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RESUMO

Introdugio: As quedas constituem um problema de satide ptblica e de
grande impacto social nos paises em que ocorre expressivo envelhecimento

populacional. As quedas respondem mais de 50% das hospitalizacoes Instituicao:

relacionadas a ferimentos ocorridas entre as pessoas com mais de 65 Universidade de Itatina,
anos de idade. As quedas ocorrem devido a perda de equilibrio postural e Faculdade de Medicina - Ttatina -
podem ser decorrentes de problemas primdrios do sistema osteoarticular/ MG - Brasil.

neurolégico ou condigdo clinica adversa que afete secundariamente os

mecanismos do equilibrio e estabilidade. Objetivo: Avaliar os fatores * Autor Correspondente:

de risco para quedas na populagio idosa de uma unidade bdsica de Matheus Henrique Freitas Silva
sadde em Itatina - MG. Metodologia: Realizou-se pesquisa nas bases E-mail: matheushfsilva@hot-
de dados cientificos on line (Google Académico e SciELO), bem como mail.com

em Manuais de Prevencio de Quedas em Idosos. Foram selecionados Recebido em: 13/07/2017.
84 prontudrios de pacientes idosos, os quais abordados por meio de um Aprovado em: 24/11/2017.

formuldrio. Resultados: Em nossa abordagem, o fator de risco no qual os
idosos estavam mais expostos foram corredores e banheiros em que 51
idosos ndo possufam estrutura segura com barras de apoio e corrim3os.
A marcha instdvel atingia 79% dos idosos e 69% apresentavam baixa
acuidade visual. Vdrios fatores de risco tém relagao com o poder aquisitivo
da populagio estudada como méveis inadequados (62%), iluminacao
(40%) e piso irregular (29%). Conclusdes: O tema queda em idosos,
a compreensio dos fatores de risco e adogao de medidas preventivas
sao fundamentais para qualquer profissional da satde. A prevencao de
quedas é importante, pois reduz morbimortalidade, custos hospitalares
e asilamento consequente.
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ABSTRACT

Introduction: Falls are a public health problem with great social impact
in countries where there is a significant population aging. Falls account
for 20% to 30% of minor injuries and more than 50% of hospitalizations
related to injuries occurring among people over 65 years of age. Falls
occur due to loss of postural balance, both resulting from primary
problems of the osteoarticular/neurological system, from an adverse
clinical condition or secondarily affects the mechanisms of balance and
stability. Objective: To evaluate the risk factors for falls in the elderly
population of a primary health unit in Itatna - MG. Methodology:
Research was carried out in the online scientific databases (Google
Scholar and SciELO), as well as Manuals for Prevention of Falls in the
Elderly. We selected 84 medical records of elderly patients, which were
addressed through a form. Results: In our approach, the risk factor in
which the elderly were most exposed were corridors and bathrooms in
which 51 elderly people did not have a safe structure with grab bars and
handrails. The unstable gait reached 79% of the elderly, and 69% had
low visual acuity. Several risk factors are related to the purchasing power
of the studied population as inadequate furniture (62%), lighting (40%)
and irregular flooring (29%). Conclusions: The fall in the elderly, the
understanding of risk factors and the adoption of preventive measures
are fundamental for any health professional. The prevention of falls is
important, as it reduces morbidity and mortality, hospital costs and
consequent isolation.

Keywords: Accidental Falls. Risk Factors. Aged. Basic Health Services.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dinimico e progres-
sivo, no qual h4 alteragoes morfolédgicas, funcionais e bio-
quimica, com redugio na capacidade de adaptagio homeos-
tdtica. Ocorre também alteracio progressiva do organismo,
tornando-o mais susceptivel as agressoes intrinsecas e extrin-
secas." O niimero de individuos com mais de 65 anos vai
duplicar nas préximas cinco décadas, o que levard a que as
doengas associadas ao envelhecimento assumam proporgoes
importantes.”

A populagio brasileira vem envelhecendo de forma ra-
pida desde o inicio da década de 60, quando a queda das
taxas de fecundidade comecou a alterar sua estrutura etdria,
estreitando progressivamente a base da pirimide populacio-
nal.? No Brasil, o niimero de idosos passou de trés milhoes
em 1960, para sete milhdes em 1975 e 14 milhoes em 2002
(um aumento de 500% em quarenta anos) e estima-se que
alcancara 32 milhées em 2020.4

No ano de 2000, entre 169 milhées de habitantes, 8,6%
eram idosos. O envelhecimento da populagio associa-se a
importantes transformacdes sociais e econdmicas, bem co-
mo 4 mudanga no perfil epidemiolégico e demanda dos
servigos de satide. Tal mudanca, no Brasil, implica elevagao
dos custos diretos e indiretos para o sistema de saide, fazen-
do do envelhecimento um fen6meno que precisa de ampla

discussdo. Portanto, o aumento da longevidade e os aspectos
a ela inerentes fazem o fendmeno do envelhecimento consti-
tuir uma questdo atual.’

