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Caracteristicas das quedas em idosos que vivem na comunidade:
estudo de base populacional

Characteristics of falls in elderly persons residing in the community: a population-based study

Resumo

Odbjetivo: Explorar as caracterfsticas da ultima queda em idosos brasileiros que cafram
em 2008 e 2009 e identificar se hd relagdo com as caracteristicas sociodemograficas, de
saude fisica, comorbidades, condi¢oes clinicas e com as circunstincias de quedas. Mézodo:
Estudo transversal, de base populacional, com idosos de 65 anos de idade ou mais, de
Barueri, SP e Cuiabd, MT, Brasil. Foi utilizado um inquérito multidimensional contendo
dados sociodemograficos, de saude fisica e mental e de quedas. As associa¢oes foram
analisadas por meio de tabelas de contingéncia e foi usado o teste Exato de Fisher ou de
qui-quadrado de Pearson. Resu/tados: 774 idosos foram incluidos no estudo e destes, 299
(38,6%) relataram queda no dltimo ano, sendo que 176 (58,9%) cairam uma vez e 123
(41,1%) relataram ter caido duas vezes ou mais. Entre os caidores, a idade média foi de
72,5 (£6,1) Cerca de 107 (35,8%) dos idosos relataram ter caido para frente,79 (26,4%)
para os lados e 42 (14%) para tras. Quanto as circunstancias, 107 (35,8%) idosos relataram
ter perdido o equilibrio, 79 (26,4%) referiram ter trope¢ado e 42 (14%) ter escorregado.
Houve associagdo entre o mecanismo e as circunstancias das quedas e ter caido uma vez
ou duas vezes ou mais. Houve associagdo entre as circunstancias das quedas e o nimero
de medicacoes. Conclusio: As caracteristicas das quedas sdo diferentes para os idosos que
cairam uma ou duas ou mais vezes, o que pode nortear os profissionais de saude, idosos

e seus familiares em relacdo a estratégias especificas para prevencio de quedas.
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Abstract

Object: to examine the characteristics to the last fall of Brazilian elderly persons who
experienced falls in 2008 and 2009, and to identify if there is a relationship with
sociodemographic characteristics, physical health, comorbidities, clinical conditions
and the circumstances of the falls. Mezhods: a cross-sectional, population based study was
carried out with participants aged 65 and older from Barueri in the state of Sdo Paulo
and Cuiabai in the state of Mato Grosso, Brazil. Households were entrolled within each
census region according to population density and the number of elderly persons living
in each region. A multidimensional questionnaire composed of sociodemographic factors
and data regarding falls was used. Associations were analyzed using contingency tables,
and Fisher's Exact ot Pearson's Chi-square test was used. Resu/fs: 774 eldetly people were
included in the study, 299 of whom reported falling in the previous year. Of these, 176
(58.9%) had fallen once and 123 (41.1%) reported having fallen twice or more. Among
fallers the mean age was 72.53 (£6.12) years and 214 (71.6%) were female. About 107
(35.8%) of the elderly reported having fallen forwards, 79 (26.4%) fell to the side and
42(14%) fell backwards. Regarding the circumstances of the falls, 107 (35.8%) reported
having lost their balance, 79 (26.4%) said they had stumbled and 42 (14%) said they had
slipped. There was an association between the mechanism and circumstances of the
falls and having fallen once or twice or more. There was an association between the
circumstances of falls and the number of medications taken. Conclusion: The characteristics
of falls were different among elderly persons who had fallen once or twice or more,

which may guide health professionals, the elderly and their families in relation to specific

Keyword: Elderly. Accidental
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fall prevention strategies.

INTRODUCAO

O aumento da longevidade e a expectativa de vida
traz mudancas no perfil epidemiolégico da populagao,
com o aumento da prevaléncia de doengas cronico
degenerativas ndo transmissiveis, da ocorréncia de
quedas e de incapacidade funcional, como a redu¢io
da forca muscular e do equilibrio corporal'. Essas
mudangas geram um impacto no sistema de saude,
tanto em termos dos custos envolvidos, quanto da
necessidade de desenvolvimento de estratégias de
atencdo 2 saude em todos os niveis®.

