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RESUMO

A transicdo demografica ocorrida nas ultimas décadas tem modificado o perfil da
morbimortalidade, resultando no envelhecimento da populagdo, sendo este um fendmeno de
abrangéncia mundial. A previsao para 2020 ¢ que o Brasil conte 30,8 milhdes de idosos, o que
corresponde a 14,2% de sua populacgao; sendo considerado o sexto pais do mundo em taxa de
envelhecimento populacional. Este novo quadro social tem despertado interesse em termo de
saude publica e especialmente dos profissionais de saude, os quais devem ser capazes de
atender adequadamente a este grupo etdrio da populagdo. O risco de cair aumenta
significativamente com o avancar da idade, sendo um dos agravos mais importantes nesta
faixa etaria, tornando-se um problema de satude publica devido a sua freqii€ncia, morbidades
associadas e elevado custo social e econdmico, sobretudo quando ocasiona aumento da
dependéncia e o inicio da vida em uma institui¢do de longa permanéncia para idosos. O
presente estudo tem como objetivo apresentar uma revisao de literatura sobre risco e
prevencdao de quedas em idosos institucionalizados, visando contribuir para promog¢ao da
saude desses individuos. Foram revisados estudos dos ultimos dez anos, consultando os
bancos de dados virtuais de artigos cientificos — BIREME, PEDro, Pubmed e biblioteca
Cochrane. O nimero de estudos incluidos nesta revisao, apds a busca e sele¢ao, contabilizou
15 estudos. Os resultados apontaram uma amostra com predominio feminino, elevada
prevaléncia de quedas nas institui¢des, fatores de risco variados e presenga de programas de

prevencao baseados em atividades fisicas.

Palavras-chave: Institucionalizados, idosos, quedas, prevencao, risco de quedas.



ABSTRACT

The demographic transition in recent decades has changed the profile of morbidity and
mortality, resulting in an ageing population, which is a world-wide phenomenon. The forecast
for 2020 is that Brazil has 30.8 million elderly, which corresponds to 14.2% of its population,
is considered the sixth country in the world rate of population ageing. This new membership
has attracted interest in terms of public health and especially health professionals, who should
be able to adequately serve this age group of population. The fall risk increases significantly
with advancing age, being one of the most important diseases in this age group, becoming a
public health problem because of their frequency, associated morbidity and high social and
economic cost, especially when it leads to increased dependency and the beginning of life in a
long-term institution for the elderly. The present study aims to present a review of literature
on risk and prevention of falls in institutionalized elderly, aiming to contribute to promoting
the health of these individuals. Studies of the last ten years were reviewed, referring to the
virtual database of scientific articles — BIREME, PEDro, Pubmed and Cochrane Library. The
number of studies included in this review, after the search and selection, accounted for 15
studies. The results showed a predominantly female sample, a high prevalence of falls in
institutions, several risk factors and presence of prevention programs based on physical

activities.

Keywords: Institutionalized, elderly, falls, prevention, fall risk.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo ¢ um fendémeno de abrangéncia mundial, embora
anteriormente visto como um problema peculiar aos paises europeus, continente no qual
habita 12% da popula¢do mundial e cerca de 28% das pessoas idosas com mais de 75 anos;
este fenomeno também passou atingir os paises em desenvolvimento a partir da década de 50
quando houve um crescimento progressivo da populagdo idosa (PERRACINI & RAMOS,
2002).

Segundo projecdes das Nagdes Unidas, as quedas nas taxas de fecundidade e
mortalidade fardo com que a populacdo idosa com idade superior ou igual a 60 anos, a qual
em 2000 correspondia a aproximadamente 10% da populacdo mundial, aumente além de 20%
até 2050. Isso significa que 400 milhdes de individuos idosos estardo vivendo nos paises
desenvolvidos e aproximadamente um a meio bilhdo em paises menos desenvolvidos (WHO,
2003). Em 2050, a expectativa € que no Brasil, bem como em todo o mundo, existirdo mais
idosos que criancas abaixo de 15 anos, fendmeno esse nunca antes observado (BRASIL,
2006a). Cabe ressaltar ainda que as pessoas com idade superior ou igual a 80 anos constituem
o segmento populacional que mais cresce (BRASIL, 2006a). A previsao para 2020, ¢ que o
Brasil conte 30,8 milhdes de idosos, o que corresponde a 14,2% de sua populagdo; ja sendo
considerado o sexto pais do mundo em taxa de envelhecimento populacional (SAO PAULO,
2006).

O aumento da longevidade nos paises em desenvolvimento, ao contrario dos paises
desenvolvidos, nao ocorre associado as melhorias nas condigdes gerais de vida, mais como
um processo rapido e desordenado nao permitindo uma adequada reorganizagdo social e da
area de saude para atender as demandas emergentes (BRASIL, 2006a).