O envelhecimento acarreta alteragoes morfoldgicas e
funcionais, fazendo com que o idoso tenha uma instabilida-
de postural devido alteracoes do sistema motor e sensorial,
levando a uma maior tendncia a quedas.®

Queda é uma mudanca de posi¢ao inesperada, nio in-
tencional que faz com que o individuo permaneca em um
nivel inferior, com a incapacidade de corre¢io em tempo hé-
bil, determinado por circunstdncias multifatoriais que com-
prometem a estabilidade.” Quedas, e as consequentes lesoes
resultantes, constituem um problema de satide publica e de
grande impacto social enfrentado hoje por todos os paises
em que ocorre expressivo envelhecimento populacional.?

As quedas podem gerar graves consequéncias fisicas e
psicolégicas, como, por exemplo, lesoes, hospitalizacoes,
perda da mobilidade, restricdo da atividade, diminuicao da
capacidade funcional, perda progressiva das aquisi¢des mo-
toras, asilamento e medo de cair novamente, sendo assim, as
quedas representam a causa principal de morte acidental em
pessoas idosas.”!?

Os fatores responséveis pelas quedas podem ser classifi-
cados como intrinsecos, ou seja, decorrentes de alteracoes re-
lacionadas ao processo de envelhecimento, as doengas e aos
efeitos causados pelo uso de fdrmacos e extrinsecos, aqueles
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que dependem de circunstincias sociais e ambientais, crian-
do um desafio aos idosos.!! Os firmacos sio causas mais
comuns de quedas nas pessoas com mais de 60 anos. Os
benzodiazepinicos, antidepressivos, corticdides, antiinfla-
matérios ndo hormonais, vasodilatadores, anti-hipertensivos
sdo frequentemente associados a queda no idoso.'? A ingesta
de bebidas alcodlicas pode aumentar o risco de quedas por
facilitar a instabilidade postural.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado pelos académicos de
Medicina da Universidade de Itaina, na cidade de Itatina
— Minas Gerais, entre os meses de setembro a novembro de
2013. Realizou-se pesquisa bibliogrifica em bases de dados
cientificos on line como Google Académico e SciELO, bem
como em Manuais de Prevencio de Quedas em Idosos.

Definida a microdrea de abrangéncia do Programa Satide
de Familia (PSF) com maior ndmero de idosos, foram sele-
cionados de forma aleatéria, 84 prontudrios, com aplicacio
de formuldrio estruturado. A seguir, fizemos a compilacdo
dos dados, andlise dos resultados, conclusio do trabalho e
posterior entrega de uma cartilha para orientacio dos idosos
que participaram da pesquisa. Foram utilizados os descrito-
res ou palavras-chave: queda nos idosos, fatores de risco de
quedas e prevencio de quedas nos idosos.

RESUITADOS E DISCUSSAO

As quedas ocorrem como resultado de uma complexa in-
teracdo de fatores de risco. A pesquisa realizada mostra que
a iluminagio, superficies, piso irregular, obstdculos no chao,
moveis baixos e soltos, méveis inadequados, vasos sanitdrios,
rampas, escadas, corredores e banheiros, deméncia, marcha
instdvel, baixa acuidade visual, presenca de vertigem, doenga
aguda e queda anterior estao entre esses fatores (Grafico 1).

Ainda de acordo com a Figura 1, o fator de risco no qual
os idosos estdo mais expostos sio corredores e banheiros on-
de ficou constatado que 51 idosos nao possufam estrutura
segura com barras de apoio e corrimaos. O Ministério da
Satide por meio do Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia (INTO), afirma que colocar um tapete antiderra-
pante ao lado da banheira ou do box para sua seguranca na
entrada e saida, instalar na parede da banheira ou do box um
suporte para sabonete liquido, instalar barras de apoio nas
paredes do banheiro, duchas méveis, substituir as paredes
de vidro do box por um material nao deslizante e udilizar
uma cadeira de pldstico firme com cerca de 40 cm, caso nio
consiga se abaixar até o chio ou se sinta instdvel sao medidas
que minimizam esse fator de risco.

Em contrapartida e nio menos importante o fator de
risco no qual os idosos estio menos expostos ¢ a demén-
cia. Esses dados mostram que dos 58 idosos entrevistados,
apenas 1 apresentou ter esse agravo (Gréfico 1). Idosos com
comprometimento cognitivo podem apresentar julgamento
empobrecido e avaliar erroneamente suas capacidades acar-
retando em acidentes.

A marcha instdvel, de acordo com o Gréfico 2, atinge
79% dos idosos entrevistados. A manutengio da postura e a
marcha demandam um grande esforgo dos sistemas musculo
esquelético e nervoso, nio apenas para suportar o corpo, mas
também para preservar o equilibrio.’ Os autores ainda em
sua publicacio, afirma que distirbios de marcha sio comuns
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Griéfico 1. Ndmero de idosos expostos aos fatores de risco. Itatina,
2013.
Fonte: Silva ez al, 2017.

e podem ser incapacitantes. Em um estudo populacional,
15% dos individuos com mais de 60 anos apresentavam al-
guma anormalidade de marcha e essas alteragbes aumentam
com a idade.

O Griéfico 2 mostra que 69% dos idosos questionados
apresentam baixa acuidade visual. A visdo contribui para o
equilibrio normal e o idoso frdgil torna-se mais dependen-
te da visao 2 medida que o envelhecimento determina uma
disfun¢ao dos outros componentes do sistema de controle
postural.'* O mesmo estudo salienta que 70% das alteragoes
da visdo em idosos podem ser corrigidos com intervengoes
relativamente simples como corre¢io de erros de refracio e
cirurgia de catarata.

Estudos demonstram que 29% dos idosos caem pelo me-
nos 1 vez ao ano e 13% dos idosos caem de forma recorren-
te.”” O autor ainda afirma que é importante avaliar pacientes
que apresentam tendéncia a quedas e que estimulam uma
avaliagdo mais detalhada. Vdrios fatores de risco também po-
dem ter relagio com o poder aquisitivo da populagio estu-
dada. Fatores como méveis inadequados (62%), iluminagio
(40%) e piso irregular (29%) sao exemplos (Gréfico 2).

Propée-se a adaptagio do ambiente com remogio dos
riscos para prevencdo de acidentes e aumento da funciona-
lidade. Por outro lado, incentiva-se a mudanca de atitude
observando a supervalorizagio do conhecimento prévio e
familiaridade com o ambiente doméstico. O incentivo a
atividade fisica, nutricdo adequada, avaliacio de riscos do-
mésticos, revisio periddica da medicacao buscando eliminar
a que favorece as quedas e a identificagio dos fatores que
aumentam os riscos em pessoas que jd sofreram quedas sio
extremamente importantes para minimizar os fatores de ris-
co aos idosos.

Grifico 2. Percentual de idosos expostos aos fatores de risco.
[tatina, 2013.
Fonte: Silva et al, 2017.
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Na pesquisa também foram abordados o uso de medi-
camentos pelos idosos. A Tabela 1 apresenta quais os me-
dicamentos usados. Nela pode-se observar que os anti-hi-
pertensivos foram os mais utilizados e os nitratos os menos
utilizados. As classes dos medicamentos mais utilizados e sua
relagio com a queda em idosos pode ser observada a seguir.

O uso de medicamentos vem sendo responsabilizado pe-
lo risco de quedas e fraturas em idosos, destacando os que
provocam sonoléncia, alteram o equilibrio, a tonicidade
muscular e/ou provocam hipotensio, como por exemplo, os
anti-hipertensivos inibidores da enzima conversora do an-
giotensina (IECA) e beta-bloqueadores que podem provocar
tonturas ¢ hipotensio postural. Assim como, os diuréticos
que fazem com que o paciente levante a noite para urinar e
facilite as quedas.

Desta forma, através de uma meta-andlise realizada com
estudos que investigaram o papel de medicamentos psiqui-
4tricos, cardioldgicos e analgésicos sobre o risco de quedas

Tabela 1. Medicamentos usados pelos idosos. Itaina, 2013

entre idosos, identificou-se que os ansioliticos, neurolépti-
cos, sedativo-hipndticos, antidepressivos, diuréticos em ge-
ral, antiarritmicos e digoxina estdo associados ao maior risco
de quedas em pessoas com mais de 60 anos.'