A incidéncia e a gravidade das quedas aumentam
consideravelmente apds a sexta década de vida,
triplicando os indices de internacio de idosos apos
os 65 anos’. Estima-se que 30% dos idosos com
60 anos que vivem na comunidade cai a cada ano
e, destes, metade cai de forma recorrente. Essa
proporc¢io aumenta para 42% em idosos com 70
anos®. A prevaléncia de quedas no Brasil varia de 30%
a 38,7%’. Queda ¢é considerada uma das principais
causas de lesOes e de morte entre os idosos e acarreta
uma grande preocupagio para a saude puablica’. A
queda pode ocasionar traumas graves em pessoas

idosas, tais como a fratura de quadyril e traumatismo
craniano, contribuindo para o declinio da capacidade
funcional e da autonomia, institucionalizacio e
aumento da mortalidade®. No Brasil, o Sistema Unico
de Satde registra a cada ano um custo de mais de R$
51 milhoes com o tratamento de fraturas decorrentes
de quedas’.

Queda é um evento multifatorial e decorre
de fatores intrinsecos e extrinsecos. O primeiro
refere-se as alterages fisiolégicas decorrentes
do envelhecimento e de disfuncdes sensoriais,
neuromusculares, psicocognitivas relacionadas a
doencas e condi¢des clinicas, comprometendo o
equilibtio e a marcha®. Os fatores extrinsecos incluem
os riscos ambientais tais como; ma iluminagdo, piso
escorregadio ou irregular, tapetes soltos, degraus
altos ou estreitos®, os quais sdo fatores relativos as
circunstancias da queda. Na literatura ha alguns
estudos que apontam que 75% dos idosos sofrem
queda em seu proprio domicilio em comparacio
a0s idosos que caem fora do domicilio’. O ambiente
do domicilio que mais ocorre o acidente por queda
¢ o quarto (25,2%), seguido da cozinha (16,8%) e
banheiro (14,5%0)". Isso pode ser explicado porque



Caracteristicas das quedas

os idosos permanecem grande parte de seu tempo
em suas residéncias, por ser o local mais seguro
e familiar. Possivelmente, em casa, os idosos
diminuam a aten¢io devido a maior autoconfianca e
familiaridade para se descolocar entre os ambientes'.

Considerando os sérios prejuizos que as quedas
podem gerar na populacio idosa, identificar as
caracteristicas da ultima queda através de um
estudo de base populacional permite caracterizar
as populagbes e orientar medidas preventivas para
evitar a ocorréncia de novas quedas. O levantamento
do histérico de um evento de queda é preconizado no
guideline da_American Geriatrics Society e British Geriatrics
Society (Clinical Practice Guideline for Prevention of Falls
in Older Persons)'*. As caracteristicas das quedas,
particularmente os mecanismos e as circunstancias,
podem ajudar na identificacio de perfis de idosos
caidores e desencadear estratégias de avaliagdo e de
intervencio.

O objetivo deste estudo é explorar as caracteristicas
da tltima queda em idosos brasileiros que cairam no
ultimo ano (2008 e 2009) e identificar se hd relagio
com as caracteristicas sociodemograficas, de saude
fisica, comorbidades, condi¢cées clinicas e com as
circunstincias de quedas

METODO

Trata-se de estudo transversal de base
populacional, com uma amostra de 774 idosos
comunitarios residentes no municipio de Barueri,
SP e Cuiaba, MT, Brasil. O estudo é parte de uma
pesquisa multicéntrica, constituida a partir de uma
rede de pesquisa de natureza multidisciplinar,
denominada Rede FIBRA (Rede de Estudo da
Fragilidade em Idosos Brasileiros)

A amostra deste estudo foi composta de idosos
com 65 anos ou mais do sexo feminino e masculino,
residentes na comunidade no municipio de Barueri e
Cuiaba avaliados no periodo de marco 2009 a abril
de 2010. A obtencdo da amostra ocorreu segundo
o método de amostragem de casualidade por
conglomerados por area. Para o calculo da amostra
de cada cidade foi estimado o tamanho amostral
necessario para se ter uma proporc¢ao populacional
de 50% de uma determinada caracteristica em
estudo (valor em que o tamanho amostral obtido

