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ldosos vitimas de quedas atendidos por
servicos pre-hospitalares: diferencas de género
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RESUMO: Objetivo: Identificar os idosos vitimas de quedas, segundo o género, atendidos por servicos pré-
hospitalares do municipio de Maringa, PR. Metodologia: Estudo transversal exploratorio, realizado com
1444 idosos que sofreram quedas no municipio de Maringa no periodo de 2006 a 2008. Os dados foram
coletados dos servigos de atendimento pré-hospitalares, digitados e processados no programa Epi Info 6.04d®.
Foi utilizado o teste do %> com nivel de significancia de 0,05 para comparagio das quedas em relacio ao género.
Resultados: A ocorréncia de queda em relagio ao género apresentou percentuais proximos, 51,0% no género
masculino e 49,0% no feminino. Foram observadas diferencas significativas entre os géneros para a faixa
etaria (p < 0,001), presenga de halito etilico (p < 0,001), tipo de queda (p < 0,001), local da queda (p < 0,001),
encaminhamento ao hospital (p = 0,023), nimero de lesdes (p = 0,014), tipo de lesdo (p < 0,001) e localizagao
da lesdo (p < 0,001). Conclusdo: Estes resultados indicam que as quedas ocorrem de forma diferente entre
os idosos quando se considera o género. Destacam, também, a importancia de conhecer estas diferencas de
forma mais aprofundada e as circunstancias em que ocorreram as quedas, visto que este conhecimento é
fundamental no planejamento de ac¢des preventivas.
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ABSTRACT: Objective: To identify elderly who are victims of falls, according to gender, who received care from
prehospital services of Maringd, Parana. Methods: A cross-sectional exploratory study carried out with 1,444 elderly
patients who suffered falls in Maring4 in the period from 2006 to 2008. Data were gathered from prehospital care
services, typed and processed using the Epi Info 6.04d®. The ¥? test was used to compare the falls in relation to
gender (significance level = 0.05). Results: The number of falls according to gender presented similar percentages,
51.0% for males and 49.0% for females. Significant differences between genders were observed regarding age
(p < 0.001), presence of alcohol breath (p < 0.001), type of fall (p < 0.001), place of fall (p < 0.001), treatment
at hospital (p = 0.023), number of injuries (p = 0.014), type of injury (p < 0.001) and injury location (p <0.001).
Conclusion: These results show that falls happen differently among the elderly when considering gender. It highlights
the importance of understanding these differences in detail and the circumstances in which the fall occurred, since
this knowledge is key to plan preventive actions.

Keywords: Aged. Accidental falls. Gender identity. Emergency relief. Epidemiology. External causes.

INTRODUCAD

Em virtude da transi¢do demografica caracterizada pela diminuicdo da fecundidade
e aumento da expectativa de vida, o Brasil vem passando por uma alteragdo na estrutura
etaria, refletindo, assim, em uma redugdo na propor¢ao de criancas e jovens e no aumento
da populacio adulta e idosa'. Tal processo, conhecido como envelhecimento populacional,
apresenta grandes influéncias nas esferas da estrutura social, econémica, politica e cultural
da sociedade, visto que os idosos, igualmente aos demais grupos etarios (criangas, jovens e
adultos), apresentam demandas especificas para condi¢des de vida dignas®.

O envelhecimento vem acompanhado por problemas de satide fisicos e mentais provocados,
frequentemente, por doencas cronicas e quedas’, sendo que as tltimas, devido as dimensdes
elevadas em que atingem esse grupo etario, constituem um determinante importante na
saude do idoso.

A queda, de acordo com a 10* Revisdo da Classifica¢cdo Internacional de Doengas
(CID-10), é considerada uma causa externa®. E definida como um “evento acidental
decorrente da mudanca de posi¢do do individuo para um nivel mais baixo em rela¢io
a posicdo que se encontrava inicialmente™.

De modo geral, o risco de queda esta presente em todas as idades. Todavia, possui
relevancia maior em idosos por poder leva-los a incapacidade, lesGes e até mesmo a morte.
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Possui um custo social elevado que se torna ainda maior quando o idoso passa a apresentar
maior dependéncia, ou mesmo precisar ser institucionalizado®.

