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Projeto de Pesquisa

OCORRENCIA DE QUEDAS EM IDOSOS RESIDENTES EM INSTITUICOES

DE LONGA PERMANENCIA EM PELOTAS, RS



I. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) considera idoso o individuo a partir
dos sessenta e cinco anos nos paises desenvolvidos , porém no Brasil conforme a
Politica Nacional do Idoso (Lei N°8.842 art. 2°) considera idoso a pessoa maior de
sessenta anos de idade . Em 2000 havia 600 milhdes de idosos no mundo, com
estimativas de 1,2 bilhdes em 2025 e 2 bilhdes em 2050. Atualmente, aproximadamente
dois ter¢os da populacdo mundial € idosa, estima-se que podera chegar a 75% em 2025.
Nos paises desenvolvidos o idoso com idade igual ou superior a oitenta anos ¢ o grupo
de maior crescimento da populacdo .

No Brasil, os idosos representavam, em média, 2,5% da populacdo entre 1940 a
1970. Esta propor¢do aumentou para 4,8% entre 1970 a 1991 e atualmente a proporcao
¢ de 8,5% conforme o censo de 2000 . De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica estima-se que em 2020 os idosos no pais poderdo chegar a 30
milhdes (13% do total) . Dentro deste contexto, com o constante crescimento da
populagdo de idosos, vé-se a necessidade de adequado conhecimento sobre os
problemas que os atingem sendo um dos mais comuns as quedas . Conforme um
consenso desenvolvido pela Associagdo Médica Brasileira ¢ o Conselho Federal de
Medicina queda ¢ o deslocamento ndo-intencional do corpo para um nivel inferior a
posicdo inicial com incapacidade de correcdo de tempo habil, determinado por
circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade . Aproximadamente um
terco da populacdo idosa residente na comunidade sofre quedas e metade desta
experiencia multiplas quedas a cada ano. Os idosos residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia (ILPs) apresentam trés vezes mais chances de cair do que os que residem
na comunidade (Vu et al. Apud Rubenstein et al) .

Um estudo longitudinal realizado nos Estados Unidos encontrou 49% de quedas
em 462 idosos (56 instituicdes randomizadas) . Uma freqiiéncia de 78% de quedas foi
encontrada em 23 idosos (uma institui¢do) em Cuba , enquanto estudo semelhante
realizado na Coldmbia mostrou que 36% dos 116 idosos (uma institui¢do) sofreram
quedas . No Chile, 24% dos 453 idosos (oito institui¢des) apresentaram quedas . Nos
34.163 idosos (437 instituicdes) de Michigan, nos Estados Unidos, ocorreram 42,9% de
quedas , em Sidney, na Australia, 11% dos 2.005 idosos (81 instituicdes randomizadas)

sofreram pelo menos uma queda e no Canadéa 14.744 idosos (71 instituigdes) sofreram



quedas, a ocorréncia foi de 10,6%, sendo que estes apresentaram 2,9 mais risco de
sofrer quedas do que os idosos da comunidade . No Japao (10 instituicdes) 12,5% dos
746 idosos sofreram quedas .

O Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia (INTO) estima uma freqiiéncia de
quedas em torno de 50% em institui¢des asilares brasileiras . Em Catanduva Sao Paulo,
encontrou-se 40% de quedas dos 105 idosos de quatro asilos . J& em Salvador, Bahia,
64,6% dos 312 idosos estudados em um asilo, sofreram quedas .

Também hé indices elevados de quedas em idosos residentes na comunidade.
Segundo a revisdo de Carrol e Slattum , 9% dos idosos ndo institucionalizados dos
Estados Unidos em 1997 cuidados médicos devido a quedas. No Brasil, 31% dos 1.667
idosos sofreram quedas em um estudo de coorte realizado no municipio de Sado Paulo,
essa informagdo obteve-se através de inquéritos domiciliares nos periodos de 1991/92 e
1994/95 . Uma freqiiéncia ainda maior foi encontrada no estudo de casos e controles de
404 idosos no Rio de Janeiro, onde 78% dos idosos com deméncia cairam, contra 55%
daqueles sem a doenca . Outro inquérito realizado, na cidade do Rio de Janeiro em
1998-1999, com 484 idosos mostrou 169 casos de internagao por fraturas decorrente de
queda para 315 controles hospitalares, esses pacientes apresentaram aumento do risco
para fraturas decorrentes de quedas com o uso de drogas bloqueadoras do canal de
calcio e benzodiazepinicos .

A maioria dos idosos atribui suas quedas aos tropegos e/ ou deslizamentos
dentro ou nos arredores imediatos da sua casa. Entretanto, a existéncia dos perigos
isolados existentes nelas, pode ser insuficiente para causar quedas, sendo que, a
interagdo entre as reduzidas habilidades fisicas de uma pessoa mais velha e sua
exposi¢do aos fatores de riscos ambientais parece ser mais importante . Os ferimentos
involuntarios s3o a quinta causa principal de morte em idosos (apds a doenca
cardiovascular, o cancer, o acidente vascular encefalico (AVE) e doengas pulmonares) e
as quedas constituem dois ter¢os destas mortes , tendo como causas fatores de risco
semelhantes entre a populacdo idosa da comunidade e a institucionalizada . Estes fatores
de risco podem estar relacionados com género, raca e histéria prévia de quedas e
podem ser subdivididos em fatores intrinsecos e extrinsecos . S@o fatores intrinsecos
problemas cognitivos como mal de Alzheimer , deméncia vascular , suave reducdo
cognitiva , depressdo ; problemas visuais como glaucoma, retinopatia e¢ catarata ;
problemas cardiovasculares ; fraquezas musculares : baixo condicionamento , AVE e

miopatias ; problemas neurologicos sendo eles neuropatia periférica , AVE , doenga de



Parkinson , medo de cair e reflexos lentos ; problemas da marcha : disfungdo
vestibular , artrite , doenca cerebelar , hipotensdo ortostatica , osteoporose , falta de
mobilidade , sapatos com demasiado desgaste ou solas muito macias e outros problemas
como: incontinéncia urindria , nutricdo e exposi¢do ao sol inadequadas e doencas
pulmonares . Os fatores extrinsecos podem ser: ambientais : tapetes frouxos, desordens,
piso molhado, moéveis instaveis, auséncia de corrimdo , obstaculos no chdo , erro na
altura de cadeiras e camas, iluminacdo fraca , insOnia ; acidentais: tropegos e
deslizamentos ; medicag@o tais como psicotropicos , benzodiazepinicos , bloqueadores
do canal de célcio, vasodilatadores cerebrais , analgésicos, diuréticos e antihipertensivos
. J&4 o0 uso de inotropicos (indicado para arritmias cardiacas) foi estimado como fator
protetor para quedas em um estudo caso-controle realizado no Canadd com 14.744
idosos residentes em 120 ILPs . Da mesma forma, o uso de hipndticos para reduzir
insdnia pode proteger a populagdo idosa para queda .

As pessoas que vivem em ILPs tém taxas muito elevadas de quedas e
complicagdes mais sérias do que as que vivem em casa . Tais complicagdes podem ser
traumatismos , laceragdo , fraturas , fratura de quadril , restrigdes funcionais, ansiedade,
depressdo que podem levar a hospitalizagdo , aumentando ai sua estada , podendo levar
a institucionaliza¢do ou cuidados de reabilitagdo . As quedas também podem leva-los a
incapacidade , morbidades e mortalidade . Devido a isso, hd uma diminuicdo da
autonomia e independéncia do idoso com autos custos para a saude publica .

Um programa de preven¢do pode reduzir de 20% a 45% das quedas em idosos.
Portanto, a fim de evitar ou diminuir quedas em idosos as instituigdes podem realizar
algumas medidas preventivas como: avaliacio do ambiente, avaliacdo da pressdo
sangiiinea, revisdo, modificagdo e/ou reducdo da medicacdo , instru¢do da equipe de
funcionarios , colocagdo de lampadas e corrimdo para garantir a iluminagdo e o apoio,
camas em altura adequadas, pisos antiderrapantes no banheiro evitando risco de
deslizar, organizagdo e limpeza de salas, jardins e outras areas exteriores, estabilizar
objetos no ambiente fisico do ancido, de maneira que ele possa usa-los sem risco de
sofrer quedas evitar o uso de roupas soltas e sapatos de ajuste inapropriado, vigilancia
estrita aos idosos, que por causas médicas ja conhecidas, podem sofrer quedas,
oferecendo-lhes acompanhamento e apoio ao deslocar-se de um lugar para outro, uso de
bengalas , organizagdo e limpeza de salas, jardins e outras areas exteriores, eliminando

obstaculos que os idosos possam tropecar, orientagdes de auxiliares de limpeza sobre a



importancia de garantir a limpeza e manter os pisos secos , vitamina D e calcio ,
avaliacdo e treinamento da marcha .