¢ o maximo possivel (p=0.50; q=0.50), conforme
a populagio idosa de cada uma delas). Foi fixado o
nivel de significancia de 5% (alfa=5%; 2=1,96). Com
base nesses calculos, o tamanho amostral para as
localidades com menos de um milhido de habitantes
foi de 385 idosos. Para o nimero e a localizacao
dos domicilios que foram visitados visando-se a
localizacao dos idosos, foram utilizados dados
do IBGE. Foi calculada a proporciao de idosos
existentes em cada setor censitario, em relacio ao
total de idosos de cada cidade. Em seguida, em cada
setor censitario foi calculada a densidade de idosos
por domicilio. Depois, foi dividido o nimero de
idosos de cada setor censitario pela densidade de
idosos por domicilio para obten¢ao do nimero
de domicilios que foram visitados. Para o sorteio
das quadras foram fornecidos mapas pelo IBGE e
pelas Prefeituras, foram identificadas, contadas e
sorteadas as quadras cujos domicilios foram visitados.
Em cada setor censitario foram selecionados um
numero adicional e proporcional de quadras, para
suprir recusas e auséncias (10%) e para compensar
as perdas motivadas pela aplicacdo dos critérios de
exclusdo (20%).

Foi considerada como recusa a manifestacio
categorica do idoso quanto a nio querer participar,
sua declaracio de impossibilidade ou de intencio
de interromper a participacio. Foram realizadas até
trés tentativas de abordagem infrutifera dos idosos,
para que fosse considerada como “recusa”. Auséncias
foram consideradas caso a casa estivesse fechada
no dia da primeira visita e continuar fechada em
mais duas tentativas consecutivas. Foram excluidos
os participantes com as seguintes caracteristicas:
a) deficit cognitivo grave sugestivo de deméncia,
avaliado pelo mini exame do estado mental, ajustado
pela escolaridade, menos um desvio-padrio®, b)
cadeirantes ou restritos ao leito, proviséria ou
definitivamente; ¢) sequelas graves de acidente
vascular cerebral, com perda localizada de forga; d)
doenga de Parkinson em estagio grave ou instavel;
e) estagio terminal e aqueles em tratamento para
cancer, exceto o de pele. Os entrevistadores foram
fisioterapeutas e educadores fisicos previamente
treinados para aplicar o questionario e para realizar
os testes fisicos funcionais.

As variaveis dependentes deste estudo foram
baseadas no autorrelato de quedas nos dltimos
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doze meses, queda (qualquer evento de queda) e
queda recorrente (dois ou mais eventos de quedas).
Queda foi considerada “um evento inesperado
no qual o sujeito venha a se posicionar no solo
ou nivel inferior ao seu”'®. Para a caracterizacio
da queda foi perguntado ao idoso sobre a dltima
queda, local, mecanismo, circunstancias, iluminacio
no momento da queda, atividade no momento da
queda, periodo do dia, consequéncias, necessidade
de repouso, necessidade de procurar assisténcia
médica. Circunstancia de um evento de queda pode
ser entendido como sendo o modo em que os idosos
cairam (por exemplo tropegar, escorregar, perder o
equilibrio). O mecanismo da queda esta relacionado
ao deslocamento do centro de massa do corpo (por
exemplo para frente, para os lados, para tras).

As variaveis sociodemograficas utilizadas foram:
sexo e faixa etaria (65 a 79 anos e 80 anos e mais). A
avaliacio subjetiva de saide o idoso manifestava a
impressao pessoal e subjetiva de sua prépria saude e
com rela¢io ao cuidado com a sua saude. A pergunta
realizada foi: Ew geral, o(a) senbor(a) diria gue a sua saiide ¢
seguida das seguintes alternativa de respostas “muito
boa”, “boa”, “regular”, “ruim” e “muito ruim”?

A presenga de sintomas depressivos foi avaliada a
partir da aplicacdo da Escala de Depressio Geriatrica
(GDS, Geriatric Depression Scale), (versao de quinze
itens), traduzida e validada para a lingua portuguesa'.
Os participantes foram classificados de acordo com
o nimero de sintomas depressivos: aqueles com =5
sintomas como um rastreio positivo de depressio e <5
sintomas foram considerados como sem depressio.
O numero de medicamentos foi investigado a partir
do questionamento ao idoso sobre a quantidade de
medicamentos que ele fazia uso de forma regular
nos ultimos trés meses. O nimero de doenca foi
investigado a partir de repostas dicotomicas e
categorizado em zero a uma doenga, duas a trés
doengas e de quatro ou mais doengas para a presenca
de diabetes, osteoporose, artrite/reumatismo e de
incontinéncia urinaria. A presenca da queixa de
tontura foi investigada a partir do autorrelato nos
ultimos doze meses. Considerou-se tontura qualquer
sensac¢do de rodar, girar, sentir a cabeca vazia ou
pesada, tonteira, zonzeira ou flutuagio.