Tendo em vista esta realidade populacional, o Ministério da Satde do Brasil,
decretou em 2006 a Portaria n. 2.528 (BRASIL, 2006b), que aprovou a Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa, reorganizando os modelos assistenciais. Posteriormente em 2008, foi
decretada a portaria n. 325 (BRASIL, 2008a) que estabeleceu a ateng@o a pessoa idosa como
uma das prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida; incluindo-se como rotina deste
programa a identificacdo de idosos em situacdo de fragilidade ou risco de fragilizagdo para
promocgao de agdes de prevencdo e para contribui¢do na melhoria da qualidade da atencao

prestada aos residentes em institui¢des de longa permanéncia para idosos (ILPIs).
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De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2003), as ILPIs
também denominadas como asilos, abrigos, lares, casas de repouso, clinicas geriatricas ou
ancionatos, devem satisfazer as necessidades dos idosos quanto a moradia, alimentacao, saude
e convivéncia social, por meio do trabalho da assisténcia social, medicina, psicologia,
enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia, nutricdo, entre outros servicos.
Embora, a existéncia destas instituicdes seja necessaria, ¢ importante relembrar que a
institucionalizagdo do idoso deve ser a ultima alternativa de assisténcia ao mesmo, visto que
representa um fator de risco para quedas, uma vez que a mudanca do ambiente familiar para
um ambiente estranho pode predispor a alteragcdes psicologicas, cognitivas e funcionais que
estdo relacionadas ao isolamento, abandono e inatividade fisica do individuo, o que leva a um
aumento da dependéncia para realizacao das atividades de vida diaria (AVDs) e conseqiiente
redugdo da capacidade funcional (DUARTE, 2009). Duthie et al. (2002) destacaram, por
outro lado, que as quedas representariam uma causa para a institucionaliza¢do dos idosos,
visto que elas podem provocar conseqiiéncias fisicas e psicologicas.

O risco de cair aumenta significativamente com o avangar da idade (BRASIL,
2006a) sendo um dos agravos mais importantes nesta faixa etaria, tornando-se um problema
de saude publica devido a sua freqiiéncia, morbidades associadas e elevado custo social e
econdmico, sobretudo quando ocasiona aumento da dependéncia e o inicio da vida em uma
ILPI.

Ramos e Toniolo Neto (2005) ressaltam os fatores predisponentes a quedas em
idosos: a idade igual ou superior a 75 anos, sexo feminino, presenga de declinio cognitivo,
inatividade, fraqueza muscular e distirbios do equilibrio corporal, marcha ou mobilidade,
quedas anteriores com ou sem fraturas, comprometimento para realizar atividades de vida
diaria e o uso de medicamentos, em especial psicotropicos como 0s benzodiazepinicos.

Outro importante fator de risco para quedas ¢ a polifarmacia, a qual estd
freqiientemente associada com prescri¢gdes desnecessarias ou inadequadas que aumentam a
probabilidade dos pacientes, particularmente idosos, manifestarem sedacdo, confusdo,
distarbios do equilibrio e complica¢des causadas por interagdes farmacologicas (DHALLA et
al., 2002). Ha evidéncias recentes de que o risco de queda esta associado com o uso de
esquemas de polifarmécia que incluam pelo menos o uso de uma droga bem estabelecida
como favorecedora do risco de queda, em vez da polifarmacia per se (ZIERE et al., 2005).

As quedas podem ser definidas como eventos ndo intencionais que resultam na

mudanca de posi¢ao inesperada do individuo para um nivel inferior a posi¢do inicial, com
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incapacidade de correcdo em tempo habil (RAMOS, 2003). Esses eventos resultam da
interagdo de diversos fatores de risco € aumentam dramaticamente de acordo com o nimero
de fatores associados; tais como problemas musculoesqueléticos, doencas neurologicas,
caracteristicas psicossociais, dependéncia funcional e uso de medicamentos (CARTER et al.,
2001).

De acordo com Vu et al. (2005), cerca de 30% das pessoas com 65 anos ou mais
que vivem em comunidade, e mais de 50% das pessoas que vivem em casas de repouso caem
a cada ano; aproximadamente 50% destas quedas sdo recorrentes. Além disso, a propensdo a
queda em idosos residentes em casas de repouso ¢ aproximadamente trés vezes maior que
naqueles residentes na comunidade (VU et al., 2005). No Brasil, cerca de 29% dos idosos
caem ao menos uma vez ao ano € 13% caem de forma recorrente (RAMOS, 2003).

As quedas tém um impacto importante na mortalidade dos idosos, e segundo dados
do DATASUS, no ano de 2008 ocorreram 5.142 mortes de pessoas com 60 anos ou mais, em
decorréncia das quedas, as quais foram responsaveis por 25,3% dos casos de mortalidade por
causas externas, ocupando o segundo lugar nesta modalidade (BRASIL, 2008b). Segundo
Kannus ef al. (2005), as lesdes induzidas por quedas representam a quinta causa de morte em
individuos idosos e ¢ uma das causas mais comuns de dor cronica e deficiéncia nesta
populacdo; sendo responsaveis por mais de 80% das internagdes hospitalares por lesdes em
idosos com idade superior a 65 anos.

A prevengdo das quedas envolve um trabalho de grande complexidade visto que as
mesmas sao eventos causados pela combinagdo de deficiéncias e incapacidades intrinsecas e,
por vezes, a riscos ambientais (CARTER et al., 2001). Segundo Carvalho e Coutinho (2002),
as seguintes diretrizes devem permear as medidas preventivas quanto ao risco de quedas:
maior atencao a idosos com diagndstico de deméncia, precaucdo com fatores ambientais,
adaptagdes do quarto e banheiro, estar atento a recidiva de quedas, principalmente naqueles
que apresentaram registro de queda no ultimo ano, moram sozinhos, utilizam medicamentos
como benzodiazepinicos e miorrelaxantes. Uma eficaz forma de preven¢do ao risco de quedas
seria a utilizagdo de instrumentos como a intervengdo da fisioterapia e a realizagdo de
atividade fisica, visto que Christofoletti et al. (2006) verificaram que estes foram essenciais
para prevenir ¢/ou minimizar déficits de equilibrio em idosos.

O presente estudo tem como objetivo apresentar uma revisao critica da literatura

sobre risco e prevencao de quedas em idosos institucionalizados.
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2 METODOLOGIA

Este estudo seguiu o modelo metodologico de revisao critica da literatura. