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LONGEVIDADE E TRAUMA POR QUEDAS
LONGEVITY AND TRAUMA FROM FALLS

Resumo

Objetivo: O trauma se apresenta, atualmente, como
a quinta causa de morte na populacao idosa. As quedas
sdo consideradas a segunda causa de mortes por
lesdes acidentais ou intencionais em todo o mundo,
atras apenas dos acidentes de transito. Esta pesquisa
objetivou determinar a frequéncia de quedas e analisar
as principais razdes desse evento em pessoas na faixa
etaria acima dos 60 anos de idade cadastradas no
modulo de satide do bairro Mocinha Magalhaes.

Métodos: Estudo transversal, quantitativo, descritivo,
do tipo inquérito, em que a amostra foi composta por
100 idosos. A anélise estatistica foi feita pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
20.0, e pelo teste qui-quadrado.

Resultados: A frequéncia de quedas foi de 21% no
Ultimo ano; oito individuos relataram internacao por
queda, e trés sofreram fraturas. Dos entrevistados, 54%
era do sexo feminino. Em relacdo aos fatores associados
com quedas, como a doenca de Parkinson e o uso de
medicamentos no dia da queda, todos apresentaram
significancia estatistica (p < 0,05).

Conclusdo: Por meio deste estudo, foi possivel
delinear os eventos de quedas dessa populacao e chamar
a atencao para o desenvolvimento de atividades que
venham estimular a atividade motora e cognitiva dos
idosos, com a finalidade de minimizar o risco de quedas.

Palavras-chave: Longevidade, envelhecimento, trauma
por quedas.

Abstract

Objective: Trauma is currently the fifth cause of
death in the elderly population. Falls are considered the
second most common cause of death by accidental or
intentional injuries worldwide, exceeded only by traffic
accidents. This study aimed to determine the frequency
of falls and to analyze the main reasons for this event
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among people aged above 60 years and enrolled in the
health module of the Mocinha Magalhaes district.

Methods: This was a quantitative, descriptive, cross-
sectional surveyinvolving a sample of 100 elderly people.
Statistical analysis was performed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 20.0, and
the chi-square test.

Results: The frequency of falls in the past year was
21%; eight individuals reported hospitalization due to
falls, and three suffered fractures. Also, 54% of the
respondents were female. All factors associated with
falls, e.g., Parkinson’s disease and the use of medications
on the day of the fall, showed statistical significance (p
< 0.05).

Conclusion: This study allowed to identify the
occurrence of falls in this population and to draw
attention to the development of activities that may
stimulate motor and cognitive activity in the elderly, in
order to minimize the risk of falls.

Keywords: Longevity, aging, trauma from falls.

INTRODUCAO

O envelhecimento influencia diretamente o aumento
das taxas de morbidade e mortalidade referentes ao
trauma®. Estudos demonstram que as caracteristicas
fisioldgicas proprias do idoso, bem como a presenca
frequente de doencas associadas, fazem com que esse
grupo de pessoas, definido pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) como individuos com 60 anos ou mais,
comporte-se diferentemente e de forma mais complexa
do que os demais grupos etarios. Somado a esses relatos,
existem pesquisas que revelam que o crescimento
populacional de idosos, associado a uma forma de vida
mais saudavel e mais ativa, favorece de forma critica
a exposicado ao trauma?®, atualmente a quinta causa
de morte na populacdo idosa* e aqui definido como o
conjunto das perturbacdes causadas subitamente por
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um agente fisico, de etiologia, natureza e extenséo
muito variadas, podendo estar situadas nos diferentes
segmentos corporeos.

O trauma por quedas é considerado, mundialmente,
um problema de saude publica®, sendo ranqueado como
a segunda causa de mortes por lesGes acidentais ou
intencionaisemtodo o mundo, atrés apenas dos acidentes
de transito>¢. A maioria das definicbes de trauma por
queda estabelece o carater subito, inesperado e nao
intencional de um evento, que resulta na ida do paciente
ao chdo”® ou a um nivel mais baixo com relacdo a posicao
inicial ou a qualquer altura”. Para Cunha & Guimaraes, a
queda se da em decorréncia da perda total do equilibrio
postural, podendo estar relacionada a insuficiéncia subita
dos mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos
na manutencao da postura®™.