1% incluem

As atividades avancadas de vida diaria
atividades voluntarias sociais, ocupacionais e de

recreagio, totalizando 12 atividades. As atividades

que o idoso deixou de fazer ou nunca fez foram
somadas e foi utilizada a mediana para classificar
os idosos (abaixo da mediana: 0 a 5 atividades
comprometidas e acima da mediana >5 atividades
comprometidas). As atividades instrumentais de vida
diaria' envolvem tarefas praticas da vida cotidiana,
a partir de um questionario contendo respostas de
autorrelato sobre a necessidade de alguma ajuda,
ajuda total ou independéncia. As atividades nos
quais os idosos requereram ajuda parcial ou total
foram somadas e a mediana foi calculada. Idosos
com >1 atividade comprometida foram categorizados
como acima da mediana e idosos com 0 atividades
comprometidas como abaixo da mediana.

Foi realizada analise descritiva e foram geradas
tabelas de contingéncia para avaliar a associacio
entre cair uma vez ¢ cair duas ou mais vezes e as
variaveis de interesse ¢ para avaliar a associagio
entre as circunstancias das quedas e as variaveis de
interesse. Foi utilizado teste Exato de Fischer para
tabelas 2x2 e o teste de qui-quadrado de Pearson
para verificar se existe associagdo entre as variaveis.
O nivel de significancia adotado foi de a<0,05.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
assinado por todos os participantes da pesquisa,
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUC-SP, sob o protocolo de pesquisa n° 269/2007
para o estudo FIBRA em Barueri e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da HCRP e da FMRP-USP, sob
n° 5018/2007.

RESULTADOS

Dos 774 idosos incluidos no estudo, 299 idosos
(38,6%) relataram queda no dltimo ano. Destes, 176
(58,9%) cairam uma vez e 123 (41,1%) relataram
ter caido duas vezes ou mais. Entre os caidores
a idade média foi de 72,53%6,12 anos, sendo 214
(71,6%) era do sexo feminino. A tabela 1 descreve
as caracteristicas dos idosos em relacao ao numero
de quedas. Comparado com os idosos que sofreram
uma queda no ultimo ano, os idosos que cairam
de forma recorrente (duas ou mais quedas). Entre
os idosos de 80 anos e mais a prevaléncia de
duas ou mais quedas ¢ significativamente maior
quando comparada a uma queda. H4 um aumento
significativo de comorbidades (4 ou mais doencas) em
idosos que cairam de forma recorrente, com aumento
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da propor¢io de idosos que auto relataram ter artrite recorrentemente apresentaram mais limitagcdes em
ou reumatismo, osteoporose, incontinéncia urinaria, atividades instrumentais e em atividades avancadas
tontura e depressao. Além disso, os idosos que cairam de vida diaria.

Tabela 1. Caracterizagio de idosos com histéria de uma queda e duas quedas ou mais quedas em relagdo a variaveis
sociodemograficas, saide fisica e mental e funcionalidade em idosos que vivem na comunidade (Rede FIBRA;

n=299). Barueri, SP e Cuiaba, M'T, 2009-2010.

Variaveis

Queda uma vez

Quedas duas vezes ou mais

(0=176) n (%) (©=123) n (%) prvalor
Sexo Feminino 116 (65,9) 98 (79,7) <0,001
Sexo Masculino 060 (34,1) 25 (20,3)
Faixa Etaria (anos)
65279 155 (88,1) 98 (79,7) 0,04
80 e mais 21 (11,9) 25(20,3)
Saide Percebida
Muito boa ou Boa 91 (51,7) 52 (42,3) 0,03
Regular 70 (41,5) 52 (42,3)
Ruim ou Muito ruim 12 (6,8) 19 (15,4)
Numeros de Doencas
0al 58 (33,3) 26 (21,1 <0,001
223 82 (47,1 50 (40,7)
4 ou mais 34 (19,5) 17 (38,2)
Diabetes
Sim 132 (25,0) 30 (24,4) 0,50
Artrite ou Reumatismo
Sim 59 (33,5) 66 (46,3) 0,02
Osteoporose
Sim 123 (30,1) 60 (44,7) 0,01
Incontinéncia Urinaria
Sim 32 (18,3) 83 (32,5) <0,001
Nuamero de Medicamentos
0al 58 (33,0) 35 (28,5) 0,52
223 68 (38,0) 46 (37,4)
4 ou mais 50 (28,4) 42 (341
Tontura no ultimo ano
Sim 79 (44,9) 78 63,4 <0,001
Nio 97 (55,1) 45 36,6
GDS
Sem depressio 126 (71,0) 70 (56,9) <0,001
Com depressio 50 (28,4) 53 (43,1)
AAVD pela mediana
Abaixo da mediana (0-5) 86 (49,1) 59 (48,0) 0,08
Acima da mediana (>5) 89 (50,9) 64 (52,0)
AIVD pela mediana
Abaixo da mediana (0) 106 (60,2) 59 (48,0) 0,03
Acima da mediana (>1) 70 (39,8) 64 (52,0

