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RESUMO

Objetivo: associar os fatores intrinsecos de riscos de quedas com a ocorréncia de queda no ambiente
domiciliar em idosos com doencas crénicas. Método: estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado
em junho e julho de 2015 com 36 idosos octogenarios, participantes de um programa multidisciplinar
de monitoramento de pacientes cronicos do estado do Rio de Janeiro. Para coleta de dados aplicou-se
a Escala de Downton. Resultados: todos os idosos mostraram-se orientados pelo Mini Exame do Estado
Mental, cuja escore médio foi de 27 pontos; 86,1% apresentaram alto risco intrinseco para queda, embora
a presenca de algum déficit sensorial (p=0.09), quedas anteriores (p=0.35), uso de medicamentos (p=1) e
a deambulacdo (p=1) ndo tenham apresentado associacdo com a ocorréncia da queda durante seis meses
de acompanhamento. Conclusao: evidenciou-se elevado risco intrinseco de queda na populacdo idosa
estudada. Dentre os fatores mais prevalentes destacaram-se as quedas anteriores e uso de medicamentos,
especialmente hipotensores.

Descritores: Enfermagem; Idoso; Acidentes por Quedas; Seguranca do Paciente.
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Queda é um fator de morbidade

O que se sabe? .
em idosos.

Quedas anteriores e uso de
Contribuicdes ao
que se sabe?

hipotensores sao fatores de risco
mais prevalentes entre octoge-

narios.

OBJETIVO

Associar os fatores intrinsecos de riscos de
quedas com a ocorréncia de queda no ambiente
domiciliar em idosos com doencas crénicas.

METODO

Estudo descritivo de abordagem quanti-
tativa, realizado na Zona Norte do estado do
Rio de Janeiro, com idosos com idade igual ou
superior a oitenta anos, participantes de um
programa de monitoramento de pacientes com
doencas cronicas ndao transmissiveis, por meio
de visitas domicilidrias em uma operadora de
saude suplementar. Este cendrio compunha, no
total, 120 idosos.

Foram incluidos, no estudo, idosos de idade
igual ou superior a oitenta anos, com capacidade
auditiva e compreensiva, os quais obtiveram
pontuacao no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) superior a 24 pontos (o questionario
varia entre 0 a 30 pontos). ldosos acamados
foram excluidos.

Apés aplicacao dos critérios de elegibi-
lidade foram elencados 37 idosos no referido
programa (30% do total de idosos), dos quais um
se recusou a participar do estudo, totalizando
uma amostra nao probabilistica de 36 idosos.

A coleta de dados se deu mediante apli-
cacao da Escala de Downton™ e questionario
séciodemografico no ambiente domiciliar de
cada idoso, no periodo entre 30 de junho e 31

de julho de 2015. Os instrumentos de coleta de
dados foram aplicados por enfermeira experien-
te em monitoramento de idosos em domicilio.

A Escala de Downton quantifica o risco
de queda segundo cinco itens e seus subitens
(Figura 1). O somatério total superiora 2 implica
em alto risco de queda.

Os dados foram tabulados em planilha
eletrénica, exportado para pacote estatistico e
organizados em planilhas do Microsoft Excel’, e
posteriormente tratados por estatistica descri-
tiva com uso do programa estatistico Statistical
Package forthe Social Sciences versao 20. Além da
andlise exploratéria que incluiu a média, desvio
padrao e graficos de setor, foram adotados os
testes de associacao qui-quadrado de Pearson
ou teste exato de Fischer. A escolha de um teste
em detrimento do outro foi determinada pelo
atendimento do pressuposto estatistico de ndo
mais de 20% das frequéncias esperadas inferio-
resa 5. Em casos da violacdo deste pressuposto,
processou-se analise por meio de teste exato
de Fisher.

Quadro 1. Escala de Downton.

Itens avaliados Ponﬂtua-
cao
Quedas Nao 0
anteriores Sim
Nenhum

Tranquilizantes / Sedativos
Medicamen-  Hipotensores (ndo diuréticos)
tos Antiparkinsonianos

Antidepressivos

Outros Medicamentos

m|m = |lOo|=m|lOo|l=|m|m|lO|=|m|=|=|m|lO|—

Nenhum

Déficits Alteracdes Visuais

sensoriais Alterac6es Auditivas
Extremidades

Estado Orientado

Mental Confuso
Normal

Deambula-  Segura com ajuda

cao Insegura com ou sem ajuda
Impossivel

Fonte: Downton, 1993
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Para autorizacao da coleta de dados, este
estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina do Hospital
Universitario Antonio Pedro da Universidade
Federal Fluminense — UFF, atendendo as exigén-
cias da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) que normatiza as pesquisas
envolvendo seres humanos. Cada participante
da pesquisa leu e assinou o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Amostra composta por 36 idosos parti-
cipantes de um programa multidisciplinar de
monitoramento de pacientes créonicos do estado
do Rio de Janeiro. Este grupo apresentou média
de 86,42 anos deidade (+ 4,3), sendo maioria do
sexo feminino 72,2% (n=26).