Baseado no exposto, este estudo sera realizado com individuos maiores de 60
anos, institucionalizados na cidade de Pelotas propondo-se a estimar a prevaléncia de
quedas nesses idosos, fornecendo informagdes relevantes como subsidio para maior

atencdo as necessidades dessa populagdo.

II. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisdo consistiu em buscar artigos nacionais € estrangeiros que tratassem de
idosos, utilizando os seguintes descritores:

Portugués Inglés
* idoso * aged
» saude do idoso * aging health
» acidentes por quedas » accidental falls
* instituicdo de longa * homes for the aged
permanéncia para idosos

2.1 Bases de dados pesquisadas

Base de Pesquisa Resumos Artigos
dados/data de selecionados

acesso
Lilacs idoso (descritor de assunto [DA]) OR 2.407
04/05/2007 saude do idoso [DA]
Lilacs idoso [DA] OR saude do idoso [DA] 32 3
04/05/2007 AND acidentes por quedas [DA]
Lilacs idoso [DA] OR saude do idoso [DA] 42 3
04/05/2007 AND quedas (palavras)
Lilacs idoso [DA] OR saude do idoso [DA] 43 2
04/05/2007 AND institui¢do (palavras)
Lilacs idoso [DA] AND instituicdo de longa 160 3
04/05/2007 permanéncia para idosos [DA] OR

acidentes por quedas [DA]

Medline idoso [DA] AND acidentes por quedas | 3.4001
(1997-2007) [DA]
14/07/2007
Medline acidentes por quedas [DA] AND idoso 130 9
(1997-2007) [DA] AND asilos [palavras]
14/07/2007
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Ano Tipo de Estudo | N Principais Resultados Observacdes e Limitacdes

Autor (es)

Pais

1997 Caso-Controle 14.744 idosos (120 Ocorreram 1.560 primeiras quedas em | Medicacdo psicotropica foi

Mustard CA, Mayer T ILPI). 14.744 idosos institucionalizados (10,6% | fator de risco independente

de quedas). para queda em idosos

Manitoba/Canada asilados. Uso de inotropicos
(indicado  para  arritmias
cardiacas) foi fator protetor
para queda.

1999 Transversal 23 idosos (1 ILPI) Freqiiéncia de 78% de quedas em um ano | Amostra reduzida.

Oquendo DD, Garcia
ACB, Infante AP

Vertientes/Cuba

e 26%

proporc¢ao:

de complicagdes. Em igual

traumatismos, feridas e
fraturas. Principais causas: acidentais:
tropecos e deslizamentos; ambientais:
déficit de iluminagdo, obstaculos no piso
e camas altas e médicas: transtornos
visuais, vertigens e ataques de quedas

subitas.
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Ano Tipo de Estudo | N Principais Resultados Observacoes e Limitacdes

Autor (es)

Pais

2000 Coorte 2.510 idosos (53 24% de quedas. Os idosos usudrios de | O uso de benzodiazepinicos

Ray WA, Thapa PB, ILPI) benzodiazepinicos tiveram 44% de | esteve associado com o

Gideon P aumento na taxa de quedas. As quedas | aumento de quedas noturnas
aumentaram apds o sétimo dia de uso | em idosos residentes em

Tenesse/USA desta medicag¢@o, mas se mantiveram em | instituigdes de longa
30% apos os primeiros 30 dias de uso. permanéncia.

2002 Coorte 746 idosos (10 ILPI) | A incidéncia de quedas em idosos | O maior risco relativo para

Izumi K, Makimoto K, institucionalizados  foi de  12,5%. | quedas em casas de cuidados

Kato M, Hiramatsu T

Japao

Somente 24% destes idosos que cairam
ndo mostraram nenhum fator de risco
para quedas, e 50% destes, tiveram dois

ou mais fatores de risco.

e em asilos era predigdo de

enfermeiras, seguida pela

histéria da queda e da
alteracdo mental, mas em
hospitais gerais era a falta de

mobilidade.
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Ano Tipo de Estudo | N Principais Resultados Observacdes e Limitacdes

Autor (es)

Pais

2003 Transversal 1.305 idosos (71 Comparando com a populag@o de idosos | O municipio de Cardiff possui

Brennan nee Saunders ILPI) da comunidade, idosos residentes em | 47.700 idosos com idade

J, Johansen A, Butler J, instituigdes tém maior risco de cair sendo | acima de 65 anos com 3786

Stone M, Richmond P, este, 2,9 (IC 95% 2,5-3,3) e maior risco | (7,9%) vivendo em (159)

Jones S, Lyons RA de fratura de quadril com 3,3 (IC 95% | instituicdes que  abrigam
2.6-4.2). idosos

Cardiff/Inglaterra

2003 Coorte 453 idosos (8 ILPI) 113 idosos cairam nesse periodo (24%). | As quedas sdo causadas pela

Gac HE, Marin PPL,
Castro SH, Hoyl T™M,
Valenzuela EA

Santiago/Chile

Ocorreram 6 a 10 casos de fraturas. As

situacdes das quedas foram: 64,8%

caminhando, 24,4% levantando da cama,
11,8% levantando da poltrona. Nas

conseqiiéncias: 8,8%  apresentaram

fraturas e um paciente faleceu por

traumatismo encefalico.

interacdo  entre  diversos

fatores. Por esta razdo, a
prevencdo da queda requer
uma combinagao de
tratamento médico, de
reabilitagdo, da modificagcdo
ambiental e do uso de certa

tecnologia.
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Ano Tipo de Estudo | N Principais Resultados Observacoes e Limitacdes
Autor (es)
Pais
2004 Coorte 116 idosos (1 ILPI) Freqiiéncia de 36% apresentou queda.
Romero C, Uribe M Principais fatores de risco para quedas

nessa populacdo: género feminino,
Arbelaez/Colombia histdria de vertigem e prova de equilibrio

anormal.
2005 Coorte 2.005 idosos (81 ILPI | Durante o seguimento 11% destes idosos | A medica¢do antipsicdtica
Hien Le TT, Cumming randomizadas) tiveram pelo menos uma queda. 1.107 | atipica (olanzapine e
RG, Cameron ID, Chen (55%) idosos usavam mais de uma | risperidone) ndo  esteve

JS, Lord SR, March
LM, Schwarz J, Le
Couteur DG, Sambrook
PN

Sydney/ Australia

medicacdo psicotropica e 289 (14%)

usavam apenas um psicotropico.

associada a menor risco de
queda do que o uso de
antipsicoticos

convencionalmente  usados.
(olanzapine e risperidone sdo
usados para tratar sintomas de
deméncia com menor
tendéncia a causar efeitos
extrapiramidais do que os

antipsicoticos tipicos).
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Ano Tipo de Estudo | N Principais Resultados Observacdes e Limitacdes
Autor (es)
Pais
2005 Coorte 316 idosos (1 ILPI) 64,6% de quedas. Entre as quedas, 82,5% | A incidéncia de quedas nos
Santos MLC, Andrade ocorreram em pessoas do sexo feminino, | idosos institucionalizados
MC 64,6% em maiores de 85 anos, 37,1% em | pesquisados ¢ elevada e esta
idosos que viviam hé mais de dez anos na | mais presente em idosos com
Salvador, Bahia/Brasil Institui¢do, 27,1% em idosos que faziam | déficit cognitivo, do sexo
uso de hipotensores e 65,5% de quedas | feminino, com marcha livre,
em idosos que apresentam déficit | que fazem uso de
cognitivo. A independéncia funcional foi | psicotrdpicos, que nao
observada em 66,8% quedas. praticam atividade fisica e ao
realizarem transferéncia de
sedestracdo para ortostase.
2005 Coorte 34.163 idosos (437 Dos 34.163 idosos 14.661 (42,9%) | Idosos institucionalizados
Avidan AY, Fries BE, ILPI) tiveram quedas no periodo do estudo. No | com insénia sem uso de
James ML, Szafara KL, modelo bivariado, o uso de hipndtico | hipndticos estdo mais