Segundo relatério da Organizagao Mundial da Satide (OMS) sobre prevencao de quedas
na velhice’, o nimero de quedas aumenta em magnitude a medida que o nimero de adultos
mais velhos aumenta em muitas na¢gdes do mundo, sendo a prevengio das quedas um desafio
ao envelhecimento populacional.

As quedas em idosos sdo relevantes nas estatisticas nacionais, uma vez que ocuparam
o terceiro lugar de morte no conjunto das causas externas em 2007 e o primeiro lugar nas
internag¢Ges na popula¢io idosa em 2008, tanto para homens quanto para mulheres, com
coeficiente de 14,0/100.000 (15,7/100.000 para os homens e 12,5/100.000 para as mulheres)®.
Nos Estados Unidos, os indices de mortalidade decorrentes de quedas para pessoas com mais
de 65 anos de idade sdo superiores ao do Brasil, representando 36,8/100.000 (46,2/100.000
para os homens e 31,1/100.000 para as mulheres)’.

A queda em idosos é considerada um evento multifatorial e seus determinantes podem
ser atribuidos a fatores intrinsecos, que sdo préprios do individuo, e a fatores extrinsecos,
que derivam de aspectos sociais e ambientais®'’.

O tema tem mostrado resultados voltados para as caracteristicas das quedas, as causas
e as consequéncias das mesmas. Porém, ha pouca discussdo sobre as diferencas de género
envolvendo as quedas em idosos.

Em revisao de literatura sobre o tema'!, os autores encontraram resultados contraditérios
em diversas bases de dados a respeito da proporcao de quedas com relagio ao género, sendo
identificados quatro estudos que relacionaram as mulheres como sendo mais acometidas por
quedas, e apenas um estudo que apontou os homens como mais propensos a cair. Alguns
estudos mostram que existe esta diferenca, mas nao aprofundam em quais aspectos elas
sdo evidenciadas®'*". Nesta pesquisa, optou-se por utilizar o termo género por relacionar
a estrutura social do sexo, ou seja, a agregacdo dos costumes, culturas, valores sociais e
modelos de comportamento, diferente de sexo, que caracteriza a estrutura anatdmica do ser'.

Considerando a importancia da queda na populagdo idosa, ¢ fundamental o acesso desses
individuos a assisténcia de sistemas de atendimento pré-hospitalar organizados e integrados
aos servigos de satide. Este servi¢o contribui significativamente para a redu¢do do nimero
de mortes, como também para diminuir ou mesmo eliminar as sequelas e as consequéncias
provocadas pelas lesdes.

Dessa forma, além de essenciais para melhorar o prognoéstico das vitimas, os servicos
de atendimento pré-hospitalar representam importante fonte de dados e informagio,
possibilitando a analise de varios aspectos do trauma.

Levando em consideracio as especificidades das quedas, a realizacdo de estudos na
perspectiva de género com a finalidade de subsidiar politicas e programas relacionados a
prevencio desse evento na populacio é justificada. Dessa forma, o presente estudo teve como
objetivo identificar os idosos vitimas de quedas, segundo o género, atendidos por servicos
pré-hospitalares do municipio de Maringa, PR.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal exploratorio, realizado no municipio de Maringa, PR,
que esta localizado na mesorregido Norte Central Paranaense, possuindo uma populaciao
de 357.117 habitantes, segundo censo do IBGE". Foram consideradas como populagio de
estudo as pessoas com 60 anos ou mais que sofreram quedas no perimetro urbano da cidade
nos anos de 2006 a 2008 e receberam atendimento pré-hospitalar.

O atendimento pré-hospitalar no municipio é realizado pelo Servi¢o Integrado de
Atendimento ao Trauma e Emergéncia (SIATE), por meio de equipes do Corpo de Bombeiros
do Estado do Parana desde 1997 e pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
criado em 2004.

Foram consideradas para o estudo as pessoas idosas que sofreram queda no municipio de
Maringa nos anos de 2006 a 2008 e que foram atendidas pelo SAMU e SIATE. Neste estudo,
foram consideradas idosas as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, como disposto
no artigo primeiro do Estatuto do Idoso, Lei 10.741/2003".