Quanto a atividade econémica, grande
parte da amostra é aposentada poridade 47,2%
(n=17). Aproximadamente metade (44,4%) tem
como nivel de escolaridade o nivel primario
completo. A média obtida no MEEM foi de 27,2
pontos.

Para avaliacao dos fatores intrinsecos (re-
lacionados com a prépria pessoa) de risco de
queda foi aplicada a Escala Downton, cujos itens
estdo apresentados na tabela 2.

Parcela expressiva da amostra (n=31; 86%)
ja apresentou ao menos uma queda anterior a
aplicacdo desta escala. Nao foi encontrada as-
sociacdo significativa entre queda anteriores e
queda durante seis meses de acompanhamento
desses pacientes.

Quanto ao uso de medicagdes, quase a to-
talidade dos idosos (n=35; 97%) faz uso de algum
medicamento. As classes mais utilizadas sdo
tranquilizantes e sedativos (47%) e hipotensores
(819%). A analise nao apontou associagao signi-

ficativa entre a ocorréncia de queda e o uso de
medicamentos, de uma forma geral, nem entre
o uso de medicamentos segundo a sua classe.

Tabela 2. Fatores intrinsecos de risco de que-
da da escala Downton de idosos participantes
de um programa de acompanhamento domi-
ciliar (n=36). Rio de janeiro, 2015

Sim (%) Nao (%) p-valor
Quedas
. 31 86 5 14 0,35*%
Anteriores
Uso de
L 35 97 1 3 1*
Medicagoes
Tranquilizan-
tese 17 47 19 53 0,291
sedativos

Hipotensores 29 81 7 19 0,671

Antiparkinso-

. 1 3 35 97 11
nianos
Antidepres-
) 8 2 28 78 0,71
sivos
Outros medi-
3 8 33 92 0,231
camentos
Déficit
. 24 66,7 12 33,3 0,091
Sensorial
Alteracoes
L 11 30,6 25 69,4 0,15*
visuais
Alteracdes
" 17 47,2 19 52,8 1*
auditivas

Alteracdes de

0 0 36 100 -
extremidade

Mais de um
e 4 11 32 88,9 1*
déficit
Estado Mental
i 36 100 0 0 -
(Orientado)
Deambulacao
27 75 9 25 11
normal
Segura com
. 9 25 27 75 0,23*
ajuda
Insegura com
. 0 0 36 100 *
ou sem ajuda
Impossivel 0 0 36 100
* Teste exato de Fisher

tQui-quadrado de Pearson

A avaliacdo de déficits sensoriais (visuais,
auditivos e de extremidade) pela escala de
Downton indicou que: 30,6% (n=11) possuiam
alteracdes visuais, 47% (n=17) apresentavam
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alteragées auditivas e nenhum idoso apresen-
tou alteracdes de extremidades. Quatro idosos
apresentavam mais de um tipo de déficit sen-
sorial. A presenca de algum déficit sensorial
nao apresentou associacao com a ocorréncia
da queda. Todos os idosos desta amostra eram
orientados, fato reforcado pela média do MEEM
de aproximadamente 27 pontos.

Quanto a caracterizagdo da deambula-
¢ao, 75% (n=27) da amostra apresentava
deambulagdo normal. Apenas 9 (25%) pa-
cientes deambulavam de forma segura com
ajuda e nenhum idoso era restrito ao leito.
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Alto Risco Instriseco

Figura 1. Prevaléncia de alto risco de queda
entre idosos participantes de um programa de
acompanhamento domiciliar (n=36). Rio de
janeiro, 2016

De acordo com a interpretacao da Escala
de Downton, uma pontuac¢do maior ou igual a
3indica alto risco para queda. A figura 1 indica
que 86,1% da amostra apresentava alto risco
intrinseco para queda.