Wright GT, Chervin RD

Michigan/USA

predispdem risco de 29% e insoOnia
predispde risco de 90% para futuras

quedas.

predispostos a quedas.
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Ano Tipo de Estudo | N Principais Resultados Observacdes e Limitacdes
Autor (es)
Pais
2005 Transversal 105 idosos (4 ILPI) 40% dos idosos relataram quedas nos | Os resultados apontam para a
Lojudice DC, Laprega ultimos 6 meses. Fatores de risco | necessidade da
MR significativos: sexo feminino, uso de | implementacdo de programas
medicamentos, visdo deficiente, auséncia | de prevengdes de quedas em
Catanduva-SP/Brasil de atividade fisica, presenca de | instituicdes asilares, através
osteoartrose, depressdo, déficit de forca | de intervengao
de preensdo palmar, distirbios no | multidisciplinar  buscando,
equilibrio e marcha. portanto, uma melhoria na
qualidade de wvida dessa
populacio.
2005 Coorte 462 idosos (56 ILPI | Ocorreram 49% de quedas em 180 dias | Os idosos que sofreram
Hill-Westmoreland EE, randomizadas) quando estes idosos foram avaliados | quedas tiveram
Gruber-Baldini AL através do Minimum Data Set (MDS), | significativamente mais
um documento elaborado para avaliar os | atividades da vida diaria,
Mariland- idosos. menos marcha instavel e
Califérnia/USA menos uso de
bengala/andador.
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Ano Tipo de Estudo | N Principais Resultados Observacoes e Limitacdes
Autor (es)

Pais

2007 Revisdo e Medline, CINAHL, 24% de quedas em ILPI H4 evidéncias de que as
Oliver D, Connelly JB, | metandlise Embase, PsychlInfo, intervengdes  multifacetadas

Victor CR, Shaw FE,
Whitehead A, Genc Y,
Vanoli A, Martin FC,
Gosney MA

Inglaterra

Cochrane,
referéncias de janeiro

de 2005

em hospitais reduzem o
nimero das quedas e que o
uso de protetores de quadril
em casas de repouso impede

fraturas do quadril.
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Outras fontes /data de
acesso

Pesquisa

Resumos

Artigos selecionados

Sociedade Brasileira de http://www.sbgg.org.br/profissional/artigos/in | 92 11

Geriatria e Gerontologia dex.asp

(SBGG) 18/05/2007

Sociedade Brasileira de http://www.sbgg.org.br/profissional/legislacdo | 1 Regulamento Técnico que define as normas de
Geriatria e Gerontologia /rdc/283.asp funcionamento para Institui¢des de Longa Permanéncia
(SBGQG) 18/05/2007 para Idosos (ANVISA)

Sociedade Brasileira de http://www.sbgg.org.br/profissional/legislacdo | 1 PORTARIA N° 2.528 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006
Geriatria e Gerontologia /rdc/283.asp Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(SBGG) 18/05/2007

Sociedade Brasileira de http://www.mj.gov.br/sedh/ct/endi/estatutol.h | 1 LEI N° 10.741, DE OUTUBRO DE 2003 Dispde sobre
Geriatria e Gerontologia tm o Estatuto do Idoso e da outras providéncias

(SBGG) 18/05/2007

Sociedade Brasileira de http://www.mj.gov.br/sedh/ct/endi/estatutol.h | 1 LEI N° 8.842, DE JANEIRO DE 1994

Geriatria e Gerontologia
(SBGG) 18/05/2007

tm

Dispde sobre a politica nacional do idoso, cria o
Conselho Nacional do Idoso e d4 outras providéncias

Instituto Nacional de
Traumato-Ortopedia
(INTO) 01/07/2007

http://www.into.gov.br/

Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica
(IBGE) 01/07/07

http://www.ibge.gov.br

Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) 01/07/07

http://www.who.int/

Instituto Nacional de
Traumatologia e
Ortopedia (INTO)

http://www.into.gov.br/

Dentre os mais idosos, com 80 anos e mais, 40%
sofrem queda a cada ano. Dos que moram em asilos e
casas de repouso, a freqiiéncia de quedas é de 50%.
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III. Justificativa

As questdes relativas ao envelhecimento humano tém sido tema de relevante importancia, uma vez
que em paises em desenvolvimento, como o Brasil, a estimativa de vida da populacdo tem aumentado
significativamente . Tornando-se mais freqiientes as complicagdes das moléstias cronico degenerativas,
dentre elas, fraturas apos quedas, aumentando a utiliza¢do dos servigos de saude , os custos do sistema de
saude , bem como a institucionaliza¢do dos idosos, onde a qualidade dos servigos oferecidos geralmente, de
forma inadequada , pode levar ao prejuizo maior como quedas recorrentes e suas complicagdes como perda
da qualidade de vida e autonomia e também ao 6bito . Através de informacdes do Instituto Nacional de
Traumato-Ortopedia (INTO) sabe-se que a freqiiéncia de quedas em idosos que residem em institui¢des
asilares ¢ de 50%. Encontrando-se uma freqiiéncia ainda maior como 64,6%, em uma instituicdo de longa
permanéncia em Salvador/Bahia . Dados internacionais mostram uma freqiiéncia que varia entre 10,58% e
78% de quedas em idosos institucionalizados .

Outro fator que sustentou a importancia dessa pesquisa foi o numero reduzido de estudos brasileiros
com relag@o a saude do idoso institucionalizado. Também a possibilidade de contribui¢do ao trabalho com
idosos no contexto asilar, no intuito de fornecer informag¢des que contribuam para promover a qualidade de

vida e bem estar através da otimizacdo dos servicos de saude.

IV. Objetivos

4.1. Objetivos

Verificar a prevaléncia de quedas em idosos institucionalizados de Pelotas, RS.

4.2. Objetivos especificos

1. Verificar a ocorréncia de quedas em idosos institucionalizados;

2. Descrever a parte do corpo atingida, as conseqiiéncias, o local, o turno e o motivo das
queda;

3. Associar as quedas a idade, ao sexo, as enfermidades cronico-degenerativas, a

medicacdo utilizada e ao estado cognitivo.

4.3. Hipoteses

* A freqiiéncia de quedas em idosos institucionalizados ¢ cerca de 30%;
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* As lesdes ocorrem com mais freqiiéncia no quadril, sendo as conseqiiéncias mais
graves as fraturas;

* O quarto € o local de maior freqiiéncia de queda;

* O turno que ocorrem mais quedas ¢ o diurno;

* Desequilibrio ¢ o motivo mais citado pelos idosos;
* Osidosos com 80 anos ou mais possuem maior o risco de quedas;

e Mulheres sofrem mais quedas do que os homens;
*  Quem tem mais enfermidades cronico degenerativas tem maior risco de quedas;
* A utilizagdo de medicagdo psicotropica aumenta o risco de quedas

* Idosos com pior estado cognitivo, t€ém maior o risco de quedas.

V. Metodologia

5.1. Delineamento

Sera realizado um estudo transversal sobre a ocorréncia de queda nos idosos institucionalizados de

Pelotas em 2007.

5.2. Amostra

Serdo entrevistados todos os idosos residentes nas institui¢des registradas na Prefeitura de Pelotas.

Serdo excluidos todos aqueles que nio tiverem condi¢des de responder o questionario.

5.3. Definicio das variaveis

1. nimero de quedas no tltimo ano;

2. parte do corpo atingida: cabega, tronco, membros superiores, membros
inferiores, quadril, nenhuma;

3. conseqiiéncias: fratura, tor¢do ou entorse, inchago ou roxao e outra
conseqiiéncia;

4. local: banheiro, quarto, degrau ou escada, patio, ou outro local;

5. turno: manh3, tarde, noite;

6. motivo: escorregou, tropecou, desequilibrou, vertigem ou tontura, remédios,
ou outro motivo;
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7. idade: em anos completos ;

8. sexo: feminino e masculino;

9. enfermidades cronico degenerativas: doenga de coluna ou costas, artrite ou
reumatismo, diabetes ou aglicar no sangue, bronquite ou asma, pressao alta,
doenca do coragdo, ou outra doenga;

10. medicamentos psicotrdpicos: niimero e tipo de medicamento;

11. estado cognitivo adequado e inadequado conforme Bertolucci, 1994 .