Entre os idosos, a queda € o mecanismo de lesdo mais
frequente (40%), seguida pelo acidente automobilistico
(28%), atropelamento (10%), ferimento por arma de fogo
e arma branca (8%), entre outros®. O trauma decorrente
de quedas em idosos tem como consequéncias, além de
possiveis fraturas e risco de morte, o medo de cair, a
restricdo de atividades, o declinio na salide e o aumento
do risco de institucionalizacdo, gerando nao apenas
prejuizo fisico e psicolégico, mas também aumento
dos custos com os cuidados de sauide, expressos pela
utilizacao de vérios servicos especializados'.

Estima-se que, no mundo, a cada ano, 424.000
pessoas morram por quedas®. No Brasil, estima-se que
ocorreram 12.724 6bitos por quedas no ano de 20142,
A ampliacdo do conhecimento sobre os preditores de
trauma por quedas vem sendo incentivada pela OMS,
constituindo-se um dos pilares do modelo de prevencao
de quedas®.

Nessa perspectiva, este estudo objetivou determinar
a frequéncia de quedas e de quedas recorrentes, seus
fatores associados e suas consequéncias em idosos,
estimando-se os riscos individuais.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal,
descritivo, sob a forma de inquérito domiciliar, derivado
de subprojeto de pesquisa desenvolvido com pacientes
idosos em hospital tercidrio e modulos de saude, por
pesquisadores do curso de medicina da Universidade
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Federal do Acre (UFAC), que integram o Nucleo de
Estudo, Extensdo e Pesquisa em Salude (NUEEPS) da
UFAC desde o ano de 2005.

Aamostra foi composta poridosos (n = 100), residentes
na area de abrangéncia do Programa de Saude da Familia
do bairro Mocinha Magalhaes, em Rio Branco (AC). Cada
idoso recebeu visita domiciliar (VD) no ano de 2014,
sendo os dados coletados no periodo de maio a agosto
deste ano, por meio de entrevista direta.

Os critérios de inclusdo considerados foram: todos os
pacientesidosos(> 60anosdeidade),independentemente
de cor, sexo, raca, patologias prévias, condicdo social ou
cultural, cadastrados no modulo de salde da familia do
bairro Mocinha Magalhdes. Foram excluidas as pessoas
com idade inferior a 60 anos de idade e as que nao
estavam cadastradas no maédulo.

Apds a aceitacdo dos pacientes em participar da
pesquisa voluntariamente (com assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido), cada um deles foi
entrevistado, aplicando-se um questionario baseado no
método desenvolvido por Lachs et al.™ composto por
oito secdes: | - Identificacdo; Il - Efeito da queda [(a) Ja
sofreu queda este ano? (b) Qual a data da ultima queda?
(c) Em 6 meses, caiu quantas vezes? (d) J& ficou internado
por quedas? (e) O principal motivo da internacdo foi o
evento queda?]; Ill - Varidveis sociais e demograficas; IV
- Saude [(a) hipertensdo arterial sistémica, (b) diabetes
melito, (c) cardiopatias, (d) hepatopatias, (e) doenca
renal, (f) epilepsia, (g) doenca de Parkinson, (h) doencas
osteoarticulares, (i) tontura]; V - Escala de Lawton
e Brody para atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD); VI - Circunstancias da queda; VII - Uso de alcool,
cafeina e tabaco; VIII - Uso de medicamentos.

Para mensuracao da capacidade funcional, utilizaram-
se: Escala de Katz [escala de independéncia em
atividades da vida diaria (AVD)], elaborada e adaptada
3 realidade brasileira®; Escala de Lawton e Brody para
AIVD, adaptada no Brasil®; e questionéario estruturado,
contendo 13 questdes para avaliacdo das atividades
avancadas da vida diaria (AAVD)Y.

Os dados sociodemograficos, os indicadores clinicos e
de saude, as morbidades e queixas autorreferidas pelo
idoso e a ocorréncia de quedas no uUltimo ano foram
coletados em instrumento construido por pesquisadores
do NUEEPS/UFAC.
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A sindrome do medo de cair foi avaliada por meio da
Escala Internacional de Eficicia de Quedas, adaptada e
validada para o Brasil [Falls Efficacy Scale - International
Among Elderly Brazilians (FES-I-BRASIL)], onde o
escore total varia entre 16 e 64, sendo que o menor
valor corresponde & auséncia de preocupacado mediante
a possibilidade de cair, e o maior valor, a preocupacéo
extrema em relacdo as quedas'®.

O desempenho fisico foi avaliado pela verséo brasileira
da Short Physical Performance Battery (SPPB), que é
composta pela somatéria da pontuacdo adquirida nos
testes de equilibrio, velocidade da marcha e teste de
levantar-se da cadeira cinco vezes consecutivas, com
escores que variam de O (pior desempenho) a 4 (melhor
desempenho)®.

As varidveis do estudo foram: caracteristicas
sociodemograficas [sexo (feminino/masculino), faixa
etaria, escolaridade, estado conjugal (com companheiro/
sem companheiro) e arranjo de moradia (acompanhado/
sozinho)]; morbidades e queixas autorreferidas; nimero
de medicamentos de uso regular; percepcdo de saude
(péssima/mé/regular/boa); uso de dispositivo auxiliar de
marcha (usa/ndo usa); capacidade funcional para AVD
(independente/dependente) e para AIVD (independente/
dependente); quedas (ocorreu/ndo ocorreu).

Segundo a convencao da legislacdo brasileira, idosos
sdo todos aqueles maiores de 60 anos de idade. Este
estudo define queda como um evento ndo intencional,
que tem como resultado a mudanca de posicdo do
individuo para um nivel mais baixo em relacdo a sua
posicdo inicial.

Foram observadas e obedecidas as diretrizes e normas
preconizadas pelaresolucdon® 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Hospital
Estadual do Acre (FUNDHACRE) com protocolo n°® 078-
2010.

Os dados coletados foram inseridos em banco de
dados no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0 para Windows®, para
posterior anélise. Duas ou mais proporcoes foram
comparadas com o teste qui-quadrado de Pearson
guando o nimero de observacoes esperadas foi maior
do que 5, ou teste exato de Fisher quando o nimero de
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observacoes esperadas foi menor do que 5. Variaveis
continuas foram analisadas com o teste de Anova,
considerando-se estatisticamente significantes valores
de p inferiores a 0,05.

REsuLTADOS

Foram estudados 100 idosos, sendo a maioria do sexo
feminino (54%), com idade entre 60 e 65 anos (média),
de raca parda e casada. Todos os idosos entrevistados
sdo brasileiros.

Quanto a escolaridade, 29% (n = 29) somente assinam
o nome; além disso, 88% (n = 88) possuem até o ensino
fundamental completo. A maioria (35,48%; n = 33) das
residéncias com idosos possui apenas dois moradores, e a
maior renda encontrada foi de até cinco salarios minimos,
sendo que em 79% (n = 79) a renda é proveniente de
aposentadoria (Tabela 1).

Emrelacdoascondicbesdemoradia,amaioria(79,35%;n
=/3)possuibanheirodentrode casa, etodos possuemruas
pavimentadas, bem como iluminacao publica (Tabela 1).

As principais morbidades relatadas pelos idosos
foram hipertensao arterial sistémica (63,64%; n = 63),
uso de 6culos (57,58%; n = 57), internacoes anteriores
nao relacionadas a quedas (47,87%; n = 45) e tonturas
(45,36%; n = 44). Foram encontrados 6,25% (n = 6) de
idosos acamados no momento da entrevista (Tabela 2).

Em relacdo as quedas, 21% (n = 21) relataram algum tipo
de queda nesse ano, e 15,09% (n = 8) ja foram internados
por quedas. O periodo em que mais ocorreu a queda foi
pela manha, em 50% (n = 13) dos casos, sendo que 12%
(n = 3) relataram ter ocorrido fratura no membro inferior,
e ndo foi necessaria cirurgia nesses casos (Tabela 3). O
principal local de queda encontrado foi a residéncia do
idoso, principalmente varanda (27,78%; n = 5), quarto
(22,22%; n = 4) e drea externa (22,22%: n = 4); em 69,23%
(n = 18) das quedas, o idoso encontrava-se andando antes
de cair. Com relacdo ao ambiente em que caiu, a maioria
ocorreu em casas com superficie de ceramica, ladrilho ou
marmore (46,15%; n=12). Em 65,38% (n = 17) das quedas,
o idoso relatou que a superficie ndo estava molhada, e
84,62% (n = 22) ndo tropecaram antes de cair (apenas 26
idosos relataram no total). Em 24 casos relatados, 50% (n
= 12) usavam chinelo no momento da queda, e 64,71% (n
= 11) dos idosos estavam usando dculos no momento da
queda (Tabela 4).
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Em relacdo ao uso de tabaco, cafeina e alcool, 15% (n
= 15) dos idosos relataram uso de tabaco, 83% (n = 83)
consomem cafeina, dois idosos (2%) relataram consumo
de bebida alcodlica, e apenas um idoso relatou que
seu habito de consumo de bebida alcodlica é inferior a
uma vez por semana; nao houve relato de consumo de
bebida alcodlica anteriormente & queda. Com relacdo
aos medicamentos utilizados pelos idosos, 79% (n = 79)
fazem uso de algum medicamento, 20% (n = 20) ndo
usam nenhum medicamento, e um idoso ndo relatou. No
momento da queda, 17% (n = 17) dos idosos estavam
sob efeito de algum medicamento.

Quando associou-se a ocorréncia de queda com
deformidade nos pés, a frequéncia dos idosos que caem
¢ maior (p = 0,001). Foi encontrada também associacdo
com o local da queda, sendo mais frequente a ocorréncia
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em casa (p = 0,003). Também se mostrou estatisticamente
significante a associacdo entre queda e presenca de
doenca renal (p = 0,005) e Parkinson (p = 0,006), na
qual todos os casos culminaram com o desfecho. Foram
significantes também as associacoes de quedas com o uso
de medicamentos, tanto continuo como no dia do evento,
e com o comodo da casa em que ocorreu a queda, sendo
mais frequentes em quem usa algum tipo de medicamento
e em guem usou no dia do evento e mais associadas a
varanda, ao quarto e a area externa (Tabela 4).

DiscussAo

A frequéncia de quedas em idosos encontrada foi de
21% no ultimo ano. Este é um valor comparavel apenas
ao estudo de Messias et al.?°, que encontrou cerca de
30% de queda durante os anos de 1997 a 2007. Porém,

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos idosos, Rio Branco (AC), 2014 (n = 100)

Variavel n % Variavel n %

Sexo Escolaridade
Masculino 46 46,00 Analfabeto 23 23,00
Feminino 54 54,00 Somente assina o nome 29 29,00

Idade (anos)* Fundamental incompleto 19 19,00
60-65 30 30,61 Fu[wd.arfwental completo 17 17,00
66-70 18 18.37 I\/Iéd!o incompleto 9 92,00

Médio completo 2 2,00
/175 18 18,37 Superior completo 1 1,00
76-80 12 12,24 NUmero de pessoas que moram no
>80 20 2041 domicilio*

Racaf Mora sozinho 4 4.3
Parda 82 90,10 2 33 35,48
Branca 8 8,8 3 16 17,20
Negra 1 11 4 14 15,05

Estado civil® > 18 19.35
Solteiro 7 714 6 645
Casado 45 45,92 / ! 108

) ) ' 9 1 1,08
Divorciado 7 218 Tem banheiro externo®
Viuvo 33 33,67 NERS 73 79.35
Unido estavel 4 4,08 Sim 19 20.65

NUmero de perdas por variavel: *2, 19, +7, 8.
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Tabela 2 - Frequéncia das principais morbidades dos idosos, Rio Branco (AC), 2014

Variavel n % Variavel n %

Acidente vascular encefélico” Doenca renall
Nao 88 88,89 Nao 90 97.83
Sim 11 11,11 Sim 2 2,17

Usa 6culos* Epilepsia”

N3zo 42 42’42 Nao 97 98,98
Sim 57 57,58 Sim 1102

Usa aparelho auditivo® Pa,rwk;r;son‘” o6 9794
Nao 95 95,96 i ) 204
Sim 4 404 Osteoartropatia*

Usa bengala® N0 78 8986
Nao 91 91,92 Sim 9 10,34
Sim 8 8,08 Reumatismo**

Tem deformidade nos pés* Nao 73 78.49
Nao 94 9495 Sim 20 21,51
Sim 5 5,05 Artrite**

Internacdes anteriores ndo relacionadas a Nao 82 88,17

queda’ Sim 11 11,83
Nao 49 52,13 Artroset
Sim 45 47,87 Nzo 85 90,43

Hipertensdo arterial sistémica”™ Sim 9 9,57
Néo 36 36,36 Osteoporosel!

Sim 63 63,64 Nao 80 86,96

Diabetes melito* Sim 12 13,04
Nio 85 8586 Tonturas'!

Sim 14 14.14 Nao 53 54,64

Cardiopatia* Despljr?esséoﬁ 44 45,36
Nao /6 8736 Nio 79 82,29
Sim 11 1204 Sim 17 1771

Hepatopatia® Acamadott
Nao 81 9205 Nao 50 9375
Sim 7795 Sim 6 625

Numero de perdas: *1, 16, 13, 812,18, 12, **7, 113, #4,
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Tabela 3 - Caracteristicas da queda em idosos, Rio Branco (AC), 2014 (n = 100)
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Variavel n % Variavel n %
Queda no ultimo ano Local da casa em que ocorreu a queda™*
N3o 79 79.00 Quarto 4 22,22
Sir 21 21,00 sala 1 5,56
Numero de quedas em 12 meses”* Cozmha 1 296
Banheiro 2 11,11
0 35 60,34 Varanda 5 27,78
1 15 2586 Area externa 4 22,22
2 5 8,62 Outro 1 5,56
3 3 517 Atividade no momento da queda®
Numero de quedas em 6 meses! Andando 18 69,23
0 19 59,38 Sentado 2 7,69
1 6 18,75 Deitado 5 19,23
5 s 15.63 Outro 1 3,85
’ Superficie da queda’®
E 2 62 Madeira 4 1538
Internacao por quedar Ceramica, marmore 12 4615
Nao 45 84,91 Terra 5 19,23
Sim 8 15,09 Gramado 1 3,85
Periodo da queda® Asfalto 3 11,54
Manha 13 50,00 Outro 138
Tarde 8 30,77 Sup(?rﬁoe molhada’

) Nao 17 65,38
Noite 4 15,38 Sim 9 34.62
Madrugada 1 3,85 Tropecou em algo®

Fratural Nao 22 84,62
Nao 22 88,00 Sim 4 15,38
Sim 3 12,00 Tipo de calcado na queda'!

Parte do corpo fraturada” Descalco 6 25,00
Membro inferior 3 100,00 Sapato com sola de couro 1 417

. . . Sapato com sola de borracha 3 12,50

Precisou de cirurgia” )

Chinelo 12 50,00
Nao 3 10000 Sandalia 2 833

Local da queda® Estava usando 6culost
Casa 19 73,08 Sim 11 64,71
Rua 7 26,92 Néo 6 35,29

Numero de perdas: *42, 168, 47,574,175, 197, **82, 1176, #83.
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Tabela 4 - Presenca de queda e varidveis associadas a queda, Rio Branco (AC), 2014

Queda esse ano

Variavel n % n % n % p
Deformidade nos pés
Néo 77 98,72 17 80,95 94 94,95
Sim 1 1,28 4 19,05 5 5,05 0,001
Total 78 100,00 21 100,00 99 100,00
Local da queda
Casa 1 20,00 18 85,71 19 73,08
Rua 4 80,00 3 14,29 7 26,92 0,003
Total 5 100,00 21 100,00 26 100,00
Estava usando oculos
Sim 4 100,00 7 53,85 11 64,71
Néo - - 6 46,15 6 35,29 0,091
Total 4 100,00 13 100,00 17 100,00
Doenca renal
Néo 73 100,00 17 89,47 90 97,83
Sim - - 2 10,53 2 2,17 0,005
Total 73 73,00 19 100,00 92 100,00
Epilepsia
Nao 77 100,00 20 95,24 97 98,98
Sim - - 1 476 1 1,02 0,054
Total 77 100,00 21 100,00 98 100,00
Parkinson
Néo 77 100,00 19 90,48 96 97,96
Sim - - 2 9,52 2 2,04 0,006
Total 77 100,00 21 100,00 98 100,00
Doenca osteoarticular
Néo 63 92,65 15 78,95 78 89,66
Sim 5 7,35 4 21,05 9 10,34 0,083
Total 68 100,00 19 100,00 87 100,00
Usa medicamento
Néo 19 24,36 1 476 20 20,20
Sim 59 75,64 20 95,24 79 70,80 0,047
Total 78 100,00 21 100,00 99 100,00
Uso de medicamento no dia da queda
Néo 4 66,67 4 21,05 8 32,00
Sim 2 33,33 15 78,95 17 68,00 0,037
Total 6 100,00 19 100,00 25 100,00
Coémodo da casa onde ocorreu a queda
Quarto - - 4 23,53 4 22,22
Sala 1 100,00 - - 1 5,56
Cozinha - - 1 5,88 1 5,56 0,006
Banheiro - - 2 11,76 2 11,11
Varanda - - 5 29,41 5 27,78
Area externa - - 4 23,53 4 22,22
Outro - - 1 5,88 1 5,56
Total 1 100,00 17 100,00 18 100,00
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esse valor é inferior ao da maioria dos estudos, em que
as prevaléncias foram de 37,5%1, 37,2%% e 34,8%°.

Nao houve significancia estatistica quanto ao sexo
mais acometido por quedas, diferentemente dos estudos
de Siqueira et al.?®, em que a prevaléncia foi maior em
mulheres (40,1%). O principal local relacionado a queda
foi a rua nos estudos de Guimaraes et al.?* e Ribeiro
et al.?!; j& em nosso estudo, foi significante a queda na
residéncia como local mais frequente (73,4%). O estudo
de Fabricio et al.?®> apresentou dados semelhantes, com
maiores numeros de quedas no domicilio (66%). Os
comodos mais envolvidos foram varanda, quarto e area
externa; ja no estudo de Goncalves et al.?¢, com idosos
institucionalizados, foi evidenciado maior nlmero de
quedas no quarto (23%). Geralmente, idosos ndo caem
por realizar atividades perigosas (subir em escadas ou
cadeiras) e sim em atividades rotineiras?®>. Em nosso
estudo, constatou-se que a maior parte dos idosos que
cairam estava caminhando e ndo tropecou para que
ocorresse a queda.

O principal calcado utilizado no momento da queda foi
o chinelo. O estudo de Ribeiro et al. encontrou 64,7%
de idosos que usavam calcados inadequados quando
cairam. O uso de calcados inadequados, como chinelos,
pode favorecer eventos negativos como as quedas?!.