DISCUSSAO

As quedas sao um grande problema de
saude publica em todo o mundo. Estima-se
gue 24.000 quedas fatais ocorrem a cada ano,
o que lhe caracteriza como a segunda princi-

pal causa de morte por lesao nao intencional,
ficando atrds apenas das lesdes causadas por
acidentes de transito. Entre os idosos (acima
de 65 anos), as quedas se configuram como
a causa predominante de lesdes. Em todo o
mundo, as maiores taxas de mortalidade por
esta causa se relacionam as pessoas com idade
superior a 60 anos®,

No Brasil, dentre os mais de 23 mil ébitos
de idosos relacionados a causas externas, as
quedas ocuparam, em 2010, o primeiro lugar.
Em 2011, este evento foi responsavel por mais
de 84 mil casos de internacdes nesta mesma
populacdo®.

As analises das circunstancias em que as
quedas ocorrem e, consequentemente, a iden-
tificacdo dos fatores de risco envolvidos levaram
ao desenvolvimento de instrumentos para
avaliar o risco de quedas, incluindo a Escala de
Downton para avaliacao de fatores intrinsecos*.
Os fatores intrinsecos sao aqueles decorrentes
de alteracdes fisioldgicas relacionadas ao en-
velhecimento, a doencas e efeitos causados
por uso de farmacos. Na presente populacao,
86% dos octogenarios apresentaram alto risco
intrinseco de queda.

Os fatores de risco com maior prevaléncia
foram: historia de quedas anteriores (86%) e uso
de medicacbes (97%), especialmente hipoten-
sores (81%).

Nesta amostra, observou-se que 86% dosido-
sos apresentaram quedas anteriores a participacao
no estudo. A literatura sugere que, apds a queda,
oidoso torna-se menos confiante em realizar suas
atividades cotidianas, seja por medo de novas
eventos de quedas ou devido a fatores fisicos ou
psicossociais. Pode ocorrer, ainda, um comprometi-
mento progressivo da capacidade funcional desse
idoso ao longo do tempo, o que pode torna-lo mais
propenso a quedas recorrentes®.

O comprometimento funcional do idoso
pode-se relacionar com o equilibrio, o qual é
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resultado da interacao harmonica de diversos
sistemas do corpo humano: vestibular, visu-
al, somatossensorial e musculoesquelético.
Cada sistema possui componentes que, com
o processo de envelhecimento, podem sofrer
perdas funcionais que dificultam o funcio-
namento e a execucdo da resposta motora
responsavel pela manutencdo do controle
da postura e do equilibrio corporal, o que,
por sua vez, pode gerar prejuizos funcionais
para o idoso em decorréncia de quedas e au-
mentar os niveis de morbidade e mortalidade
nessa populacao, como consequéncia de uma
fratura®.

Efeitos adversos de medicamentos, assim
como a hipertensao, tém sido reportados em
artigos como fatores intrinsecos importantes
na ocorréncia de queda em idosos®. Nesta
amostra, quase a totalidade dos octogendrios
faziam uso de alguma medicacao, sendo que
81% utilizavam hipotensores. E importante
gue os profissionais de satude saibam os efeitos
farmacolégicos desejaveis e indesejaveis que
podem surgir em razdao do uso excessivo ou
abusivo de medicamentos entre os prazos e
horarios prescritos?”.

Outros fatores intrinsecos relevantes
apresentados na literatura, mas nao analisados
nesta pesquisa, sao alteracdes nos pés, equilibrio
prejudicado e déficit proprioceptivo®. Vale res-
saltar, ainda, que as quedas podem gerar graves
consequéncias fisicas e psicoldgicas, como,
por exemplo, lesdes, hospitalizacdes, perda da
mobilidade, restricao da atividade, diminuicao
da capacidade funcional, colocacdo em asilos, e
medo de cair novamente.

Como limitacao, esta pesquisa apresentou
amostra pequena, o que, possivelmente contri-
buiu para a ndo associacao estatistica dos fatores
analisados com a ocorréncia de queda durante
0s seis meses de monitoramento.

CONCLUSAO

O presente estudo identificou importante
prevaléncia do alto risco intrinseco de queda
entre idosos octogendrios. Dentre os fatores
mais prevalentes destacaram-se as quedas an-
teriores e uso de medicamentos, especialmente
hipotensores.

IMPLICACOES PARA PRATICA

Os dados deste estudo evidenciaram que a
populacdo idosa estudada estd exposta a eleva-
dorisco de quedas. Com vistas a reducao de que-
das entre octogenarios, sugere-se a discussao
de questdes relacionadas ao envelhecimento e
seguranca da pessoa idosa, objetivando enfati-
camente orienta¢des sobre o uso de medicagdes.
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