5.4. Selecio e treinamento da equipe

Na execucdo da investigacdo colaborardo um grupo de académicos voluntarios, da Universidade

Catolica de Pelota (UCPel), previamente treinados para realizar as entrevistas.

5.5. Coleta de dados

Os dados serdo coletados em cada institui¢do com os idosos que aceitarem e tiveram condi¢des de
responder ao questionario.

5.6. Aspectos éticos

O projeto serd submetido a avaliagdo do Comité de Etica da Universidade Catdlica de Pelotas e apds
a aprovagdo, os dados serdo coletados mediante assinatura dos entrevistados no termo de consentimento

livre e esclarecido.

5.7. Processamento e analise dos dados

Para a formagdo do banco de dados do estudo serd utilizado o software EPI-INFO 6.4 com dupla
digitagdo dos questionarios ja revisados e codificados para detec¢do de possiveis erros. Também havera
checagem automatica de amplitude e consisténcia evitando possiveis erros.

Na andlise dos dados serdo utilizados os programas SPSS 13.0 e STATA. Inicialmente, sera realizada
uma analise descritiva para conhecer a prevaléncia do desfecho e dos possiveis fatores de risco e andlise
bivariada. Posteriormente, serd realizado regressdo de Poisson para calcular as razdes de prevaléncia e seus

intervalos de confianga de 95%.
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VI. Cronograma

O estudo sera realizado conforme o cronograma exposto abaixo:

Atividades
em 2007

maio

jun

jul

ago set

out

nov

dez

Preparacio
do projeto

Treinamento

Trabalho de
campo

Revisio
bibliografica

Analise dos
dados

Elaboracio
do artigo

Defesa da
dissertacio

Envio do
artigo

VII. Referéncias bibliograficas

VIII. ANEXOS
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Anexol - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Pelotas, dezembro de 2006.

Prezado sr.(a)
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Estamos convidando o sr(a) para participar de uma pesquisa da Universidade Catolica de
Pelotas.

O objetivo deste estudo € conhecer a saude e a qualidade de vida de todas as pessoas que tem
60 anos ou mais que moram aqui.

Para isto serdo feitas algumas perguntas para conhecer como esta sua saide e a sua pressao
serd medida duas vezes. A despesa para a realizacdo da pesquisa sera por conta dos
pesquisadores.

Ninguém ¢ obrigado a participar da pesquisa. Quem participar ndo correrd nenhum risco e
estard ajudando o conhecimento sobre os idosos de nossa cidade.

Em qualquer momento o sr(a) podera desistir da entrevista sem nenhum problema, ou
constrangimento.

As informagdes obtidas durante as avaliagdes serdo mantidas em sigilo e ndo poderdo ser
consultadas por outras pessoas sem a sua autorizacdo. Estas informag¢des, no entanto, serdo

utilizadas somente para fins de pesquisa, € a sua privacidade sempre serd preservada.

Entendi todas as informagdes acima e aceito participar desta pesquisa.

Assinatura do entrevistado

Anexo 2 — Questionario

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
2.1.1.1.1

Nome da institui¢do inst

Nome do entrevistador: entre

Numero do questiondrio numero

Data da entrevista _ _ / /2006 dataent /
Hordrio do inicio da entrevista —  : horaent
Informante (1) propria pessoa (2) funcionario (3) familiar informa
(4) outro
Sexo (1)masculino (2) feminino sexo
Pressao arterial: _ x pasl _
padl
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Qual o seu nome completo?

Qual a sua idade, em anos completos? AA (999) IGN
A sua cor ou raca é? (1) branca (2) preta (3) mulata
(4) amarela (5) indigena (9) IGN
O sr(a) sabe ler e escrever? (0) ndo (1) sim (2) 50 assina (9) IGN
SE SIM: Quantos anos o sr(a) estudou, foi aprovado? anos (88) NSA (99) IGN

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA SAUDE

Em geral, o sr(a) diria que sua satude é:
(1) excelente
(2) muito boa
(3) boa
(4) ruim
(5) muito ruim
(9) IGN

Comparada a um ano atras, como o sr(a) classificaria sua saude em geral agora?
(1) muito melhor agora
(2) um pouco melhor agora
(3) quase a mesma de um ano atras
(4) um pouco pior
(5) muito pior agora do que ha um ano atras
(9) IGN

Desde <MES> do ano passado, o sr(a) consultou com médico?
(0) ndo (1) sim (9) IGN

SE SIM: Desde <MES> do ano passado, quantas vezes o sr(a) consultou com médico?
(88) NSA (99) IGN

Desde <MES> do ano passado, o sr(a) esteve internado, baixou o hospital?

(0) ndo (1) sim (9) IGN

SE SIM: Desde <MES> do ano passado, quantas vezes o sr(a) baixou o hospital?

(88) NS4 (99) IGN

Nas duas ultimas semanas, o sr(a) esteve de cama, por problema de saude?

(0) ndio (1) sim (9) IGN

SE SIM: Nas duas ultimas semanas, quantos dias o sr(a) esteve de cama, por problema de saude?

dias (88) NSA (99) IGN

O sr(a) tem dificuldade para alimentar-se sozinho?

(0) ndo (1) sim (2) sim, com ajuda (9) IGN
O sr(a) tem dificuldade para tomar banho sozinho?

(0) nao (1) sim (2) sim, com ajuda (9) IGN
O sr(a) tem dificuldade para ir ao banheiro sozinho?

(0) ndo (1) sim (2) sim, com ajuda (9) IGN
O sr(a) tem dificuldade para vestir-se sozinho?

(0) ndo (1) sim (2) sim, com ajuda (9) IGN
O sr(a) tem dificuldade para deitar ou levantar da cama sozinho?

(0) nao (1) sim (2) sim, com ajuda (9) IGN
O sr(a) tem dificuldade de andar sozinho pelo quarto?

(0) ndo (1) sim (2) sim, com ajuda (9) IGN

id

cor

ler

estudo

saude

atual

med

nmed

hosp

nhosp

cama

diascam

alime

banho

banheiro

vestir

dlcama

difquar
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ALGUMAS DOENCAS ACOMPANHAM A PESSOA POR UM LONGO PERIODO DE TEMPO,
AINDA QUE EXISTAM MOMENTOS DE PIORA OU MELHORA.

O sr(a) tem doenca de coluna ou costas? (0) ndo (1) sim (9) IGN
O sr(a) tem artrite ou reumatismo? (0) ndo (1) sim (9) IGN
O sr(a) tem diabetes, acucar no sangue? (0) ndo (1) sim (9) IGN
O sr(a) tem bronquite ou asma? (0) ndo (1) sim (9) IGN
O sr(a) tem presséo alta? (0) ndo (1) sim (9) IGN
O sr(a) tem doenca do coracio? (0) ndo (1) sim (9) IGN
O sr(a) tem alguma outra doenca?
(00) ndo () sim, qual? (9) IGN
Desde <MES> do ano passado, o sr(a) sofreu alguma queda, caiu?
(0) ndo (1) sim (9) IGN
SE SIM: Desde <MES> do ano passado, quantas vezes o sr(a) caiu? __ vezes
(88) NSA (99) IGN
Na tltima vez que o sr(a) caiu, qual a parte do seu corpo foi atingida?
(88) NSA (99) IGN
Na ultima vez que o sr(a) caiu, qual o maior problema no seu corpo que aconteceu?
(1) fratura (2) torgdo ou entorse
(3) inchago ou roxao (4) outro
(88) NSA (99) IGN
Na ultima vez que o sr(a) caiu, onde aconteceu a queda? (1) banheiro (2) quarto
(3) degrau ou escada (4) patio (5) outro
(88) NSA (99) IGN
IPorque ocorreu a ultima queda?
(1) escorregou (2) tropegou (3) desequilibrou
(4) vertigem ou tontura  (5) remédios (6) outro
(88) NSA (99) IGN
Qual o turno que ocorreu a ultima queda? (1) manha (2) tarde (3) noite
Na ultima vez que o sr(a) caiu, o sr(a) precisou realizar fisioterapia?
(0) ndo (1) sim (9) IGN
SE SIM: A fisioterapia foi publica ou privada? (1) ptblica (2) privada
Pressdo arterial: X

costas
reuma
diab
asma
pres
coracao
outrad
queda
nqueda

corpo

prejque

lugque

porqq

tur

fis
fisp

pas2
pad2
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE QUALQUER REMEDIO QUE O(A) SR.(A) TENHA USADO NOS ULTIMOS 30 DIAS.