GDS: Geriatric Depression Scale; AAVD: Atividades Avancadas de Vida Diaria; AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Didria; Teste Exato de
Fisher ou de qui-quadrado de Pearson para o valor do p.
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Cerca de 107 (35,8%) dos idosos relataram tem
cafdo para frente, 79 (26,4%) para os lados e 42
(14%) para tras. Quanto as circunstancias 79 (26,4%)
referiram ter tropecado, 42 (14%) ter escorregado
e 107 (35,8%) ter perdido o equilibrio. Houve
associa¢ao entre o numero de quedas e 0 mecanismo
e a circunstancia da queda. Os idosos que cairam de
forma recorrente, relataram com mais frequéncia ter
caido para os lados, para frente ou sentado. Quanto
as circunstancias estes mesmos idosos relataram ter
trope¢ado e perdido o equilibrio. Curiosamente,

os idosos que cairam uma vez relataram como
circunstancia mais frequente ter escorregado.
Cerca de 45% dos idosos que cairam duas vezes ou
mais relataram ter diminuido suas atividades em
decorréncia da queda (tabela 2).

Nio houve associacio entre o mecanismo da
queda e as variaveis de interesse. Houve associagao
entre o numero de medicamentos e as circunstancias
da queda ter perdido o equilibrio e escorregado
(tabela 3).

Tabela 2. Caracterizacio da tltima queda em relacio ao local, mecanismo, iluminagio, periodo, consequéncias

e circunstincias de queda em idosos que vivem na comunidade (Rede FIBRA; n=299). Barueri, SP e Cuiaba,

MT, 2009- 2010.

Queda uma vez

Quedas duas vezes ou mais

Variaveis (0=176) n (%) (0=123) n (%) p valor
Em rela¢do a dltima queda

Em casa (ambiente externo) 61 (34,9) 45 (36,9) 0,82
Em casa (ambiente interno) 46 (26,3) 35 (28,7)

Fora de casa (lugar conhecido) 62 (35,4 37 (30,3)

Fora de casa (lugar desconhecido) 6(3,4) 5@

Mecanismo da Queda

Caiu para um dos lados 44 (25,1) 35(28,7) 0,03
Caiu para trds 32 (18,3) 10 (8,2

Caiu para frente 56 (32,0) 51 (41,8)

Caiu de joelhos 28 (16,0) 12 (9,8)

Caiu sentado 15 (8,6) 14 (11,5)

Iluminagio no momento da queda

Bem iluminado 162 (92,0) 108 (89,3) 0,32
Mal Iluminado 13 (74 13 (10,7)

Em qual periodo do dia ocorreu a queda

Manha (6-12h) 98 (56,0) 58 (47,9) 0,29
Tarde (12-18h) 50 (28,0) 37 (30,0)

Noite (18-6h) 27 (15,4 26 (21,5)

Precisou de repouso ap6s a queda

Sim 38 (21,8) 29 (23,8) 0,69
Nao 136 (78,2) 93 (76,2)

A queda gerou necessidade

Ida ao pronto socorro 51 (29,3) 32(26,2) 0,57
Hospitalizagao 7 4,0 2 (1,0)

Visita a0 médico 15 (8,0) 10 (8,2)

Nenhuma necessidade 51 (58,0) 78 (63,9)

Diminuiu atividade devido a queda

Sim, nas atividades sociais 15 (8,0) 14 (11,5) 0,01
Sim, nas atividades em casa 35 (20,1 41 (33,0)

Nio 124 (71,3) 67 (54,9)

