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RESUMO

As quedas em idosos configuram evento de elevada relevancia epidemioldégica, associado a maior risco de
morbimortalidade, incapacidades e institucionalizacio. Trata-se de fendomeno multifatorial, cuja analise dos
determinantes é essencial para subsidiar intervencdes preventivas baseadas em evidéncias.O estudo tem
como objetivo avaliar a frequéncia de quedas, identificar o perfil sociodemografico e clinico dos idosos e
verificar as condicoes que influenciaram a ocorréncia desses eventos. Trata-se de uma pesquisa
retrospectiva, descritiva e documental, com abordagem quantitativa, realizada a partir da analise de 86
fichas de cadastro e triagem de idosos que participaram de um programa de extensio universitario no ano
de 2022 com informacgdes sobre o perfil demograifico, estilo de vida e condi¢ées de saiide dos participantes,
sdo avaliados dados pessoais como sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda, moradia, religido e
ocupacio, habitos de vida como tabagismo, etilismo e sedentarismo e presenca de comorbidades. Também
sdo considerados fatores fisicos e funcionais, como perimetro da panturrilha, histérico de quedas,
desempenho no teste Time Up and Go (TUG) e o grau de preocupacio com quedas pela Escala de Eficacia
de Quedas (FES). Os dados foram processados por meio de dupla digitacio no Excel e posteriormente
analisados no programa SPSS, versido 23.0, utilizando testes estatisticos adequados para varidveis
qualitativas e quantitativas. Os resultados evidenciaram que 84,9% dos participantes eram mulheres, com
média de idade de 69,16 anos, e que 10,5% relataram ter sofrido queda no ultimo ano. Observou-se alta
prevaléncia de Hipertensiao Arterial Sistémica (50,0%) e doencas do aparelho locomotor (41,9%), além de
sobrepeso e obesidade em mais da metade da amostra. A ocorréncia de quedas foi maior entre mulheres,
embora sem significAncia estatistica, e mostrou relacdo com indicadores de fragilidade, como baixo indice
de massa corporal e medida da circunferéncia da panturrilha. O estudo demonstrou ainda que o uso de
anti-hipertensivos e hipoglicemiantes esteve presente entre idosos que sofreram quedas, reforcando a
necessidade de monitoramento do uso de medicamentos nessa populacdo. Conclui-se que, apesar da
auséncia de associacdes estatisticamente significativas em algumas varidveis, os achados confirmam a
natureza multifatorial das quedas e ressaltam a importincia de sua abordagem integral, revisio periédica
do uso de medicamentos, adequacio do ambiente domiciliar e promocido de habitos saudaveis para a

reducio do risco de quedas.

Palavras-chave: Idosos. Enfermagem. Prevaléncia. Fatores de risco.



ABSTRACT

Falls in the elderly constitute an event of high epidemiological relevance, associated with a greater risk of
morbidity and mortality, disabilities, and institutionalization. It is a multifactorial phenomenon, whose
analysis of determinants is essential to support evidence-based preventive interventions. The study aims to
evaluate the frequency of falls, identify the sociodemographic and clinical profile of the elderly, and verify
the conditions that influenced the occurrence of these events. This is a retrospective, descriptive, and
documental research, with a quantitative approach, carried out based on the analysis of 86 registration and
screening forms of elderly individuals who participated in a university extension program in 2022. Data
with information about the demographic profile, lifestyle, and health conditions of the participants are
evaluated, including personal data such as sex, age, marital status, education, income, housing, religion, and
occupation, lifestyle habits such as smoking, alcoholism, and sedentary behavior, and the presence of
comorbidities. Physical and functional factors are also considered, such as calf circumference, history of
falls, performance on the Timed Up and Go (TUG) test, and the degree of concern about falls using the Falls
Efficacy Scale (FES). Data were processed through double entry in Excel and subsequently analyzed in the
SPSS software, version 23.0, using appropriate statistical tests for qualitative and quantitative variables.
The results showed that 84.9% of the participants were women, with an average age of 69.16 years, and that
10.5% reported having suffered a fall in the last year. A high prevalence of Systemic Arterial Hypertension
(50.0%) and musculoskeletal diseases (41.9%) was observed, in addition to overweight and obesity in more
than half of the sample. The occurrence of falls was higher among women, although without statistical
significance, and showed a relationship with frailty indicators, such as low body mass index and calf
circumference measurement. The study also demonstrated that the use of antihypertensives and
hypoglycemic agents was present among the elderly who suffered falls, reinforcing the need to monitor
medication use in this population. It is concluded that, despite the absence of statistically significant
associations in some variables, the findings confirm the multifactorial nature of falls and emphasize the
importance of a comprehensive approach, periodic review of medication use, adaptation of the home

environment, and promotion of healthy habits to reduce the risk of falls.