PODE SER REMEDIO PARA DOR DE CABECA, PRESSAO ALTA OU QUALQUER OUTRO REMEDIO QUE USE SEMPRE OU SO DE VEZ EM QUANDO.

Nos ultimos 30 dias, o(a) sr.(a) usou algum remédio?

Quais os nomes dos remédios que o(a) Sr.(a) usou?

Usou mais algum?

(0) ndo (1) sim (9) IGN rem30
Quantas vezes por dia o sr.(a) toma este remédio? Qual a concentracgio deste remédio?
(1) 1 vez

(2) 2 vezes por dia
(3) 3 vezes por dia
(4) outra

INome do remédiol

reml

rvezl

concl

INome do remédio2

rem?2

rvez2

conc?

INome do remédio3

rem3

rvez3

conc3

INome do remédio4

rem4

rvez4

conc4

INome do remédio5

rem>S

rvez5

conc5

INome do remédio6

remo6

rvez6

conc6b
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AGORA EU VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS PARA VER COMO ESTA A SUA MEMORIA E SUA
CAPACIDADE DE RACIOCINIO. E IMPORTANTE QUE O SR(A) AS RESPONDA. NAO HA
RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS, APENAS EU GOSTARIA QUE O SR(A) PRESTASSE ATENCAO

E TENTASSE RESPONDER TODAS AS PERGUNTAS DA MELHOR FORMA POSSIiVEL.

Qual é 0o DIA DA SEMANA em que estamos?
Qual é 0 DIA DO MES em que estamos?
Qual é 0 MES em que estamos?

Qual é 0 ANO em que estamos?

Qual é a hora aproximada?

Qual é a CIDADE em que estamos?
Qual é 0 BAIRRO em que estamos?
Qual é 0 ESTADO em que estamos?
Qual é 0 PAIS em que estamos?

Qual é A PECA em que estamos?

Eu vou dizer trés objetos; queria que o sr(a) os repetisse, mas s6 depois que eu disser todos; procure

(9) IGN
(9) IGN
(9) IGN
(9) IGN
(9) IGN
(9) IGN
(9) IGN
(9) IGN
(9) IGN

(9) IGN

sabé-los de cor. Repita até o individuo aprender as trés palavras (5 tentativas).

( ) carro ( ) vaso () tijolo () outro(9) IGN

Agora gostaria que me dissesse quanto é:

100 menos 7=___ (9) IGN
93 menos 7=__ (9) IGN
86 menos 7=__ (9) IGN
79 menos 7= (9) IGN
72 menos 7=__ (9) IGN

O sr(a) poderia me dizer o nome dos trés objetos que eu lhe disse antes?

() carro () vaso () tijolo( ) outro

Como é o nome destes objetos?
Mostrar a caneta ( ) caneta ( ) outro(9) IGN

Mostrar o relogio () relégio ( ) outro(9) IGN

(9) IGN

O sr(a) poderia repetir o seguinte: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.

() repetiu () ndo repetiu

Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mio direita, dobre-a ao meio e ponha sobre a

mesa; dar a folha segurando com as duas méaos.

() pegou com a mao direita () dobrou ao meio

() colocou na mesa

tempo

espaco

mem

calc

€voC

nome

repet

com
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Eu vou lhe mostrar uma frase. O sr(a) vai olhar e, sem falar nada, fazer o que a frase diz.
Se for analfabeto 1é-se a frase “FECHE OS OLHOS”.

() fechou os olhos ( ) ndo fechou

Escreva uma frase inteira aqui.

E para terminar, eu gostaria que o sr(a) copiasse este desenho.

lei
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever a ocorréncia de quedas e fatores associados
em idosos residentes em Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) em
Pelotas, RS. Foi utilizado um questionario estruturado com perguntas sobre
caracteristicas demograficas, morbidade, uso de psicotrdpicos e ocorréncia de quedas.
Em dezembro de 2006 foram visitadas todas as 21 (ILPI) registradas na cidade. Destas,
19 consentiram participar do estudo. Foram identificados 377 idosos, sendo que, 96 ndo
tinham condi¢des de responder o questiondrio e 38 foram recusas. Dos 243 idosos
incluidos no estudo, a maioria eram mulheres (72,8%) e tinham, em média, 77,7
(dp=8,9) anos. Cerca de um ter¢o dos idosos (32,5%) sofreram pelo menos uma queda
no ultimo ano. A ocorréncia de quedas foi duas vezes maior nas mulheres, nos idosos
com reumatismo ou doenca da coluna e naqueles que utilizavam medicagdo
psicotropica. Pretende-se que as informagdes obtidas possibilitem discussdes sobre a

saude dos idosos residentes em ILPI.

Descritores: 1idoso, saude do idoso, acidentes por quedas, instituicio de longa

permanéncia para idosos
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ABSTRACT

This study aimed at describing the occurrence of falls and related factors by the elderly
living in long-term care institutions for elderly people (LCIE) in Pelotas, RS. A
structured questionnaire with questions on demographic characteristics, morbidity, use
of psychotropics, and occurrence of falls was used. In December 2006 all the 21
(LCIE) registered in the city. Of these, 19 agreed to take part in the study. A total of 377
elderly people were identified, but 96 were not able to answer the questionnaire and 38
refused to do it. Most of the 243 elderly included in the study were women (72.8%) and
were, one average, 77.7 (dp=8.9) years old. About one third of the elderly (32.5%) had
at least one fall in the previous year. The occurrence of falls was two times higher by
women, by the elderly with rheumatism or spinal cord disease, and in those making use
of psychotropics. It is intended that the information obtained make it possible further

discussions on the health of the elderly people living in long-term care institutions.

Keywords: aged, aging health, accidental falls, homes for the aged
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INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) considera idoso o individuo a partir dos
sessenta e cinco anos em paises desenvolvidos e 60 anos, nos paises em
desenvolvimento No Brasil, a Politica Nacional do Idoso (Lei N° 8.842 art. 2°) também
considera idoso a pessoa maior de sessenta anos de idade . Atualmente,
aproximadamente dois ter¢os da populacdo mundial é idosa e estima-se que podera
chegar a 75% em 2025 . No Brasil, os idosos representam uma proporcdo de 8,5% da
populagdo, conforme o censo de 2000 e estima-se que em 2020 os idosos poderdo
chegar a 30 milhdes (13% do total) . Dentro deste contexto, com o constante
crescimento da populagdo de idosos, vé-se a necessidade de adequado conhecimento
sobre os problemas que os atingem . Queda ¢ um dos principais problemas na populagdo
idosa . Conforme um consenso desenvolvido pela Associagdo Médica Brasileira e o
Conselho Federal de Medicina, queda ¢ o deslocamento nio-intencional do corpo para
um nivel inferior a posi¢do inicial com incapacidade de corre¢do de tempo habil,
determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade
Aproximadamente um ter¢o da populagdo idosa residente na comunidade sofre quedas e
metade desta, experiencia multiplas quedas a cada ano. Os idosos residentes em
institui¢des de longa permanéncia (IPL) apresentam trés vezes mais chances de cair do
que os que residem na comunidade (Vu et al. apud Rubenstein et al).

No entanto, a institucionalizagdo dos idosos constitui, muitas vezes, a unica op¢ao
para esses individuos e suas familias. Mesmo que haja um regulamento técnico
definindo normas para institui¢des de longa permanéncia para idosos (ILPI) , ainda

assim muitas funcionam sem as condi¢des ideais . Além disto, os idosos ao serem
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transferidos do proprio lar para uma instituicdo se deparam com uma transformacgao do
seu estilo de vida, sendo desviados de todo seu projeto existencial .