Os dados foram coletados da ficha de atendimento do SAMU e do Sistema de
Banco de Dados Digital do SIATE, o SYSBM, em planilha do Excel elaborada para este
fim. O periodo da coleta dos dados foi de seis meses, tendo inicio em julho de 2009
e término em janeiro de 2010. A populac¢do de estudo constituiu de 1444 ocorréncias
envolvendo idosos, sendo 737 do género masculino e 707 do género feminino, que
sofreram quedas no perimetro urbano de Maringa. Dessas 1444 ocorréncias, houve
mais de uma intercorréncia com o mesmo individuo no periodo estudado, sendo que
34 idosos apresentaram duas ocorréncias, trés idosos apresentaram trés ocorréncias e
um idoso apresentou quatro ocorréncias.

As variaveis analisadas foram: género (masculino e feminino); faixa etaria (60 a 69 anos, 70
a 79 anos e 80 anos e mais); halito etilico (presenca e auséncia); tipo de queda (mesmo nivel
e nivel elevado); horario de ocorréncia (00:00 a 05:59, 06:00 a 11:59, 12:00 a 17:59 e 18:00 a
23:59); dia da semana (dia ttil e final de semana); local da ocorréncia da queda (residéncia,
via publica e outros locais); encaminhamento ao hospital (sim ou ndo); Valor da Escala de
Coma de Glasgow (ECGI) (leve, moderada e grave); Valor da Escala de Trauma Revisada
(ETR) (leve, moderada e grave); nimero de lesdes (1, 2, 3, 4-5, 6 lesGes ou mais); tipo da
lesao (ferimento corto-contuso, ferimento perfurante, contusao, escoriacao, fratura, luxagao
e outras lesdes) e localizacio da lesdo (cabeca, pescogo, térax, abdome-pelve-dorso, membros
superiores e membros inferiores).

E importante esclarecer que a variavel presenca de halito etilico é uma medida subjetiva,
pois se refere a percep¢io/ observagdo de um ou mais socorristas no momento do atendimento.

A gravidade da queda foi avaliada por meio da ECGI, da ETR e do niimero de lesGes.
ECGI e ETR sio indices de traumas fisiolégicos que se baseiam em dados vitais, nivel de
consciéncia e outras variaveis fisiologicas associadas, e fornecem um quadro geral da vitima
de forma rapida. A ECGlleva em consideragio a abertura ocular, a melhor resposta verbal
e a melhor resposta motora, cuja somatoéria do valor atribuido para cada indicador pode
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alcancar até 15 pontos. Os escores da ECGI sdo subdivididos em 3 intervalos: entre 13 e 15
(Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) leve), 9 a 12 (TCE moderado) e 0 a 8 (TCE grave)".

Para avaliar a ETR, sdo utilizados trés indicadores: a ECGI, a pressdo arterial sist6lica
e frequéncia respiratéria. A somatoéria desses indicadores pode alcangar até 12 pontos.
Os traumatismos sdo subdivididos em trés intervalos: vitimas com ETR entre 11 e 12
(Trauma leve), 8 a 10 (Trauma moderado) e 0 a 7 (Trauma grave)®.

Os dados foram tabulados pelo programa Epi Info 6.04d® e analisados ap6s dupla digitacio,
comparagio e corre¢io®. Para comparac¢io das caracteristicas das quedas em relagdo ao
género, foi utilizado o teste do %%, com nivel de significincia de 0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (Parecer n°® 590/2009).

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo mostraram uma predomindncia nos atendimentos
realizados pelo SIATE, correspondendo a 58,7%, enquanto o SAMU atendeu 41,3% das
ocorréncias. Em relacdo ao género, foi observado um maior percentual de quedas na
popula¢io masculina (51,0%).

E possivel verificar na Tabela 1 que houve diferenga significativa (p < 0,001) quando
comparada a faixa etaria e presenca de halito etilico em rela¢do ao género dos idosos.
Houve um percentual maior de quedas na popula¢do masculina na faixa etaria de 60 a 69
anos (42,7%), sendo que este percentual diminui progressivamente em faixas etarias mais
avancadas. Ja no género feminino, na faixa etaria de 60 a 69 anos, é onde se observa o menor
percentual (27,9%) de quedas, que passam a ocorrer com frequéncias semelhantes e maiores
nas faixas etarias mais avan¢adas. Durante o atendimento, foi constatada presen¢a maior de
halito etilico nos homens (14,4%) em relagdo as mulheres (1,1%).

Tabela 1. Idosos que sofreram quedas segundo faixa etaria e halito etilico. Maringa, 2006 a 2008.

Masculino (n =737) EnCXGENY))
Variavel Valor p

Faixa etdria (n = 1444)

60-69 315 (42,7) 197 (27,9) < 0,001
70-79 262 (35,6) 256 (36,2)
>80+ 160 (21,7) 254 (35,9)

Halito etilico (n = 1444)
Sim 106 (14,4) 8(1,1) < 0,001
Nao 631 (85,6) 699 (98,9)
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Na Tabela 2, é possivel observar diferenca significativa (p < 0,001) com relag¢ao ao tipo
de queda. Em ambos os géneros, as quedas de mesmo nivel foram predominantes.
No entanto, apresentou um percentual mais elevado para o género feminino, enquanto que
as quedas de nivel elevado foram mais frequentes nos homens. Quanto a faixa horaria das
ocorréncias, estas aconteceram, em sua maioria, durante o dia (manh3 e tarde) para ambos
os géneros. As quedas aconteceram predominantemente nos dias tteis. Com relag¢do ao
local da ocorréncia, as diferencas foram significativas (p < 0,001). O local mais frequente
foi o domicilio, sendo que as mulheres cairam mais nas residéncias em relagdo aos homens.
E possivel, também, verificar frequéncia expressiva de homens que cairam em via ptblica.

A Tabela 3 apresenta os indicadores de gravidade. Dos 1444 idosos atendidos, 1347
(95,3%) foram conduzidos aos hospitais. Em 59 casos (4,2%), ndo houve necessidade de
encaminhamento, ou os idosos se recusaram a ser encaminhados, e oito (0,6%) foram a
6bito no local da ocorréncia ou durante o atendimento pré-hospitalar. E digno de nota que
houve diferenca significativa (p < 0,023) quanto ao encaminhamento ao hospital. Na analise

Tabela 2. Caracteristicas das quedas ocorridas com idosos. Maringa, 2006 a 2008.

Masculino (n=737) Femino (n =707)

Variavel

Tipo de queda* (n = 1381)

Mesmo nivel 553 (78,3) 623 (92,3) < 0,001
Nivel elevado 153 (21,7) 52 (7,7)

Faixa Hordaria* (n = 1430)

00:00 - 05:59 25(3,4) 34.(4,9) 0,439
06:00 - 11:59 249 (34,2) 249 (35,5)
12:00 - 17:59 298 (40,9) 266 (37,9)
18:00 - 23:59 157 (21,5) 152 (21,7)

Dia da semana (n = 1444)
Dia util 555 (75,3) 522 (73,8) 0,546
Final de semana 182 (24,7) 185 (26,2)

Local” (n = 1323)

Residéncia 341 (50,4) 443 (68,6) < 0,001
Via publica 228 (30,7) 143 (22,1)
Outros locais 108 (15,9) 60(9,3)

A diferenca entre o nimero total e o observado refere-se a dados ndo informados.
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Tabela 3. Indicadores de gravidade das quedas ocorridas com idosos. Maringa, 2006 a 2008.

Masculino (n=737) Femino (n =707)

Variavel

Encaminhado ao hospital (n = 1406)%

Sim 675 (94,5) 672 (97,1) 0,023
Nao 39 (5,6) 20(2,9)
Escala de Coma de Glasgow (n = 1407)*

Leve (13-15) 679 (94,7) 671 (97,3) 0,046
Moderado (9 - 12) 21(2,9) 9(1,3)
Grave (3-18) 17 (2,4) 10(1,4)

Escala Revisada de Trauma (n = 1341)*

Leve (11-12) 652 (95,9) 643 (97,3) 0,291
Moderado (8 - 10) 19 (2,8) 14 (2,1)
Grave (0-7) 9(1,3) 4(0,6)

Numero de Les&do* (n=1117)

1 263 (45,4) 298 (55,4) 0,014
2 171 (29,5) 139 (25,8)

3 88 (15,2) 56 (10,4)

4-5 49 (8,5) 39(7,3)

6 e mais 8(1,4) 6(1,1)

*A diferenca entre o numero total e o observado refere-se a dados ndo informados; *Excluidos 321 casos que ndo
apresentaram lesdo; SForam excluidos oito 6bitos ocorridos no local ou durante o atendimento pré-hospitalar.

da ECGl e da ETR, a grande maioria dos idosos apresentou grau leve nas duas escalas, com
diferenca significativa para ECGIL.

Com relagdo ao nimero de lesao, foi possivel observar diferengas estatisticamente significavas
(p =0,014). A ocorréncia de uma lesdo foi mais frequente entre as mulheres (55,4%); ja para
os homens, foram observados percentuais maiores em todas as outras categorias.

A Tabela 4 apresenta os tipos de lesdes sofridas pelos idosos em decorréncia da queda e
alocalizacdo das mesmas. No que se refere ao tipo de lesdo, algumas particularidades foram
identificadas entre homens e mulheres, com diferencas estatisticamente significativas (p < 0,001).
Nos homens, os tipos de lesdes mais frequentes foram os ferimentos corto-contusos (FCC),
com percentual de 35,0%, seguido das contusbes, com 34,5%. Ja nas mulheres, os tipos de
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Tabela 4. Caracteristicas das lesdes decorrentes das quedas ocorridas com idosos. Maringa,

2006 a 2008.
Variavel Valor p

Tipo de lesdo” (n = 1639)

Ferimento corto-contuso 278 (35,0) 157 (18,6)

Ferimento perfurante 4(0,5) 4(0,5)

Contuséo 274 (34,5) 264 (31,3)

Escoriagdo 135(17,0) 224 (26,5) < 0,001
Fratura 56 (7,0) 144 (17,1)

Luxacdo 17(2,1) 12(1,4)

Outras lesdes 3139 39 (4,6)

Local da lesdo* (n = 1650)

Cabeca (cranio e face) 403 (44,7) 227 (30,3)
Pescoco 2(0,2) 10(1,3)
Torax 35(@3,9) 29 (3,9)
< 0,001
Abdome, pelve e dorso 67 (7,4) 73(9,8)
Membros superiores 209 (23,2) 212 (28,3)
Membros inferiores 186 (20,6) 197 (26,4)

*Admite mais de uma resposta.

lesGes mais frequentes foram as contusdes (31,3%), seguido das escoria¢des (26,5%). Ao se
comparar homens e mulheres quanto a ocorréncia de fraturas, é possivel observar que as
mulheres foram consideravelmente mais acometidas.

Em relacio alocalizagio dalesdo, as diferencas foram estatisticamente significativas (p < 0,001).
Embora a cabeca tenha sido a regido mais atingida tanto para o homem quanto para a mulher,
foi observada uma frequéncia maior no homem (44,7%). As lesdes de membros superiores e
inferiores foram relativamente maiores nas mulheres.

DISCUSSAD

De acordo com os resultados encontrados, o maior percentual de atendimento realizado
pelo SIATE pode ser explicado por ser um servi¢o mais antigo e pela caracteristica do
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atendimento que vem realizando ao longo do tempo, sendo predominantemente as
vitimas de trauma.

Conforme constatado nos resultados deste estudo, as diferencas percentuais de quedas
com rela¢do ao género sdo muito pequenas (51,0% no homem e 49,0% na mulher), diferente
dos estudos que mostram a predominéncia de quedas em mulheres'>***. Cabe salientar que
os estudos que investigam este agravo na popula¢io idosa, em sua maioria, sdo realizados
na comunidade e em institui¢des de longa permanéncia’*?*, sendo escassos na literatura
trabalhos que analisam as vitimas idosas decorrentes de traumas por quedas e socorridas por
servico pré-hospitalar. Com rela¢do ao percentual de mulheres idosas que sofreram quedas
e que foram atendidas pelo servigo pré-hospitalar verificado neste estudo, nio é possivel
estabelecer uma associagdo com a menor incidéncia de quedas em mulheres. Os fatores que
determinam este comportamento merecem ser investigados em futuras pesquisas.

Embora as propor¢oes de quedas nos géneros masculino e feminino tenham apresentado
valores aproximados, os dados do presente estudo mostraram que o comportamento das
quedas entre homens e mulheres difere em alguns aspectos. Com relacio a faixa etaria,
as diferencas foram significativas. O género masculino apresentou maior percentual de
quedas na faixa etaria de 60 — 69 anos, com reducio conforme aumento da idade. J4 no
género feminino, a faixa etaria de 60 — 69 anos foi a menos acometida, sendo o percentual
de quedas maior nas idades mais avancadas. Estes dados assemelham-se aos de um estudo
realizado com uma amostra de 24 unidades de emergéncia de todo estado de Sao Paulo,
que verificou que o género masculino apresentou maior percentual de quedas nas faixas
etarias de 60 — 69 anos, diminuindo com o avango da idade, e o inverso foi observado no
género feminino”. Outros estudos encontraram maior prevaléncia de quedas nas idades
mais avangadas, tanto para o género feminino quanto para o masculino®'*".