CONCLUSAO

O tema queda em idosos, a compreensio dos fatores
desencadeantes e a ado¢io de medidas preventivas para tal
acometimento s3o fundamentais para qualquer profissional
da satde e também para familiares e cuidadores de idosos. A
prevengio de quedas é muito importante, pois pode reduzir
potencialmente a morbimortalidade, os custos hospitalares
e asilamento consequente. Tendo em vista o grande ntiimero
de pessoas idosas no Brasil e seu potencial vertiginoso de
crescimento, associado a elevada porcentagem de idosos que
sofrem queda, o levantamento de dados sobre fatores de

Anti Hipertensivo Anti diabetes  Benzodiazepinico

Anti depressivo triclico  Nitratos Outros

Anlodipino Glicosamina  Rivotril
Furosemida Metformina ~ Bromazepam
Nifedipino Fluoxetina Diazepam
Selocok (cloridrato de metroprolol) Alpraxolan
Valsartana + Hicrocloritiazida Citalopran

Diovan almo fix
Losartana Potdssica
Amilorid

Atenolol

Lotar

Aradois

Propanolol
Hidrocloroatiazida
Enalapril

Ictus

Indapina
Atensina
Aldosterin
Betalor

Diovan Hidroclorotiazida

Cloridato de

amitriptilna

Doxepira: AD Tricilico  Monocordil ~Alendromato sédico: osteoporose

Sulfato de Glucosamina: osteoporose.

Endostran: osteoporose

Oscar D: osteoporose
Artolivre: osteorartrose.

Puran T4: hipotireoidismo
Levoid hipotiroidismo

Xalatan: Glaucoma.

Azorga: claucoma.

Maleato de Timolol: Glaucoma

Bissulfato de
antiplaquetdrio

Clopidogrel:

Cabanazepina: anticonvulsivante
Digoxina: Antiarritimico
Omeprazol: antiulceroso

Marevan: anticoagulante, antagonista
da vitamina K

Sinvastatina: Estatina

Clenil A: asma

Alupurinol: uricostrico (antigotoso)
Bonecal D: suplemento vitaminico
Lumingan: colirio

Baclofen: relaxante muscular

Atorvastatina Cilcica: Colesterol

Fonte: Silva et al, 2017.
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risco possui grande importincia para a adocio de medidas
protetoras e preventivas.

A partir do referente estudo, percebemos que os fatores
de risco mais relevantes associados & queda nos idosos sao:
estruturas inadequadas nos banheiros e corredores (88%),
como auséncia de corrimio, vasos sanitarios baixos e ausén-
cia de pisos antiderrapantes; marcha instdvel (79%); presen-
¢a de moveis baixos e soltos (74%), o que potencializa a pro-
babilidade de quedas através do tropeco; e baixa acuidade
visual (69%).

Dessa forma, percebe-se que a causa de quedas estd di-
retamente relacionada a fatores intrinsecos ao paciente e fa-
tores ambientais. Por isso, as intervengoes preventivas a essa
fatalidade devem incluir agbes comunitdrias e individuais. A
primeira, visa a estimula¢io ao exercicio fisico, o que reforca
a musculatura dos idosos, além de socializd-los e aumentar
sua autoestima, o que lhes tornam menos debilitadas e com
menores risco de cairem. Com relagio 2 intervencio indi-
vidual, essa visa alterar fatores potencias que podem causar
quedas, sejam elas intrinsecas, como hipotensio ortostdtica e
baixa acuidade visual, como ambientais, que visam adequar
o meio onde o idoso vive de modo a reduzir ao miximo o
risco de queda.

Além desses fatores de risco, foram analisados também
os medicamentos mais utilizados pela populacio idosa de
modo a verificar possiveis potencializadores de quedas. Os
anti-hipertensivos, que podem gerar hipotensio ortostdtica,
e os benzodiazepinicos, que dentre outros efeitos adversos,
podem causar sedacio e confusio mental, foram os mais pre-
valentes dentre a populagio entrevistada.

A partir disso, o tema queda em idosos se mostra mui-
to complexo e multifatorial, devendo ser acompanhado de
perto por profissionais da 4rea da sadde e pelos familiares e
cuidadores dos idosos. Tal acompanhamento visa identificar
potenciais fatores de risco para que assim esses possam ser
modificados de modo a prevenir danos irrepardveis a vida
dos idosos decorrentes a uma queda.
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