A parte do corpo mais acometida de fraturas pos-
quedas foi o membro inferior. Kannus et al.?’, na
Finlandia, e Becker et al.?®, na Alemanha, também
observaram que a fratura, sobretudo a do fémur, foram
as mais frequentes consequéncias de quedas de idosos.
Esse fator é importante a medida que promove maior
dependéncia do idoso em suas atividades diérias e
influencia negativamente na qualidade de vida do idoso.
Foi evidenciado, no estudo de Fabricio et al.?>, que a
queda teve grande impacto na vida do idoso no que
se refere s atividades da vida diéria. Provocou maior
dependéncia para a realizacdo de atividades, como
deitar/levantar-se, caminhar em superficie plana, cortar
as unhas dos pés, tomar banho, caminhar fora de casa,
cuidar das financas, fazer compras, usar transporte
coletivo e subir escadas?>?728,

Quanto as comorbidades do idoso, foram encontradas
frequéncias maiores de hipertensio arterial, problemas
visuais, internacdo por outro motivo e tonturas.
Encontrou-se significancia estatistica (p < 0,05) ao
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relacionar a queda com a presenca de deformidade nos
pés. Segundo Ribeiro et al.?!, entre os fatores de risco
intrinsecos investigados, destacam-se os problemas
de saude relatados por 77,8% dos idosos; entre eles,
encontram-se problemas cardiovasculares (67,8%),
osteomusculares (42,8%) e enddcrinos (28,6%) como 0s
mais relacionados a quedas.

Foram encontradas significancias estatisticas (p < 0,05)
entre o nimero de quedas e a ocorréncia de doenca
renal e Parkinson. No estudo de Ferreira et al.??, cita-se a
importancia da avaliacdo de distUrbios hidroeletroliticos
como favorecedor de quedas em idosos, neste caso,
como reacdo adversa a medicamentos. Porém, em
decorréncia de doencas renais, também podem ocorrer
disturbios hidroeletroliticos. A doenca de Parkinson foi
considerada, com base no estudo de Christofoletti et al.??,
como de risco para quedas, sendo proposto, para esses
casos, medidas de estimulacdo motora e cognitiva.

Muitos episddios sem causas evidentes sdo
premonitérios de doencas agudas: a queda, nesses
casos, manifesta-se como sintoma prodrémico de
eventos agudos, como pneumonia, infeccdo urinaria e
insuficiéncia cardiaca. Dai ser considerada como um dos
gigantes da geriatria, por ser manifestacdo atipica de
doencas agudas ou estar relacionada as comorbidades
ou a polifarmécia e iatrogenia®°.

A frequéncia maior de quedas deu-se em idosos que
usam e que usaram no dia da queda algum tipo de
medicamento, sendo encontrada significancia de p <
0,05. De acordo com estudo de Fabricio et al.?>, ndo
foi verificada relacdo direta entre o uso de medicacdo
e a queda, porém deve-se ressaltar que, no decorrer
da coleta de dados, foi observado que 70% dos idosos
faziam uso de algum tipo de medicacdo antes de cair,
todas prescritas por médicos. Entretanto, outros autores
consideram como fatores intrinsecos para quedas a
polifarmécia e o uso continuado de medicamentos?*?°.

CoNcLusAo

Neste estudo, verificamos uma frequéncia de queda
em idosos da comunidade do bairro Mocinha Magalhaes
de 21%, frequéncia menor que a encontrada em
Ribeiro et al.?* e Ferreira et al.??2. Também verificamos
como fatores intrinsecos associados a queda:
deformidade nos pés, doenca renal, Parkinson e uso de
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medicamento. Como fatores ambientais, destacam-se o
local da queda e o cobmodo da residéncia onde a queda
ocorreu, todos apresentando relevancia estatistica.
Como consequéncia das quedas, identificamos oito
internacoes e apenas trés fraturas de membro inferior,
nao sendo necessaria cirurgia.

Através deste estudo, pode-se verificar como se
desenham os eventos de quedas na populacdo de idosos
e, com isso, desenvolver estratégias para reduzir o risco
de quedas.

O estudo permite trabalhar a promocéo e prevencao
de cuidados pré e pos-quedas, assim como o
desenvolvimento de atividades que possam estimular a
atividade motora e cognitiva e de estratégias que visem
a minimizacao dos riscos de quedas intradomiciliares.
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