A abordagem de género em estudos epidemiolégicos sobre quedas torna-se importante
para compreender os fatores de risco, uma vez que estes sdo multicausais. Embora nao tenha
sido foco deste estudo a mortalidade por quedas, a literatura mostra que os indices de quedas
fatais entre os homens superam os das mulheres em todos os grupos etarios”, o que pode
ser atribuido ao fato de que os homens sofrem de maiores condi¢des de comorbidade do
que as mulheres para o mesmo grupo etario’.

A maijor probabilidade do homem se envolver em atividades fisicas intensas e perigosas
e em comportamentos arriscados, como subir em escadas altas, limpar tetos de casas ou
ignorar os limites de sua capacidade fisica’, pode explicar a maior mortalidade por quedas
em homens idosos, como também a maior incidéncia de quedas em faixas etarias mais jovens
do idoso, diferente do comportamento das quedas nas mulheres.

Foi constatada neste estudo diferenca significativa de uso do alcool, com maior propor¢ao
na popula¢do masculina. O uso do alcool é comumente observado em pessoas idosas e,
embora pouco valorizado, é um problema que merece aten¢do devido ao constante aumento
dessa populacio, que, ao envelhecer, tende a se tornar mais suscetivel & intoxica¢io pelo

alcool em doses menores aquelas que eram toleradas no passado®.
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A predomindncia da utilizagdo de alcool pelos idosos do género masculino foi também
encontrada em um estudo realizado na cidade de Sdo Paulo, que correlacionou o uso do
alcool com as quedas entre os idosos. Neste estudo, comparou-se o consumo de alcool entre
os géneros, sendo que o percentual de abstinéncia entre as mulheres (68,4%) foi superior
quando comparado ao percentual entre os homens (23,6%). J4 em uma revisao de literatura
sobre os disttrbios do alcool em pessoas idosas, a prevaléncia foi de 18% nas internagoes e
enfermarias, de 23 a 44% em unidades psiquidtricas, 14% em urgéncias hospitalares e 10%
na comunidade em geral, sendo verificada maior prevaléncia na popula¢ido masculina e com
um risco maior de quedas em até 10,6% em idosos que fizeram o uso de alcool’'.

Quanto ao tipo de queda, as do mesmo nivel foram as mais frequentes, tanto para homens
quanto para mulheres, coincidindo com dados encontrados na literatura’**. Em um
estudo realizado na cidade de Sao Paulo, que correlacionou as quedas com o 6bito dos
idosos, 47,4% corresponderam a quedas do mesmo nivel”. Estas quedas geralmente estdo
associadas com alterag¢des fisioldgicas que ocorrem no processo de envelhecimento, como
diminuic¢do da acuidade visual, diminui¢io da for¢a motora, dificuldade de locomocio, e
ainda fatores relacionados ao ambiente®. Contudo, neste estudo, as quedas de mesmo nivel
foram significativamente maiores no género feminino, e o inverso foi observado no género
masculino. Acredita-se que este resultado, como explicado anteriormente, deve-se ao fato
de os homens se envolverem mais em atividades fisicas intensas e perigosas, diferente das
mulheres, que permanecem no domicilio realizando os afazeres domésticos.

As quedas neste estudo ocorreram predominantemente durante o dia, sendo mais
frequentes no periodo da tarde, com distribui¢io percentual semelhante quando comparadas
entre homens e mulheres. A maior frequéncia de quedas durante o dia também foi observada
em estudo realizado com idosos institucionalizados no Rio de Janeiro®, e tal fato pode estar
associado a uma maior realiza¢do de tarefas pelos idosos no periodo diurno. O mesmo nao
foi verificado em outra pesquisa, que analisou idosos vitimas de quedas atendidos pelo
corpo de bombeiros no municipio de Sao Paulo, que encontrou maior niimero de quedas no
periodo noturno (40,42%), seguido pelo periodo da tarde. Este estudo associou as quedas
noturnas a distirbios do sono e ao declinio funcional com déficits de fun¢des fisiologicas,
que aumentam ainda mais o indice de quedas durante a noite*.

