segundos 2,66 1,40 -5,03 0,00
R2 - 0,31; OR — odds ratio; IC — intervalo de confian¢a
Discussao

O risco para quedas estd associado e apresenta maior
possibilidade de ocorréncia em idosos acima de 70
anos e com diagndstico de quatro ou mais doengas
prévias. Esse risco também se associa a idosos sem
atividade laboral, ocorrendo mais possivelmente
com aqueles que moram sozinhos.

Estudo observacional brasileiro relata maior
prevaléncia e associagio da ocorréncia de quedas
entre idosos com 70 anos ou mais."” Supée-se que
o declinio avancado nas funcées fisicas, sensoriais
e cognitivas resultantes do envelhecimento contri-
buam para esse desdobramento.

A relagio encontrada do risco para quedas em
idosos sem atividade laboral é igualmente eviden-
ciada em um estudo coreano com 31.684 parti-
cipantes. Idosos com ocupagio laboral tendem a
apresentar menores riscos de quedas, pois apresen-
tam melhor capacidade para realizar as atividades
didrias. Além disso, possuem mais oportunidades
de interagio social, podendo evitar o isolamento e
a depressio.© Estes fatores podem reduzir os riscos
para quedas nesses individuos.

Este mesmo estudo também associa o risco de
quedas ao arranjo de moradia, indicando que os ido-
sos que moram sozinhos apresentam maior risco para
tais eventos.® Esse fato pressupde que as pessoas que
compartilham a moradia com o idoso podem mini-
mizar os riscos domiciliares de quedas, como o uso de
roupas e calcados inadequados, presenca de tapetes,
pisos irregulares, ambientes desorganizados, objetos
espalhados pelo chio e animais soltos.®

A presenga de multiplas doengas cronicas cons-
titui outra associagdo importante, ratificando os da-
dos evidenciados em uma pesquisa desenvolvida na
Finlandia, em que idosos com cinco doengas croni-
cas apresentam 11,7 maior possibilidade de quedas,
uma vez que padroes de multimorbidades sao asso-
ciados A presenca de incapacidade.®!?

Dentre esses padroes, a depressao é compreendi-
da como um dos fatores preditores da fadiga severa,
agravando as condicoes fisicas e, consequentemente,
limitando as atividades didrias."” Nessa perspectiva,
estudo transversal brasileiro refere que idosos com
sintomas depressivos apresentam maiores chances de
sofrerem quedas em comparagio aos que nio pos-
suem tais sintomas. Sabendo que as quedas corporais
resultam da interacio entre fatores fisicos bem como
fatores contextuais, os sintomas depressivos tornam-
-se um fator de risco para quedas em idosos.*”

A associagao do declinio cognitivo e a ocorréncia
de quedas corrobora com estudo transversal brasilei-
ro, demonstrando que o comprometimento cogniti-
vo pode influenciar na ocorréncia de quedas recor-
rentes em idosos.?" E sabido que o declinio cogniti-
vo se associa a limitagao nas atividades de vida didria,
em que idosos dependentes nestas atividades apre-
sentam cinco vezes maior chance de déficit cognitivo.
@ Assim sendo, o comprometimento cognitivo estd
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Risco de quedas e a sindrome da fragilidade no idoso

associado ao declinio funcional, que por sua vez, pre-
dispde a ocorréncia de quedas. Nesse sentido, estudo
transversal brasileiro destaca que quanto maior a de-
pendéncia funcional, maior serd o risco de quedas,
corroborando com os achados do presente estudo.?

O estado de satide e o ndmero de medicamen-
tos utilizados pelo idoso também elevam as chances
de quedas nesses individuos, podendo ser explicado
pelo aumento possivel da ocorréncia de efeitos cola-
terais e interagbes medicamentosas, como resultado
da polifarmicia.®?

No entanto, o esquecimento do uso de medica-
¢oes ainda nio é um fator bem estudado no contex-
to do risco para quedas. Possivelmente essa omissao
esteja relacionada a disfuncio cognitiva, e nao di-
retamente & privagio de um efeito medicamentoso
especifico.

A autopercepgdo de saide negativa também se
associa a ocorréncia de quedas, em consonéncia

25 Essa associacio

com estudo transversal brasileiro.'
parece estar indiretamente relacionada a ocorréncia
da sindrome da fragilidade em idosos, visto que, foi
observado que o estado geral da satde influencia
na determinagio da fragilidade nessa populagio.®”
Considerando essa premissa e sabendo que a inves-
tigacio do estado geral de satide inclui o nimero de
internagoes sofridas pelo idoso, estudo transversal
com 1.750 idosos revela associagio entre fragilidade
e o registro de internagao hospitalar nos tltimos seis
meses, bem como com a ocorréncia de quedas no
tltimo ano.*”

O mau estado nutricional dos idosos vem sen-
do discutido em decorréncia da sua alta prevaléncia
em individuos que apresentam quedas.®® Estudo de
coorte prospectivo evidenciou que 46% dos idosos
com elevado risco para quedas possuem alto risco

@) Essa associacio possivelmente se

de desnutricio.
verifica pela presenca concomitante da sarcopenia,
causando disfun¢io musculoesquelética, que pode
favorecer a ocorréncia de quedas.

No entanto, individuos com incrementos no es-
tado nutricional nio sio associados & melhora na
velocidade da marcha através do teste TUG.?® Por
outro lado, considerando que o TUG ¢ uma ferra-
menta para medida da mobilidade fisica de idosos

frageis, fornecendo informacoes sobre o equilibrio,

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE006731.

velocidade da marcha e capacidade funcional, estd
significativamente associado ao risco de quedas,
uma vez que a redugio na velocidade da marcha
mostra relagio com episédios de quedas em idosos,
especialmente os longevos.¢3%

A associacio do risco de quedas com a sindro-
me da fragilidade corrobora com outros estudos jd
realizados. Estudo transversal brasileiro descreve
que 65,2 a 66,7% dos idosos considerados frégeis
apresentam risco de queda.®’ Revisao sistemdtica
conclui que idosos com marcadores de fragilidade
tém 33 a 51% mais chances de cair de forma re-
corrente.®? Dessa forma, a prevencao da instalagao
da sindrome da fragilidade no idoso pode evitar a
ocorréncia de quedas nesse segmento populacional.

O presente estudo apresenta como limitagao o
delineamento transversal, nao possibilitando esta-
belecer relagao de causalidade e avaliagio longitu-
dinal do fenémeno. No entanto, ¢ capaz de realizar
associages e comparagoes, permitindo identificar
fatores associados.

Os resultados apontados podem contribuir para
ampliar o conhecimento sobre a relagio do risco de
quedas com a sindrome da fragilidade e varidveis so-
ciodemogrificas em idosos, favorecendo a identifi-
cagdo dessas associagdes na prética assistencial a fim
de minimizar os impactos desses agravos na sadde
da populagio idosa.

Conclusao

O risco de quedas se associa a fatores relacionados
ao declinio de fungdes fisicas, psicoldgicas e mentais
nos idosos, e que se encontram exacerbados na sin-

drome da fragilidade.
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