Keywords: Older adults. Nursing. Prevalence. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

A estrutura etdria do Brasil vem se transformando rapidamente. Estamos
experimentando um aumento significativo na nossa proporc¢ao de idosos, que chega a mais de
10,9% alcancados em 2022 por essa parcela da populagdo, representando o maior percentual
encontrado nos Censos Demograficos. Nesse sentido, ¢ muito importante discutir as tendéncias
da fecundidade para niveis abaixo da reposicdo e a sua principal consequéncia: o

envelhecimento populacional (Agéncia de noticias do IBGE, 2022).

As caracteristicas do envelhecimento, a nivel da populagdo de um pais, sao ditados pelo
comportamento de suas taxas de natalidade e de suas taxas de mortalidade. Para que uma
populacao envelheca, € necessario, primeiro, que haja uma queda da natalidade e simultanea ou
posteriormente uma reducao das taxas de mortalidade (fazendo com que a expectativa de vida
da populagao, como um todo, torna-se maior), o processo de envelhecimento de tal populagao
torna-se ainda mais acentuado. Tal processo ¢ dinamico, estabelece-se em etapas sucessivas e
¢ comumente, conhecido como "transi¢cdo epidemioldgica ou demografica". quando as taxas de
fertilidade e de mortalidade se mantém baixas, ha um progressivo aumento, na propor¢ao de

adultos, na populacdo, incluindo, naturalmente, os mais idosos (Kalache, 2006).

A Organizacdo das Nagdes Unidas classifica os oficialmente idosos aquelas pessoas
com 60 anos ou mais, e declara que espera que na proéxima década o nimero de idosos ira
crescer 46%, tornando uma das transformagdes mais importantes deste século (ONU, 2019).
Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022, mostraram que os
idosos de 60 anos ou mais correspondiam a 32.113.490 (15,6%) de pessoas no pais, um aumento
de 56,0% em relagdo a 2010, quando era de 20.590.597 (10,8%) (AGENCIA DE NOTICIAS
IBGE, 2022).

O envelhecimento ¢ universal e natural, caracterizado por uma diminui¢do progressiva
da reserva funcional dos individuos, conhecida como senescéncia e esta relacionado a diversas
alteragdes estruturais e funcionais nos sistemas fisioldgicos, como: sistema nervoso,
cardiovascular, respiratorio, digestivo, génito-urinario, locomotor, entre outros. A reducao de
massa muscular, redu¢do de massa dssea, redug¢do de capacidade aerdbica, etc., sdo exemplos
de alteragcdoes normais do envelhecimento e ndo trazem nenhuma restricdo ao individuo

(Morares, 2012).



Diversos fatores como a presencga de comorbidades podem levar a uma dependéncia da

populagdo idosa para a realizagdo destas atividades (Leal, 2019).

A incapacidade funcional entre idosos se caracteriza por um processo de perda de
habilidades para manter as tarefas cotidianas. A avaliacdo dos niveis individuais de
independéncia nas Atividades Basicas de Vida Didria (ABVD) e nas Atividades Instrumentais
da Vida Diaria (AIVD) determinam a capacidade do individuo de cuidar de si proprio e viver
de forma independente, as ABVD exploram as habilidades do individuo para satisfazer as
necessidades basicas de higiene como: vestir, ir ao banheiro e mover-se. Ja as AIVD examinam,
além dessas, aquelas que caracterizam a independéncia na comunidade como preparar refeigoes,
usar telefone, fazer compras, usar medicagdes com seguranga, limpar, passear ¢ administrar

finangas (Leal, 2019).

Segundo Spekalski (2024), as alteracdes no desempenho da velocidade da marcha (VM)
em idosos estdo relacionadas a reducdo da reserva fisiologica decorrente do processo de
envelhecimento. Em estudo longitudinal com 746 idosos (> 60 anos) atendidos em hospital
terciario na Australia, verificou-se que pacientes com fratura de fémur apresentaram VM mais
lenta durante a reabilitagdo em comparacao aqueles com fraturas pélvicas e multiplas, estando

estas ultimas também associadas a reducao da VM (p<0,05 e p<0,01, respectivamente).

Tais achados refor¢gam que traumas ortopédicos, quando associados a fragilidade, podem
acarretar incapacidade funcional e maior risco de novas fraturas, evidenciando a relevancia da

investigagdo da VM como parametro para otimizar a reabilitagdo do idoso (Mathew et al., 2017).