Os acidentes por quedas deste estudo foram mais frequentes durante os dias da semana,
nio possuindo diferencas significativas entre homens e mulheres. Nas literaturas que
trabalham as quedas nos idosos, ndo foram encontrados dados referentes aos dias em que
esses eventos ocorreram® 126282934,

O estudo mostrou que o local mais frequente da ocorréncia da queda foi na residéncia,
tanto para os homens como para as mulheres. Esses resultados assemelham-se aos dados
de outras literaturas, que mostram que as quedas ocorreram com maior frequéncia nas
residéncias**'*'*. Estudos realizados somente com mulheres também identificam a residéncia
como o local onde ocorre um maior nimero de quedas'®?.

As quedas em domicilio foram mais frequentes tanto para os homens quanto para as
mulheres. As diferencas se mostraram significativas, com maior percentual de mulheres
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com quedas em domicilio (68,6%) quando comparadas aos homens (50,4%). Para as quedas
em via publica, foi observada predominancia no género masculino (30,7%). Este resultado
pode estar associado as caracteristicas inerentes ao género.

Embora a ocorréncia de queda em via publica tenha apresentado frequéncia menor
do que em domicilio, as condi¢des da via publica (cal¢adas quebradas e irregulares,
ilumina¢do insuficiente) podem ser fator importante de queda e, para tanto, devem
merecer atencdo especial nas politicas publicas. A identifica¢do do local onde ocorre a
queda torna-se entdo fundamental para o reconhecimento de fatores de risco associados
e formulacdo de medidas preventivas.

A grande maioria dos idosos atendidos (95,8%) pela equipe pré-hospitalar foi encaminhada
aos hospitais do municipio de Maring. Em relacdo ao género, houve diferenca significativa
nos encaminhamentos (p = 0,023), sendo o percentual de mulheres (97,1%) ligeiramente
maior que dos homens (94,5%). Esta frequéncia de encaminhamento para atendimento
hospitalar é esperada, uma vez que as vitimas atendidas no periodo pré-hospitalar devem
ser encaminhadas para avalia¢do nos hospitais.

Embora na presente pesquisa ndo tenha sido possivel conhecer o percentual de atendimento
meédico no local da ocorréncia, como também o percentual de internacao, estima-se, através
dos dados do SIH/SUS?, que 55,5% dos idosos ficaram internados (50,1% homens e 60,9%
mulheres). Esta inferéncia é possivel, uma vez que os servigos de atendimento pré-hospitalares
encaminham as vitimas aos hospitais ptblicos e conveniados com o SUS de Maringa.

Ao analisar a ECG], foi observada diferenca significativa para homens e mulheres (p = 0,046),
sendo que 5,1% dos homens apresentaram trauma classificado como moderado e grave; ja nas
mulheres, esse percentual foi de 2,7%. A ECGI é empregada com o objetivo de avaliar a gravidade
do TCE, apresentando grande correlacdo com o prognostico do paciente'.

A grande maioria dos idosos atendidos pelas equipes de atendimento pré-hospitalar
apresentaram ETR classificada como leve (4,1% no homem e 2,7% na mulher). A ETR
possui grande aplicabilidade nos atendimentos pré-hospitalares, por ser de facil utilizacao
no local da ocorréncia e por permitir avaliacdo da gravidade do trauma, a triagem adequada
dos casos para o hospital de destino e também a avaliacdo do estado fisioldgico nos
diferentes estagios do atendimento®. Em idosos, estes indices podem ser inadequados
na predi¢do de mortalidade, principalmente quando as lesdes sio menos graves. Mesmo
nos casos que apresentam baixos indices de trauma, o cuidado com o idoso traumatizado
nao deve ser reduzido®.

Alguns resultados aqui evidenciados permitiram concluir que as quedas foram mais
graves nos homens, pois estes apresentaram maior percentual de queda de nivel elevado
e maiores escores moderados e graves na ECGI e ETR. Esses dados refor¢am a maior
vulnerabilidade do homem as quedas de maior gravidade devido ao comportamento
de risco adotado pelos mesmos, conforme ja mencionado. Outro aspecto importante
que determina uma maior mortalidade por quedas em homens é atribuido ao fato
de que os homens sofrem de maiores condi¢des de co-morbidade do que as mulheres
para o mesmo grupo etario’.
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Entre os idosos deste estudo, as mulheres foram as que mais sofreram lesdes decorrentes
das quedas. Na literatura sobre este tema, nio sdo encontrados trabalhos que relacionam
lesGes com o género. Porém, estudos que analisaram vitimas de causas externas, onde estdo
incluidas as quedas, apontam os homens como os que mais sofreram lesdes**.

Quanto aos tipos de lesdes decorrentes da queda, as fraturas sdo as mais valorizadas nos

trabalhos existentes??*2>26:2834

, sendo que outros tipos de lesdes ndo sao destacados. Neste
estudo, os tipos de lesdes mais encontrados foram lesdes superficiais como ferimentos,
contusdes e escoriacdes, o que se assemelha a um trabalho realizado com idosos vitimas de
trauma atendidos em uma unidade de urgéncia e emergéncia de um Hospital Universitario
de Campinas™.

No cenario atual, dentre as lesdes resultantes de quedas, as fraturas corresponderam a
70 % das mortes por acidentes em idosos acima de 75 anos. Estes possuem um indice dez
vezes maior de hospitalizacdes e oito vezes maior de mortes como consequéncias de quedas
quando comparados as criangas, que também possuem alta frequéncia de quedas®.

Neste estudo, a incidéncia de fraturas foi maior no género feminino. Estudo realizado em
Ribeirdo Preto também destacou as mulheres como sendo as mais acometidas pelas fraturas
(70%) em relacao aos homens (53%)°. Em estudo realizado com usuarios de unidades basicas
de satide, foi encontrado um percentual de 12,1% de fraturas em idosos que sofreram quedas”.

A incidéncia maior de fraturas nas mulheres pode estar relacionada a idade elevada e a
baixa densidade mineral 6ssea que leva a osteoporose, principalmente em mulheres p6s-
menopausa'®**°. A ocorréncia de fraturas é preocupante na popula¢io idosa devido a sua
maior dificuldade de recuperagdo e vulnerabilidade, e a consequente hospitalizacio, que
mantém o idoso acamado por longos periodos, o que pode resultar desde o surgimento de
ulceras por pressao, até complica¢des pulmonares®. Além disso, uma grande parcela acaba
acometida de incapacidade decorrente deste evento, requerendo, assim, cuidados especiais.

Em rela¢io a topografia das lesdes, a cabeca foi o local predominante, seguido pelas
lesbes dos membros superiores e inferiores. Estudo com quedas em idosos atendidos por
um servigo de atendimento pré-hospitalar mostrou que o local de maior incidéncia de lesGes
foram os membros superiores*.

CONSIDERACDES FINAIS

Ao analisar as quedas em homens e mulheres que receberam atendimento pré-hospitalar,
foi possivel identificar algumas particularidades, destacando a maior propor¢io de quedas
nas mulheres de idade mais avangada, sendo observado o inverso no género masculino, e a
presenga de halito etilico consideravelmente maior nos homens. As quedas de mesmo nivel
foram significativamente maiores no género feminino, diferente do género masculino, que
apresentou maior frequéncia em nivel elevado. Quanto ao local de ocorréncia da queda, houve
diferenca estatisticamente significativa, sendo maior no domicilio entre as mulheres. Ja para os
homens, foi a via publica. As fraturas foram de forma significativa maiores no género feminino.
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Para finalizar os comentarios, algumas limita¢Ges desta pesquisa merecem destaque.
Provavelmente, as fontes de dados ndo abrangeram a totalidade das ocorréncias, uma vez
que algumas delas nem sempre sdo notificadas aos 6rgaos competentes de atendimento, a
exemplo das vitimas socorridas por populares ou pessoas envolvidas no evento. Sao escassos
os trabalhos que discutem as diferencas de género relacionadas as ocorréncias de quedas na
populag¢io idosa, como também o atendimento pré-hospitalar, o que de certo modo dificultou
a analise dos resultados encontrados. Outro aspecto importante a ser considerado se refere
a analise da presenca de halito etilico no momento do atendimento, por se tratar de uma
medida subjetiva, que depende da percep¢ao dos socorristas no momento do atendimento.

Os resultados encontrados mostram as multiplas dimensées de ocorréncias envolvendo
idosos que sofreram quedas, e refor¢am a necessidade premente de outros estudos nesta area
para fundamentar a formulac¢do de politicas publicas de preven¢io de quedas, destacando
as diferencas de género.
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