Estudos internacionais realizados com idosos em ILPI apresentaram diferentes
freqiiéncias de quedas como nos Estados Unidos 42,9% (34.163 idosos em 437
instituicdes) e 49% (462 idosos em 56 institui¢des). No Canada 10,6% (14.744 idosos
em 71 instituicdes) , na Australia 11% (2.005 idosos em 81 instituigdes) no Japdo
12,5% (746 idosos em dez institui¢des) , no Chile 24% (453 idosos em oito
institui¢des), na Coldombia 36% (116 idosos em uma institui¢do) e em Cuba 78% (23
idosos em uma instituicdo). Do mesmo modo, os estudos brasileiros apresentam 40%
(105 idosos em quatro instituigdes) em Sao Paulo , 64,6% (312 idosos em um asilo) na
Bahia e o Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia (INTO) faz uma estimativa de 50%
de quedas em idosos residentes em instituicdes asilares brasileiras .

Hé muitos estudos que mostram os fatores de risco relacionados a queda , mas
estes podem diferir conforme a cidade ou pais, dependendo das diferengas culturais e
das condicdes de vida desses idosos . As conseqiiéncias ndo sdo somente fisicas , mas
psicologicas e sociais como hospitalizagdo , institucionalizagdo ou reabilitacdo ,
diminuindo autonomia e aumentando custos para saude publica .

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi descrever a ocorréncia de

quedas e fatores associados em idosos residentes em ILPI na cidade de Pelotas.

METODOS
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Foi realizado um estudo transversal em idosos residentes em todas as Institui¢des de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) registradas na Prefeitura de Pelotas, até
dezembro de 2006. As institui¢des foram caracterizadas por letras com a finalidade de
garantir o sigilo.

Os idosos residentes nestas instituigdes que assinaram o termo de consentimento
foram entrevistados. Foram excluidos da amostra os individuos com menos de 60 anos ¢
que ndo tinham condi¢des de responder o questionario. A coleta de dados realizou-se
nas proprias institui¢des, no més de dezembro de 2006, através de um questionario
padronizado e pré-codificado. Foram obtidas informagdes sobre: idade (em anos
completos); sexo (feminino e masculino); presenca de morbidade referida (doenca de
coluna ou costas, artrite ou reumatismo, diabetes ou aclicar no sangue, bronquite ou
asma, pressdo alta e doenca do coragdo). Também foi avaliado o estado cognitivo
através do teste “Mini-Exame do Estado Mental” (MEEM) com aplicagdo da versdo
brasileira conforme Bertolucci et al . Os dados sobre quedas incluiram perguntas sobre
numero de quedas no ultimo ano; parte do corpo atingida (membros inferiores, cabeca,
tronco, membros superiores, quadril, nenhuma); conseqiiéncias da queda (nenhuma,
fratura, equimose, entorse, edema, e outros); local da ocorréncia (rua, quarto, banheiro,
patio e outros locais); turno (manhi, tarde, noite); motivo (escorregdo, tropegdo,
desequilibrio, tontura, ou outro motivo). A utilizagdo de medicamentos psicotropicos
(nmumero e tipo de medicamento) foi colhida do prontuario do idoso. Para realizagdo das
entrevistas colaborou um grupo de académicos voluntarios, da Universidade Catdlica de

Pelotas (UCPel), previamente treinados.
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Para a formagdo do banco de dados do estudo foi utilizado o software EPI-INFO
6.04. Foi realizada dupla digitacdo dos questionarios, ja revisados e codificados,
checagem automatica de amplitude e consisténcia para evitar possiveis erros.

Na analise dos dados foram utilizados os programas SPSS 13.0 e STATA 10.0.
Inicialmente, foi realizada uma andlise descritiva para conhecer a prevaléncia do
desfecho e dos possiveis fatores de risco e andlise bivariada para testar a associagdo de
quedas com as variaveis independentes utilizando o teste exato de Fisher.
Posteriormente, as razdes de prevaléncia foram calculadas através de regressdo
multivariada (regressd@o de Poisson). No primeiro nivel foram incluidas as variaveis
idade e sexo; no segundo a morbidade referida pelos idosos e no ultimo nivel, o uso de
psicotropicos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Catélica de Pelotas.

RESULTADOS

Em Pelotas, no més de dezembro de 2006, foram visitadas todas as 21
Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) registradas na cidade. Destas, 19
consentiram participar do estudo e duas instituicdes (uma com 11 e outra com 10
idosos) ndo permitiram a realizagdo das entrevistas. Foram identificados 377 idosos
nestas instituicdes. Destes, 38 recusaram-se a responder € 96 ndo tinham condi¢des de
compreensdo das perguntas. Deste modo, 243 idosos (73,4%) responderam questdes
sobre quedas e demais varidveis independentes.

A idade média deste grupo foi de 77,7 (dp==8.9) anos, sendo a idade média das
mulheres 79,3 (dp=8,3) anos e dos homens 73,5 (dp=9,1) anos. As demais

caracteristicas gerais da populacdo estudada sdo apresentadas na Tabela 1. As mulheres
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representaram a maioria da amostra com 72,8% (n=177). Dentre as morbidades
investigadas as mais referidas foram doeng¢a da coluna (40,0%), hipertensado (37,2%) e
artrite ou reumatismo (32,1%). Encontrou-se 59,7% dos idosos usando medicagdo
psicotropica e 55,6% dos idosos com déficit cognitivo. Cerca de um ter¢co dos idosos
(32,5%) sofreram pelo menos uma queda no ultimo ano. Um ter¢o dos idosos
apresentou uma queda, duas quedas foram referidas por 22,5% e trés ou mais quedas
por 35,2%. A ocorréncia de quedas variou de 16,7% na instituicdo I e 62,5% na
institui¢cdo O.

Na Tabela 2 encontram-se as descrigdes das quedas. As partes do corpo mais
atingidas foram os membros inferiores (32,0%), cabeca (26,7%) e tronco (16,0%) ¢ as
principais conseqiiéncias foram equimose (25,4%), nenhuma (22,2%), fratura e outros
(20,6%), entorse (6,3%) e edema (4,8%). Os locais onde mais ocorreram quedas foram
arua (30,9%), o quarto (25,0%), o banheiro (17,6%), o patio e outros locais (13,2%) ¢ o
turno de maior ocorréncia foi o diurno (85,8%), sendo tarde (50,7%), manha (35,2%) e
noite (14,1%). Dentre os motivos da queda citados o maior percentual foi escorregar
(23,6%), seguido de tontura (22,2%), desequilibrio (16,7%), tropecos (12,5%) e outros
motivos (25,0%). A Tabela 3 apresenta a ocorréncia das quedas conforme as variaveis
independentes. A ocorréncia de quedas foi de 37,3% no sexo feminino e 19,7% no
masculino (p=0,009). O aumento da faixa etdria foi inversamente proporcional ao relato
de quedas na populagdo estudada, embora estas diferencas ndo tenham sido
estatisticamente significativas (p=0,6). Os idosos com reumatismo e doenca da coluna
apresentaram maior prevaléncia de quedas no ultimo ano. A presenca das demais

doencas investigadas ndo apresentou associacdo estatisticamente significativa com a
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ocorréncia de quedas. Os idosos que utilizaram medicacdo psicotrdpica apresentaram
maior prevaléncia de acidentes por quedas do que os que ndo utilizaram (p=0,003).
Apbs a andlise multivariada, as mulheres apresentaram 2,18 vezes (IC 95% 1,18;
4,04) mais quedas do que os homens. Os idosos, que tomaram medicamentos
psicotrdpicos, tiveram 1,68 vezes (IC 95% 1,01; 2,79) mais quedas do que aqueles que

nio utilizaram.