Entre as principais causas de incapacidades nos idosos estdo os chamados Gigantes da
Geriatria, sindromes clinicas que comprometem de forma significativa a qualidade de vida da
populagdo idosa.. Tradicionalmente, esses gigantes compreendem cinco grupos principais:
instabilidade postural, imobilidade, incapacidade cognitiva, iatrogenia e incontinéncias
esfincterianas. Mais recentemente, discutem-se também a insuficiéncia familiar ¢ a
incapacidade comunicativa como componentes relevantes. A instabilidade postural relaciona-
se diretamente as quedas e ao medo de cair; a imobilidade resulta da fragilidade e afeta multiplos
sistemas; a incapacidade cognitiva envolve quadros patologicos como deméncia e delirium; a
iatrogenia esta ligada a praticas inadequadas, como polifarmécia; e as incontinéncias prejudicam

0 bem-estar psicoldgico e social. Ja a insuficiéncia familiar e a incapacidade comunicativa



ressaltam a importancia das relagdes sociais e do suporte no cuidado integral (Ulhda; Cunha;

Bornaki; Sales, 2024).

Segundo Mittaz Hager et al. (2019), o medo de cair aparece como um aspecto central por estar
intimamente relacionado a qualidade de vida, a mobilidade funcional e ao risco de novas
quedas. O estudo dos autores parte do reconhecimento de que o medo de cair ndo se limita a
uma consequéncia emocional da queda, mas também influencia negativamente a participacao

social, a autonomia e a adesdo a atividades fisicas, criando um ciclo de restri¢ao e fragilidade.

A instabilidade postural, refere-se a dificuldade do individuo em integrar informagdes
sensoriais e controlar os deslocamentos do corpo na posi¢ao ereta durante a manutengdo do
equilibrio. O equilibrio envolve a recepgao e integracdo de estimulos sensoriais, planejamento
e execucdo de movimentos para controlar o centro de gravidade, processo mediado pelo sistema
postural que integra informacdes vestibulares, visuais e somatossensoriais. Com o
envelhecimento, esses sistemas podem apresentar declinio funcional, prejudicando a realizacao
das atividades didrias. Revisoes indicam que idosos com déficits de equilibrio tém maior risco
de apresentar limitagdes nas atividades de vida diaria, o que aumenta a vulnerabilidade a quedas

(Moraes et al., 2019).

Sendo assim, as quedas podem ser classificadas como eventos morbidos multifatoriais,
causadores de lesdes, disturbios emocionais, declinio funcional e morte, mas podem ter suas
causas diagnosticadas e prevenidas, com consequente redu¢cdo de morbidade, mortalidade e
custos financeiros. Estes eventos sdo frequentes, mas s6 sdo relatados em casos de lesdes
importantes, além de que um ter¢o das ocorréncias de queda sdo de idosos na comunidade

(Maciel, 2010).

O profissional deve questionar a ocorréncia e frequéncia de quedas. O ambiente
residencial pode aumentar o risco de quedas e deve ser incluido na programagao de avaliagao
da pessoa idosa. Presenca de escadas, auséncia de diferenciacdo de degraus e corrimaos,
iluminacao inadequada, tapetes soltos, obstaculos (fios elétricos, pisos mal conservados etc.) no

local de circulagdo, sao alguns dos riscos comuns observados (Ministério da Satde, 2007).

A prevencdo ¢ capaz de evitar as quedas a partir do diagndstico e prevengdo das
condi¢des provocadoras de quedas; da prevencdo e tratamento da osteoporose; da melhoria da
agilidade e da forca muscular. Tais medidas incluem orientagdes aos pacientes € aos seus

familiares sobre o risco de cair e as suas consequéncias; a seguranca do ambiente em que vive



e transita; o estilo de vida saudavel; a avaliacdo geriatrica global periddica; os distarbios de
humor; a capacidade de realizar as atividades de vida diaria; as condi¢des sociais; a
racionalizacao da prescri¢ao e a corre¢dao da polifarmdcia; a avaliacao oftalmologica anual; a
avaliacdo nutricional; a indicagdo de fisioterapia e de exercicios fisicos; a correcao de fatores
de risco ambiental e as medidas de promocdo de saide, com atengdo para a prevengdo e

tratamento da osteoporose (Maciel, 2010).

Sendo assim os idosos requerem atencdo da equipe de enfermagem para
encaminhamento em casos de revisdo da medicagao, corre¢ao de déficits visuais, tratamento da
hipotensdo ortostatica, mudangas ambientais, exercicios, treino do equilibrio e de marcha e
indicagdo correta de bengalas, andadores e outros. Além da identificagdo e atencao especial em

idosos hospitalizados, haja vista que sdo os com mais ocorréncia de quedas (MACIEL, 2010).

O conhecimento sobre os fatores causadores de instabilidade postural e quedas, assim
como as medidas que devem ser adotadas para evitar que as mesmas acontegam ¢ de extrema
importancia para os profissionais que prestam cuidados a populacio idosa, uma vez que podem
intervir na tentativa de evitar quedas futuras e podem auxiliar os idosos na adogao das medidas

preventivas possiveis.

Esta pesquisa apresenta informagdes para desenvolvimentos de abordagens preventivas,
trazendo assim redug¢do de custos para tratamento e recuperacdo desses idosos, além de

capacitagdo profissional, com a perspectiva de diminuir a incidéncia de quedas entre os 1dosos.
2 OBJETIVO

Geral: Avaliar a prevaléncia de quedas em idosos atendidos em um programa de

extensdo universitario.
Especificos:
- Analisar o perfil sdcio-demografico e clinico dos idosos.

- Avaliar o risco de quedas dos idosos atendidos em um programa extensionista
buscando compreender os fatores associados a esse evento e fornecer subsidios para o

desenvolvimento de estratégias preventivas e de promogao da saude.

3 METODOLOGIA



3.1 ESTUDO, LOCAL E POPULACAO

Estudo retrospectivo, descritivo, documental, com abordagem quantitativa, de analise
de fichas de cadastro e triagem utilizadas pela coordenacdo do Programa de extensao

Universidade Amiga do Idoso da Universidade Federal de Uberlandia (UNAI/UFU).
3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas as fichas dos 86 idosos que participaram do Programa UNAI/UFU durante

o0 ano de 2022. Foram excluidas as fichas que estavam incompletas e ilegiveis.
3.3 QUESTOES ETICAS

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos (CEP)
pela plataforma Brasil, de acordo com as Resolugdes N°. 466, de 12 de dezembro de 2012, e N°.
510 de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude. A execugdo do projeto se deu somente

e apos a aprovagao do CEP com parecer consubstanciado no numero 6.307.275.
3.4 DELINEAMENTO DO ESTUDO

As fichas selecionadas foram analisadas através de um instrumento de coleta de dados,
elaborado para sistematizar as informagdes relativas a varidveis clinicas e sociodemograficas de
interesse do estudo. Por essa ficha foram coletados todos os dados necessarios para a pesquisa, ndo

foram solicitados exames adicionais € nenhum paciente foi contatado.

Tais fichas apresentavam escalas para avaliagdes geridtricas como teste Timed Up and
Go, conhecido como TUG, reconhecido na literatura cientifica como um instrumento
padronizado para mensurar a mobilidade funcional e o risco de quedas. O desempenho no teste
estd associado a marcha, as trocas posturais e a capacidade de mudanca de dire¢do durante a
locomogdo, permitindo uma andlise objetiva do tempo gasto na execugdo da tarefa. O
procedimento consiste em o individuo levantar-se de uma cadeira com encosto, sem apoiar 0s
bragos, caminhar trés metros, realizar uma volta, retornar e sentar-se novamente. O tempo total
medido em segundos, ¢ utilizado para classificar o risco de quedas, sendo considerado baixo
quando inferior a 10 segundos, moderado entre 10 e 20 segundos, e elevado quando superior a

20 segundos (Oliveira-Zmuda et al., 2022).



A escala de eficacia de quedas ¢ um instrumento amplamente utilizado para avaliar o medo
de cair durante a execugao de 16 atividades cotidianas e sociais, internas e externas ao domicilio.
Cada item ¢ pontuado de 1 a 4, indicando o nivel de preocupacao do individuo em relacao a
possibilidade de queda: 1 ponto representa auséncia de preocupagdo, 2 pontos leve preocupacao, 3
pontos muita preocupagdo e 4 pontos preocupagdo extrema. A pontuacdo total varia de 16 a 64
pontos, sendo 16 pontos indicativos de auséncia de medo, 17 a 22 leve preocupacdo, 23 a 31

preocupacao moderada e acima de 31 preocupacao elevada (Franga et al.,2020).

O Indice de Barthel foi usada para avaliar a independéncia funcional e a mobilidade de
individuos, especialmente idosos. Instrumento amplamente utilizado para avaliar o grau de
independéncia funcional nas atividades de vida didria (AVDs). A escala considera parametros
relacionados a alimentacgdo, transferéncias (como passar da cadeira para outro assento), higiene
pessoal, mobilidade (incluindo locomog¢ao em superficies planas e uso do banheiro), subir e descer
escadas, vestir-se, além do controle intestinal e vesical. A pontuagao total varia de 0 a 100 pontos,
com intervalos de 5 pontos, refletindo diferentes niveis de autonomia sendo O indicativo de

dependéncia total e 100 representando independéncia completa (Ferreira et al.,2023).
3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados no programa Excel em dupla digitacao, logo ap6s foi realizado
analise estatistica para validacdo das duas planilhas. Assim, foram importados no programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 23.0, realizando analise. Para verificar as
varidveis quantitativas foi feito o teste de Klmogorov-Smirnov. Aquelas que apresentaram
distribui¢do normal foram evidenciadas em média +/- desvio padrao, ja aquelas de distribui¢do ndo
normal foram apresentadas em mediana com valores minimos € maximos. Para as variaveis de
distribuicao nao normal foi aplicado o teste de Spearman e o teste de Pearson foi para as variaveis
de distribui¢do normal. O Quiquadrado de Pearson serviu para estudar possiveis associagdes entre
as variaveis qualitativas. A significancia teve o nivel adotado de a = 5%. Foi utilizado o programa
SPSS Windows Statistical Package for the Social Sience (SPSS). A propor¢do populacional
objetivou estimar uma dimensdo (desconhecida) de elementos em uma populagdo, tendo a

informagao sendo fornecida por uma amostra apresentando qualquer caracteristica de interesse.
4 RESULTADOS

A analise das fichas dos participantes do projeto destacou algumas varidveis como a média

de idade dos participantes que foi de 69,16 anos, com maior nimero de idosos entre 70 e 79 anos,



sendo a propor¢do de mulheres significativamente maior, representando 84,9% da amostra,

conforme mostrado na Tabela 1.

Todos os participantes residiam em moradias proprias (100%). Quanto ao estado civil,
a maior parte dos participantes eram casados (38,4%), seguidos por viavos (27,9%). Além
disso, 12,8% eram solteiros e 20,9% divorciados ou separados. Em rela¢do a escolaridade, a
maioria dos idosos tinha o ensino superior completo (36,0%), enquanto 34,9% haviam
concluido o ensino médio e 20,9% dos idosos ndo completaram o ensino fundamental

(TABELA 1).

A amostra também revelou que 50,0% dos idosos possuiam Hipertensao Arterial
Sistémica e 41,9% Doengas do aparelho locomotor. Além disso, 11,6 % apresentam o IMC

menor ou igual a 22 e 10,5% dos idosos sofreram queda no ltimo ano (TABELA 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes incluidos no estudo

(n=86). Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2023/2024.

Variaveis Sociodemograficas e clinicas Total N (%)
Sexo

Masculino 13 (15,1)
Feminino 73 (84,9)
Idade

60 a 69 38 (44,19)
70a79 39 (45,35)

80 ou mais 9 (10,46)



Estado civil

Solteiro

Casado (a) /Companheiro (a)

Viavo (a)

Desquitado/ separado/ divorciado (a)

Escolaridade

Ensino Fundamental

Ensino Médio completo

Ensino Superior completo

Fatores de risco

Tabagista

Ex-fumante

Etilismo

Ex-etilista

Sedentarismo

11 (12,8)

33 (38,4)

24 (27,9)

18 (20,9)

20 (23,2)

32(32,2)

34 (39,5)

3(3.5)

25(29,1)

31 (36,0)

31 (36,0)

28 (32,6)



Comorbidades

Hipertensao Arterial Sistémica 43 (50,0)
Diabetes 11 (12,8)
Osteoporose 7 (8,1)
Doengas do aparelho locomotor 36 (41,9)
Artrite 16 (18,6)
Artrose 27 (31,4)
Hérnias 1(1,2)
Fibromialgia 3(3,9)
Depressao 23 (26,7)
Polifarmacia 8(9,3)

indice de Massa Corporal

Menor ou igual a 22 10 (11,6)

Maior que 22 e menor que 27 27(31,4)

Maior ou igual a 27 45 (52,3)



Perimetro de panturrilha

Menor que 31 5(5.8)
Maior ou igual a 31 68 (79,1)
Quedas no ultimo ano 9 (10,5)

Fonte: Producdo propria

A tabela 2 avaliou a associa¢do entre estilo de vida, fatores de risco, comorbidades e
quedas. A andlise revelou que 10,5% dos participantes tiveram quedas no ultimo ano, sendo sua

prevaléncia maior entre mulheres (8,4%), mas sem significancia estatistica (p=0,612).

Entre os idosos que tiveram queda no ultimo ano, observou-se que 6,3% realizaram o
teste Timed Up and Go (TUG) em 11 segundos ou mais, 7,5% tiveram pontuacao acima de 23
na escala de eficacia de quedas (FES), 2,5% apresentaram IMC abaixo de 22, 9,6%
apresentavam medida do perimetro da panturrilha menor de trinta e um centimetros, no entanto,
100% eram independentes para realizar atividades de autocuidado pela Escala de Barthel,
porém, sem significancia estatistica (p=0,477; p=0,724; p=0,318; p=1,000 respectivamente)
(TABELA 2).

Com relagdo as medicagdes usadas pelos idosos que tiveram quedas no ultimo ano, 7,2%
estavam em uso de anti-hipertensivos, 3,6% em uso de hipoglicemiantes, 2,4% em uso de
anticonvulsivantes e 1,2% em uso de antidepressivo (p=0,490; p=0,173; p=0,089; p=1,000

respectivamente)

Sobre as comorbidades, foi possivel observar que 7,2% dos idosos que sofreram quedas
apresentavam Hipertensao Arterial Sistémica, 4,8% doengas do aparelho locomotor e Diabetes
Mellitus (2,4%), mas estas ndo tiveram relacdo com o evento queda (p=0,483; p=1,000;

p=0,341 respectivamente).



Tabela 2 - Associacio entre as variaveis clinico-demograficas e o evento queda entre os

participantes incluidos no estudo (n=86). Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2023/2024

Varidveis Nio Teve Queda N (%) Teve Queda N (%) P!
Sexo 0,612
Masculino 10 (12,0) 2124 -
Feminino 64 (77,1) 7 (8,4) -
Mora sozinho 30 (36,1) 3(3,6) 1,000
TUG? 0,477
Ate 10s 43 (53,8) 4 (5,0) -
Acimade 11 s 28 (35,0) 5(6,3) -
FES? 0,724
De 16 a 22 32 (40,0) 33,8 -
Acima de 23 39 (48,8) 6 (7,5) -
Barthel

Independente 74 (89,2) 9 (10,8) -



| 1\Y (O

Abaixo de 22

Maior ou igual a 22

Polifarmacia

5 ou > medicamentos

Medicacoes em uso

Anticonvulsivante

Anti-hipertensivo

Antidepressivo

Hipoglicemiante

Comorbidades

HAS’

DM®

Osteoporose

8 (10,1)

62 (78,5)

7 (8,6)

3(@4,1)

38 (45,8)

9 (10,8)

11(13,3)

36 (43.,4)

9 (10,8)

6(7,2)

2(2,5)

7(8,9)

0 (0,0)

2(2,4)

6(7,2)

1(1,2)

3 (3,6)

6(7,2)

2(2,4)

0(0,0)

0,318

0,424

0,089

0,490

1,000

0,173

0,483

0,341

1,000



Doenga do aparelho locomotor 31 (37,3) 4 (4,8) 1,000

Perimetro da panturrilha 1,000
>31 5(6.,8) 0(0,0) -
<31 61(83,6) 7(9,6) -

1 =< ou=0,05; 2 = Time up and Go Test; 3 = Escala de eficicia de quedas; 4 = Indice de Massa Corporal; 5 =
Hipertensdo Arterial Sistémica; 6 = Diabetes Mellitus

Fonte: Produgéo propria

5 DISCUSSAO

A prevaléncia de quedas entre os idosos analisados (10,5%) ¢ um dado alarmante, na
gerontologia, as quedas sdo o tipo mais frequente de acidente envolvendo a populagio idosa.
Mundialmente, cerca de 28% a 35% das pessoas com 65 anos ou mais relatam uma queda por

ano, ja no Brasil, as taxas de prevaléncia oscilam entre 30% e 40% (Santos et al., 2024).

Segundo o Manual de Geriatria (2019), as quedas podem causar grande impacto na vida
dos idosos, incluindo morbidade significativa, hospitalizacdo, deterioragdo funcional,
dependéncia e institucionalizacdo. Além disso, as complicagdes decorrentes das quedas sdo a
principal causa de morte por trauma em individuos idosos, que, por apresentarem tempo de
reagdo mais lento, redugdo das respostas protetoras e multiplas comorbidades, tém maior risco

de lesdes apds uma queda.

De igual modo, as quedas com fraturas podem causar restricdo prolongada da
mobilidade e decubito de longa duragdo, aumentando o risco de tromboembolia, lesdes por
pressdo, e também reduzir a massa Ossea. Além disso, as quedas em geral podem provocar
trauma cranioencefalico, hematoma subdural e deliritum. A morbidade relacionada as quedas
inclui ndo apenas danos fisicos, mas também prejuizos psicologicos importantes, como o medo

de cair novamente, perda de autonomia pessoal e autoestima, alteracdo dos héabitos de vida



anteriores, depressdo e ansiedade, contribuindo para o declinio significativo da funcionalidade

(Manual da Geriatria, 2019).

A maior incidéncia de quedas entre as mulheres (8,4%) corrobora achados de estudos
anteriores, provavelmente devido a maior sobrevida, maior prevaléncia de doengas cronicas,
como osteoporose, menor for¢a muscular e maior prevaléncia de comportamentos domésticos
de risco (Johansson et al., 2016; Amorim et al., 2021) . As estimativas sdo de que as mulheres
vivam em média de cinco a sete anos a mais que os homens. Esse grupo etario tem se tornado
cada vez mais representativo em nosso pais. As mulheres sdo maioria expressiva, uma
propor¢ao de 51,1%, totalizando um quantitativo de 108,7% milhdes de mulheres idosas,

ocupando um lugar de destaque nos indicadores (IBGE, 2022),

Nosso estudo também aponta a presenca significativa de comorbidades entre os idosos,
sendo a HAS a mais prevalente (50,0%) e que 7,2% dos idosos que sofreram quedas estavam
em uso de anti-hipertensivos. Estudos anteriores apontam que medicamentos anti hipertensivos
podem causar hipotensdo, bradicardia, sonoléncia e fadiga o que pode levar a ocorréncia de
queda na pessoa idosa, tais farmacos sdo considerados responsaveis por grande nimero de
interacdes e reagdes adversas que podem apresentar como desfechos clinicos as quedas (Rosa,

B.M. et al., 2017).

Os hipoglicemiantes também podem ser responsaveis pelo aumento do risco de quedas,
pois a hipoglicemia causa reducdo da forca, do equilibrio, além de tontura e dor podendo
também causar desmaios, resultando em possiveis quedas (Gomes da Silva, F. et al. 2019).

Nosso estudo mostrou que 3,6% faziam tratamento com hipoglicemiante.

As doencas do aparelho locomotor foram encontradas em 41,9% dos idosos
investigados, apesar de ndo terem sido, estatisticamente associadas aos eventos de quedas.
Gongalves e colaboradores (2022) evidenciaram que fatores como perda de forga e qualidade
do musculo esquelético contribuem para as alteragdes da marcha e equilibrio, aumentando o
risco de quedas e a perda da independéncia fisica, perdas que se acentuam com o avangar da

idade, contribuindo para o aumento da incidéncia de quedas em idosos.

Apenas 11,6% dos idosos apresentaram IMC < 22 indicando baixo peso, enquanto 52,3%
apresentavam IMC > 27, sugerindo sobrepeso ou obesidade, segundo Angelo e colaboradores
(2024), sobrepeso e a obesidade podem contribuir para o aumento da carga imposta nas

articulagdes, o que favorece o desenvolvimento de processos inflamatorios nos componentes



articulares, dificultando a marcha do idoso e, consequentemente, limitando sua capacidade de

realizar atividades da vida diaria.

Outro achado importante desta investiga¢do foi o fato de 9,6% dos idosos que sofreram
quedas, apresentaram circunferéncia da panturrilha menor que 31 cm, sugerindo possivel
sarcopenia, condi¢do que estd diretamente associada ao aumento do risco de quedas.
Resultados de outra pesquisa demonstraram que houve uma elevada incidéncia de quedas entre
os idosos com a circunferéncia da panturrilha inferior a 31 cm, uma vez que a redugao da massa
muscular na panturrilha esquerda ¢ um parametro indicativo de possivel sinal de sarcopenia
(Pereira, G. G. et al., 2024). Desta forma, a perda de massa muscular apresenta uma relagdo
direta com episddios de quedas, sendo que a reducdo da funcionalidade contribui para o
aumento desses incidentes (Coelho et al.,2020). Segundo a pesquisa conduzida por Cunha
(2021), que analisou uma amostra de idosos no Maranhdao descreveu que os participantes
apresentaram indicios sugestivos de sarcopenia e que mais que a metade ja haviam

experimentado quedas, corroborando com os resultados encontrados nesta pesquisa atual.

Outro achado esta relacionado a associagdo entre o tempo de execugao do teste Timed
Up and Go (TUG) e a ocorréncia de quedas. Este estudo mostrou que 6,3% dos idosos que
sofreram quedas, gastaram mais de 11 segundos para completar o teste, indicando maior risco
de instabilidade postural e comprometimento da marcha. Contudo, essa associacdo ndo foi
estatisticamente significativa (p=0,477). O teste Timed Up and Go (TUG) ¢ amplamente
utilizado na avaliacdo da mobilidade funcional e do risco de quedas em idosos, evidéncias
recentes demonstram que tempos superiores a 10 segundos ja estdo associados a desempenho
funcional reduzido e maior propensdo a quedas (Oliveira-Zmuda et al., 2022). Um estudo
recente avaliou-se 42 idosos da comunidade durante um acompanhamento de 12 meses e
observou que os individuos que sofreram quedas ao longo de um ano apresentaram tempo
médio de execucao do TUG significativamente maior (10,09) do que os que ndo cairam (8,80).
Além disso, o tempo total do TUG mostrou-se preditor significativo de quedas futuras mesmo
apods ajuste para variaveis como idade, sexo, medo de cair e sintomas depressivos (Oliveira-

Zmuda et al., 2022).

Embora algumas varidveis analisadas ndo tenham demonstrado associagdo
estatisticamente significativa com a ocorréncia de quedas, os achados deste estudo fornecem

importantes subsidios para a compreensdo multifatorial desse evento entre pessoas idosas. E

fundamental reconhecer que a auséncia de significancia estatistica ndo anula a relevancia clinica



de certos achados, sobretudo em contextos de saude publica e pratica assistencial, onde

multiplos fatores interagem de forma complexa na determinagdo dos desfechos em satde.

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de abordagem interdisciplinar e avaliagdes
geriatricas e gerontoldgicas abrangentes que considerem, além das comorbidades e do uso de
medicamentos, aspectos como for¢a muscular, composi¢do corporal, equilibrio postural,
nutricdo e presenca de sarcopenia. Tais fatores, frequentemente negligenciados na préatica
clinica cotidiana, podem exercer papel determinante na ocorréncia de quedas e na perda

progressiva da autonomia funcional.