Circunstancia da queda

Tropegou 44 (25,1 35 (28,5) 0,04
Escorregou 32 (18,3) 10 (8,1)

Perdeu o equilibrio 56 (32,0) 52 (42,3)

Outros 43 (24,6) 26 (21,1)
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Caracteristicas das quedas

DISCUSSAD

Os resultados deste estudo mostraram que as
pessoas idosas que cafram de forma recorrente eram
mulheres, entre 65 e 79 anos com mais comorbidades,
especialmente aquelas que sdo fatores de risco para
cair e apresentavam maior comprometimento no
desempenho funcional e na participagdo social.
Particularmente, as caracteristicas levantadas sobre
a ultima queda apontaram que os idosos caidores
recorrentes apresentaram com maior frequéncia
os mecanismos de cair para os lados, para frente e
sentado e as circunstancias relacionadas ao tropegar
e perder o equilibrio, quando comparados aos
idosos que cairam uma vez. No entanto, nao houve
associacio entre o mecanismo de cair e as variaveis
estudadas e apenas o numero de medicamentos
mostrou-se associado a circunstincia de perder o
equilibrio e de escorregar.

A prevaléncia de queda no sexo feminino foi
79,7%, o que é consistente com os achados da
literatura nacional e internacional os quais tém
demonstrado que as mulheres sdo mais acometidas
que o sexo masculino. Isso pode ocorrer devido
a maior fragilidade fisica, menor quantidade de
massa magra ¢ de for¢a muscular em relacdo ao
sexo masculino’®. A ocorréncia de quedas mostrou-
se crescente nos idosos com 80 anos e mais em
comparag¢do aos de 65 a 79 anos. Esse resultado é
atribuido ao processo natural do envelhecimento,
onde hé perdas progressivas de equilibrio e de massa
muscular e 6ssea’”. Pesquisas tém revelado que
para minimizar os deficit de equilibrio e de massa
muscular ocasionados nesse processo, fundamental
¢ a pratica regular de atividade fisica, a qual auxilia
na melhora da capacidade funcional de equilibrio
e forca®. Entre as doencas pesquisadas houve
associacdo entre artrite/reumatismo, incontinéncia
urinaria, osteoporose, depressio e tontura. Esse
achado foi similar a0 um estudo de base populacional

realizado com 1.520 idosos no Brasil*!

. As doencas
articulares e a osteoporose contribuem para a reducao
da capacidade fisica no idoso, podendo ocorrer
processo inflamatério, dor e, por conseguinte,
influenciar no equilibrio e no controle postural
e assim aumentar o risco de eventos de queda. A

tontura foi associada a quedas. De Moraes et al.”?

analisaram os fatores associados a queixa de tontura e
identificaram que 51,4% dos idosos que apresentaram
queixa de tontura cairam e 64,1% tiveram queda
recorrente. Para se evitar quedas, ¢ necessario
que os mecanismos de controle da estabilidade e
da orientacdo postural estejam funcionando de
forma adequada. A tontura prejudica tal controle e
pode tornar esses idosos mais suscetiveis a cair. A
depressio foi mostrada neste estudo como associado
a quedas o que foi igualmente observado em outros
estudos™'. Estudo realizado no Suécia comprova que
eventos estressantes e mobilizadores de sentimentos
negativos atuam como desencadeadores de quedas
entre os idosos®. Em relacio a percepcao de saude,
foi encontrado neste estudo que a maioria dos idosos
relataram terem uma percepgao de muito boa a boa.
Idosos com boa percep¢ao de sadde e que tenham
histérico de quedas podem atribuir a queda a fatores
ambientais®. F possivel que essa populagio que tenha
a capacidade funcional preservada exponham-se
malis enquanto e que os idosos frageis sejam capazes
de lidar apenas em ambientes de baixa demanda®.
A maioria dos idosos investigados limitaram as
atividades sociais, as atividades instrumentais de
vida diatia. Quando o idoso cai hid uma tendéncia a
reducio de suas atividades didrias, seja por medo de se
expor a0 risco de queda, seja por atitudes protetoras
de familiares e cuidadores'’. Essa redu¢io pode
causar imobilidade e consequente atrofia muscular,
facilitando a reincidéncia de queda.