DISCUSSAO
Neste estudo foi encontrada uma ocorréncia de 32,5% de quedas em idosos
residentes em instituicdes de longa permanéncia. Este percentual € inferior ao reportado
nacionalmente, cuja freqliéncia variou de 40,0% a 64,6% . O estudo transversal de
Lojudice & Laprega entrevistou 105 idosos de quatro instituicdes em Catanduva, Sao
Paulo, encontrando uma ocorréncia de 40,0%. Ja o estudo de Santos , ao final de oito
meses de acompanhamento, encontrou uma freqiiéncia de 64,6% de quedas em 312
idosos, de uma instituicio de Salvador, Bahia. A maior prevaléncia de quedas
encontrada pode ser devido ao delineamento do estudo, que obteve informagdes através
de entrevista com o proprio idoso e do prontudrio preenchido pelos funcionarios. Vale
ressaltar, que estes foram treinados para o preenchimento no prontuario de todas as
quedas. Na literatura internacional esta freqiiéncia variou de 10,6% a 49,0% de quedas
exceto um estudo realizado em Cuba, com apenas 23 idosos de uma instituicdo, que
encontrou uma freqiiéncia de quedas de 78,0% .
O turno de maior ocorréncia de quedas foi o diurno com 86,0% e este dado também
¢ um achado na literatura . Este fato contraria a idéia de que o idoso tem mais risco de

cair quando levanta durante a noite para ir ao banheiro ou para beber agua .
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O presente estudo evidenciou uma ocorréncia maior de quedas na rua (30,9%), no
quarto (25,0%) e no banheiro (17,6%). H4 uma possibilidade de o idoso estar mais
desprotegido quando sai na rua. Lojudice & Laprega encontraram como os lugares
onde os idosos mais cairam o banheiro (33,3%), seguido do quarto e da sala com
mesmo percentual (16,7%). Estudos demonstram que idosos tendem a sofrer mais
quedas em seus lares e nos cdmodos mais utilizados . O menor nimero de quedas fora
destes ambientes pode ocorrer devido a menor socializacdo dos idosos principalmente
daqueles institucionalizados .

Santos et al apontam a transferéncia de posi¢do, como de estar sentado ou deitado
para ficar em pé ou o inverso, como importante fator de risco para queda. Dentre os
motivos para a ocorréncia de quedas o estudo encontrou com maior freqii€ncia,
escorregar (23,6%), sentir tontura (22,2%) e desequilibrar (16,7%). De maneira
semelhante o estudo de Rubenstein et al. cita como causa acidental, desequilibrar
(17,0%) e vertigem (13,0%) e Lojudice & Laprega também apontaram falta de
equilibrio (24,0%) e tontura (11,9%) como causas. Depois que o idoso se desequilibra,
geralmente ndo apresenta mais condi¢cdes de voltar a posicdo inicial, podendo
necessitar, neste momento, de um ponto de apoio para auxilio como bengala, ou
corrimao .

Com relagdo a parte do corpo atingida, as partes do corpo mais atingidas, foram
membros inferiores (32,0%), cabegca (26,7%), tronco (16%), membros superiores
(12,0%) e quadril (8%). Estes valores estdo de acordo com os da literatura que aponta
como parte do corpo mais atingida a regido proximal do fémur ou quadril sendo nessa
mesma regido do corpo encontrada a conseqiiéncia de maior impacto, que foi a fratura .

No entanto, depois que a queda ocorre, ¢ dificil identificar se houve fratura e por isso o
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idoso caiu ou se a fratura foi conseqii€ncia da queda. Para Lebrdo possivelmente, essa
maior freqiiéncia de queda nas mulheres seria um indicativo de que nesse sexo pode
ocorrer mais a fratura anterior a queda, visto que em 22,3% delas o médico informou
que tinham osteoporose, o que ocorreu em apenas 2,7% dos homens. Os idosos
estudados nesta pesquisa apresentaram uma freqiiéncia de 19,7% de fratura, além desta
conseqiiéncia, foram agrupadas outras, como entorse, edema ¢ equimose com 39,4% ¢
demais conseqiiéncias com 19,7%. A revisdo de Rubenstein aponta que 10,0% a 25,0%
das quedas resultam em fratura ou laceracdo. Outros estudos também mostram os
demais traumas como conseqiiéncias decorrentes de quedas.

A historia prévia de quedas tem relacdo com a recorréncia de quedas . A
possibilidade de o idoso ter experimentado uma queda anterior com conseqiiéncia séria,
como fratura, parece imputar uma maior vulnerabilidade a novos episddios . No
presente estudo, dos 32,5% idosos que sofreram quedas, 42,3% tiveram apenas uma
queda, 22,5% duas quedas e 35,2% tiveram trés ou mais quedas. No estudo de Perracini
et al. 30,9% dos idosos entrevistados relataram ter caido no ano anterior ao primeiro
inquérito e destes, 10,8% relataram duas ou mais quedas, no segundo inquérito, 29,1%
dos idosos referiram ter caido no ano anterior, e 12,4% cairam de forma recorrente.

A média de idade (77,7 anos) no presente estudo foi semelhante aos estudos de
Chaimowicz et al. (77,0 anos) em 33 instituigdes com 1.128 idosos ¢ de Romero (78,0
anos) em uma instituicdo com 116 idosos. A literatura mostra que quanto maior a
idade do idoso, maior € o risco de queda visto que a idade avancada estd intimamente
ligada a outros fatores de exposi¢do a quedas. No entanto, no presente estudo nao houve
esta relagdo, pelo contrario, 37,8% dos idosos que tinham entre 60 e 69 anos cairam,

34,5% dos idosos entre 70 e 79 anos cairam e 30,0% dos idosos com 80 anos ou mais
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cairam. Isto mostra que idade foi um fator protetor para quedas. Romero também
encontrou no seu estudo de coorte em uma instituicdo com 116 idosos, o aumento da
idade como protecdo para queda. A razdo para este fato pode ser a menor deambulagio
dos idosos com maior idade. Durante o dia, provavelmente, por ndo possuirem for¢a
suficiente nos membros inferiores para deambular, pois conforme Matsudo et al. a
forca muscular declina com a idade e sobretudo com a idade mais avangada, pois ha
uma perda gradual de 10,0% por década a partir dos 50 anos. A medida que aumenta a
idade cronologica, diminui a atividade dos idosos junto a isso pode vir uma prote¢ao
para quedas, ja que ficam menos expostos aos obstaculos ambientais.

Assim como em outros estudos o sexo feminino representa a maior parte da
populagdo de idosos, pois as mulheres idosas vivem mais do que os homens No
presente estudo, a populacdo feminina foi de 72,8%. Além disso, as mulheres sofreram
cerca de duas vezes mais quedas do que os homens. Na literatura também foi
observado uma maior ocorréncia de quedas entre as mulheres. Para Gac et al as quedas
ocorrem mais no sexo feminino devido ao menor estado funcional, maior morbidade e
maior presenca de osteoartrose. As mulheres também apresentam maior perda de massa
6ssea devido a redugdo do estrdgeno a partir dos quarenta anos de idade, contribuindo
para deteriorar o seu estado funcional Segundo Perracini et al a maior chance de queda
ocorre nas mulheres idosas, devido a maior fragilidade em relagdo aos homens, maior
prevaléncia de doencas cronicas, assim como maior vinculo as atividades domésticas.
Fried et al. também relataram que o sexo feminino tem maior probabilidade de se
tornar mais fragil do que o sexo masculino devido a menor qualidade e for¢a da massa

muscular.
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Alguns estudos apontam que as doengas articulares sdo freqiientes na populacao idosa e
que contribuem para redug¢do da capacidade fisica, ocasionando dor, influenciando no
equilibrio ou controle postural, favorecendo a ocorréncia de quedas. Entretanto, no
presente estudo ndo houve relagdo significativa entre a ocorréncia de quedas e
reumatismo e patologias decorrentes da coluna com as quedas.

As demais patologias estudadas como asma, diabete, cardiopatia, hipertensio
arterial e déficit cognitivo ndo tiveram associacdo significativa com ocorréncia de
quedas. Isto pode ter ocorrido devido ao tamanho da amostra ser pequena, ou porque os
idosos poderiam ndo recordar suas enfermidades, enquanto em alguns estudos as
informacdes foram colhidas de maneira mais minuciosa, pois 0s autores permaneceram
de 23 a 365 dias colhendo informagdes € em outros estudos, os dados foram verificados
de 1460 a 1825 dias. Romero também nd3o encontrou resultados estatisticamente
significativos entre enfermidades cardiovasculares e hipertensdo arterial quando
relacionadas com quedas e para Lojudice & Laprega ndo houve evidéncia de
associagdo entre queda e a presenca de derrame, labirintite, convulsao, Parkinson, asma,
diabetes e arritmias, havendo associagdo estatisticamente significativa entre queda e
presenca de doengas reumaticas (32,0% e p=0,000).

A alteracdo cognitiva é um fator de risco para queda comumente identificado
devido a desorientagdo viso-espacial, levando a uma ma percepcdo dos perigos
ambientais e a uma avaliacdo erronea das préprias habilidades . Em contraste com esta
literatura, este estudo ndo encontrou uma relacdo significativa entre queda e o déficit
cognitivo. Este achado esta de acordo com a metanalise e revisdo sistematica de Oliver
que também ndo mostrou uma associacdo significativa entre quedas e fraturas e

prevaléncia de deméncia ou de estado cognitivo alterado . Isto pode ter acontecido
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devido ao estilo de vida mais sedentario destes idosos, pois como estdo comprometidos
mentalmente, geralmente os cuidadores impde-lhes uma maior limitagdo funcional, seja
em cadeiras ou em suas camas, diminuido assim, as chances de queda. Além disso, os
idosos sem condi¢des de responder o questiondrio, geralmente com deméncia, foram
excluidos do estudo.

A utilizagdo de psicotrdpicos esteve significativamente associada com quedas no
presente estudo. A maioria das referéncias aponta que medicagdo psicotrdpica pode
levar o idoso a cair por causarem hipotensdo postural, sedacdo excessiva e diminui¢do
no tempo de reacdo, dificuldades no equilibrio € no caminhar, arritmias ¢ danos a um
estado de alerta cognitivo. Apenas o estudo de Avidan et al sugere que o uso de
hipnoticos em idosos institucionalizados foi protetor para ocorréncia de quedas, pois
quem tem insOnia pode estar mais predisposto a sofrer queda do que aqueles que usam
essa medicacao.

O presente estudo apresenta limitagdes que certamente deveriam ser melhoradas
em futuros estudos. Fatores tempo-dependentes como doengas agudas, a introducdo de
novas medicacdes e tempo de uso de medicacdes quando a queda que ocorreu, nao
foram bem documentadas uma vez que o prontudrio ndo continha estas informagdes.
Estudo de Avidan em Michigan, nos Estados Unidos, propdem um instrumento, Long-
Term Care Facility Resident Assessment Instrument, contendo 350 itens sobre a satde
do idoso e que ¢ atualizado no minimo quatro vezes por ano. Para aplacar essa falta,
poderia ter sido utilizada uma entrevista com os funcionarios para fornecer informacdes
precisas ou suficientes sobre cada idoso como em outros estudos . Porém, o pequeno
numero de funciondrios nas institui¢des impediu esta pratica. Fatores ambientais tais

como a presenca de corrimdo ou chdo antiderrapante, etc., importantes para prote¢do
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dos idosos ndo foram avaliados nas instituicdes. Tal fato ocorreu devido a dificuldade
de acesso nas instituicdes para avaliagdo do local quanto ao seu adequado
funcionamento.

Apesar de todas as dificuldades de entrevistar estes idosos, este ¢ um dos primeiros
estudos a abordar este problema de quedas em idosos institucionalizados na cidade.
Pretende-se que as informagdes obtidas possibilitem discussdes sobre a saude do idoso

que residem em institui¢cdes de longa permanéncia.
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Tabela 1. Caracteristicas dos idosos residentes em IPLs. Pelotas, 2006 (n=243).

Variavel N %
Idade em anos

60 — 69 45 18,8

70-79 84 35,1

80 ou mais 110 46,0
Sexo

Feminino 177 72,8

Masculino 66 27,2
Morbidade referida

Doenga da coluna/costas 96 40,0

Artrite/Reumatismo 75 32,1

Hipertensdo Arterial sistémica 86 37,2

Cardiopatias 58 25,3

Diabetes 35 14,9

Bronquite/Asma 25 10,5
Déficit cognitivo

Sim 129 55,6
...Nao 103 44 4
Uso de psicotrdpicos

Sim 145 59,7
...Néo 98 40,3

* IPLs = Institui¢des de Longa Permanéncia



Tabela 2. Descri¢@o das quedas ocorridas nos idosos residentes nas IPLs. Pelotas/2006

(n=79)

Variavel N %

Partes do corpo atingidas
Membros inferiores 24 32,0
Cabeca 20 26,7
Tronco 12 16,0
Membros superiores 9 12,0
Quadril 6 8,0
Nenhuma 4 5,3

Conseqiiéncias da queda

Equimose 16 25,4
Nenhuma 14 22,2
Fratura 13 20,6
Outros 13 20,6
Entorse 4 6.3
Edema 3 4.8

Local de ocorréncia

Rua 21 30,9
Quarto 17 25,0
Banheiro 12 17,6
Patio 9 13,2
Outros locais 9 13,2

Turno de ocorréncia

Tarde 36 50,7
Manha 25 35,2
Noite 10 14,1

Motivo da queda

Escorregdo 17 23,6
Tontura 16 22,2
Desequilibrio 12 16,7
Tropegao 9 12,5
Outros 18 25,0

Numero de quedas

Uma 30 42,3
Trés ou mais 25 35,2
Duas 16 22,5
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Tabela 3. Ocorréncia de quedas nos idosos residentes em IPLs (Instituigdes de Longa
Permanéncia) conforme as varidveis independentes. Pelotas, 2006 (n=243)

Variavel N % P*
Idade em anos 0,6
60 — 69 45 37,8
70-79 84 34,5
80 e mais 110 30,0
Sexo 0,009
Masculino 66 19,7
Feminino 177 373
Artrite/Reumatismo 0,001
Niao 159 25,8
Sim 75 48,0
Doengas da coluna 0,01
Nao 144 26,4
Sim 96 42,7
Cardiopatia 0,1
Nao 171 29,8
Sim 58 41,4
Diabetes 0,1
Nio 200 30,0
Sim 35 42,9
Hipertensao 0,6
Nao 145 31,7
Sim 86 34,9
Bronquite/asma 0,8
Niao 214 32,7
Sim 25 36,0
Déficit cognitivo 0,1
Nao 103 26,2
Sim 129 36,4
Uso de psicotropicos 0,003
(Gltimo més)
Niao 98 21,4
Sim 145 40,0

*Teste Exato de Fisher



Tabela 4. Razdo de prevaléncias de quedas nos idosos residentes em IPLs (Institui¢cdes

de Longa Permanéncia) conforme as variaveis independentes. Pelotas, 2006 (n=243)

Variavel Razio de Prevaléncia Razio de Prevaléncia
ajustada

Idade em anos p=0,71 p=0,30

60 — 69 1,00 1,00

70-79 0,91 (0,50; 1,66) 0,76(0,41; 1,41)

80 e mais 0,79 (0,44; 1,42) 0,62 (0,34; 1,14)
Sexo P=0,04 P=0,01

Masculino 1,0 1,0

Feminino 1,89 (1,04; 3,43) 2,18 (1,18; 4,04)
Artrite/Reumatismo P=0,007 P=0,13

Nio 1,00 1,00

Sim 1,86 (1,19; 2,91) 1,52 (0,89; 2,61)
Doengas da coluna P=0,03 P=0,08

Nao 1,00 1,00

Sim 1,61 (1,04; 2,51) 1,68 (0,94; 3,01)
Cardiopatia P=0,19 P=0,25

Nio 1,00 1,00

Sim 1,39 (0,85; 2,25) 1,42 (0,78; 2,56)
Diabetes P=0,22 P=0,74

Nao 1,00 1,00

Sim 1,43(0,81; 2,52) 0,89 (0,46; 1,75)
Hipertensao P=0,69 P=0,47

Nio 1,00 1,00

Sim 1,10 (0,69; 1,74) 0,81 (0,46;1,43)
Bronquite/asma P=0,79 P=0,88

Nio 1,00 1,00

Sim 1,10 (0,55; 2,20) 1,06 (0,51; 2,18)
Déficit cognitivo P=0,17 P=0,10

Nio 1,00 1,00

Sim 1,39 (0,87; 2,23) 1,55 (0,92; 2,62)
Uso de psicotrdpicos (Gltimo P=0,01 P=0,05 *
més)

Nao 1,00 1,00

Sim 1,87 (1,13; 3,08) 1,68 (1,01; 2,79)

* ajustado para idade, sexo e reumatismo.
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