Portanto, este estudo, ainda que limitado em sua abrangéncia, contribui para o
aprofundamento do conhecimento sobre os fatores associados as quedas na terceira idade e
ressalta a urgéncia de medidas sistematizadas, integradas e centradas na pessoa idosa. Os
achados aqui apresentados também indicam a necessidade de novos estudos, com amostras mais
amplas e metodologias prospectivas, que possibilitem o refinamento das evidéncias e a

construcao de estratégias mais eficazes para o cuidado e protecao da populagdo idosa.
6 CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa reforcam a importancia da avaliagdo multidimensional dos
1dosos para identificagdo dos fatores de risco associados as quedas. A presenga de comorbidades
destaca a necessidade de intervengdes preventivas voltadas a avaliagdo, prevengdo e promogao

da saude do idoso.

Dessa forma, torna-se imperativo um esfor¢o conjunto entre profissionais da saude,
familiares e cuidadores para a constru¢cdo de um ambiente seguro e adaptado as necessidades
dos 1idosos. A implementacdo de politicas publicas eficazes, aliada a estratégias
individualizadas de promocao da saude e prevengao de quedas, constitui um pilar fundamental
para assegurar ndo apenas a longevidade, mas a qualidade de vida dessa populacdo. Assim, a
atua¢do interdisciplinar e o investimento continuo em pesquisas que aprimorem as abordagens
teraputicas e preventivas sdao essenciais para enfrentar os desafios impostos pelo

envelhecimento populacional e garantir um envelhecimento saudavel e digno.
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https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788527735940/
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788527735940/
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/22410
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/22410
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/22410

Numero de individuos que residem na mesma casa:
e) Renda:

f) Reside em casa propria: Sim () Nao ( )

Quantos andares tem a casa em que reside:

g) Alfabetizado: Sim ( ) Nao ()

Grau de escolaridade:

h) Religido:

i) Aposentado: Sim ( ) Nao ( )

Se ndo, qual profissdao?

2 — Estilo de vida/ Fatores de risco

a)Tabagismo: () Sim () Nao / Ex-fumante? () Sim ( ) Nao
Se sim, quanto tempo?

b) Etilismo: () Sim () Nao / Ex-etilista? () Sim ( ) Nao
¢) Sedentarismo: () Sim () Nao

3 — Comorbidades ou outros fatores associados
a) HAS: () Sim () Nao

b) Diabetes: () Sim () Nao

¢) Osteoporose: ( ) Sim () Nao

d)Doengas do aparelho locomotor ( ) Sim ( ) Nao
Artrite( );

Artrose( );

Hérnia( );

Osteoartrose( );

Gota( );

Osteoporose( );



Fibromialgia( )

Outros:

e) Doengas cardiovasculares: () Sim () Nao
f) Polifarmacia: ( ) Sim () Nao
g) Depressao: () Sim () Nao
h) Obesidade: () Sim () Nao
i) Perimetro da panturrilha: ( ) <31 ( )>31
j) Teve quedas no ultimo ano: () Sim () Nao
k) Time up and go test (TUG):

Até 10 segundos ()

10 a 19 segundos ()

Acima de 20 segundos ()

1) Pontuagado Escala de Eficacia de Quedas (FES):

Qual ¢ a preocupagdo a respeito da possibilidade de cair
Limpando a casa 1( ) 2() 3() 4()

Vestindo ou tirando a roupa 1( ) 2() 3() 4()
Preparando refeigdes simples 1( ) 2() 3() 4()
Tomando banho 1( ) 2() 3() 4()

Indo as compras 1( ) 2( ) 3() 4()

Sentando e levantando de uma cadeira 1( ) 2( ) 3( ) 4()
Subindo ou descendo escadas 1() 2() 3() 4()
Caminhando pela vizinhanga 1(') 2( ) 3() 4()

Pegando algo acima da sua cabeca ouno chao 1() 2() 3() 4()
Indo atender o telefone antes que pare de tocar 1( ) 2() 3() 4()

Andando sobre superficie escorregadia 1( ) 2( ) 3() 4()



Visitando amigo ou parente 1( ) 2() 3() 4()

Andando em lugares cheios de gente 1( ) 2() 3() 4()
Caminhando sobre superficie irregular (pedras, buracos) 1( ) 2() 3() 4()
Subindo ou descendo uma ladeira 1( ) 2( ) 3() 4()

Indo a uma atividade social 1() 2( ) 3() 4()

Legenda

1- Nem um pouco preocupado

2- Um pouco preocupado

3- Muito preocupado

4- Extremamente preocupado

*16 : Auséncia de preocupacao a 64 : Preocupacao extrema
m) Barthel

Grau de dependencia:

( ) <45 dependencia severa

( ) 45 a 59 dependencia grave

( ) 60 a 79 dependencia moderada

() 80 a 100 Independente