Em relacdo as circunstiancia das quedas, os
principais fatores que contribuiram para a queda
recorrente foi tropecar e perder o equilibrio. A
maioria das quedas sdo decorrente da perda do
equilibrio dinamico, ou seja, ocorrem durante a
locomoc¢io, sendo causadas principalmente por
tropegos e escorregoes durante a marcha”. Estudos
indicam que o envelhecimento esta associado a
mudancgas no padrio de marcha e equilibrio de
maneira que as disfun¢des na marcha é o problema
mais comum na popula¢io idosa e sua prevaléncia
aumenta com a idade*. Em relacio ao mecanismo
de queda, os resultados mostraram que a frequéncia
maior foi em idosos que cafram de lado e para frente.
A dindmica envolvida no andar estd relacionada a
integracao sensorial dos sistemas vestibular, visual e
proprioceptivo, além da forca muscular, mobilidade
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articular e controle neuromotor adequados. A marcha
¢ uma habilidade motora complexa em que o corpo
locomove-se por meio de um padrio ciclico de
movimentos coordenados dos membros inferiores”.

Maior forca muscular pode fornecer suporte mais
estavel durante a caminhada, e estudos anteriores
mostram que a forca muscular diminuida desempenha
um papel importante nas quedas em idosos**. Além
disso, exercicios que melhoram a for¢a muscular
ajudam a reduzir o medo de quedas e podem ter

resultados positivos na reducio de quedas no futuro®.

Este estudo aponta que o uso de medicamentos
teve relacio com a circunstancia da queda. Os
medicamentos de uso crénico podem potencializar
o risco de queda e causam efeitos como hipotensdao
ortostatica, disfuncdo cognitiva, disturbios de
equilibrio, tontura, vertigem, sonoléncia, disfuncao
motora, comprometimentos de reflexos, alteracdes
visuais®. Portanto, o uso de multiplos medicamentos
entre idosos estd associado a desfecho negativo.
Nessa populagido estudada, quem fazia uso de dois
a trés medicamentos teve associa¢do com a perca
do equilibrio, isso pode estar relacionado aos idosos
que relataram ter tontura e foi estatisticamente
significante e corroborou com os resultados De
Moraes et al.?2. Quem escorregou, igualmente foi
associado com o uso de quatro medicamentos
ou mais. Essa associacdo pode ser explicada pelo
comprometimento de reflexos que ocorre devido ao
efeito adverso dos medicamentos. Esses reflexos estio
diminuidos pelo processo natural do envelhecimento,
principalmente o de prote¢io® e potencializado
pelo uso de medicamento, prejudicando, assim, a
mobilidade corporal levando o idoso a queda por

escorregamento. Berg et al.*

apontaram que o ato
de escorregar foi mais prevalente representando 59%
da quedas na populag¢io idosa. Porém, nesse estudo,

nao foi relacionado a medicamentos.

A American Geriatrics Society e Bristish Geriatrics

Society' recomendam que os médicos geriatras

perguntem aos idosos sobre histéria de quedas nos
idosos. Desta forma, os médicos ou os profissionais
da area da gerontologia possam identificar os
possiveis fatores contribuintes da queda. Sugere-se o
cuidado de investigar o perfodo anterior ao evento da
queda e, em seguida, explorar o resultado pés-queda.
Se houve perda da consciéncia, tropegou, se sentiu
tontura, se teve dificuldade em se levantar. Indagar
sobre as condi¢bes de saide e ainda investigar sobre
o uso de medicamentos e se houve alteracdes recentes
sobre o uso de vasodilatadores, diuréticos e sedativos
hipnéticos. E, por fim, perguntar sobre a visdo e
uso de alcool é importante para entender todas as
possiveis causas.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. £ um
estudo de delineamento transversal, que ndo permite
determinar fatores de risco para quedas. Existe um
possivel viés de memoria porque a queda foi referida
nos ultimos 12 meses. Em relacdo ao medicamento
nio foi descrito o motivo da administracdo, o que
impede identificar a acdo do farmaco em relagdo a
queda na populagao idosa. Apenas a dltima queda
foi investigada, nao permitindo que uma tipologia
fosse determinada. Desta forma, é possivel dizer que
parte das associagGes que nio foram encontradas
possam se justificar. Isso faz com que os resultados
sejam usados com cautela.

CONCLUSAQ

As caracteristicas das quedas sdo diferentes para
os idosos que cafram uma ou duas ou mais vezes, o
que pode nortear os profissionais de satde, idosos e
seus familiares em relacdo as estratégias especificas
para prevencio de quedas.
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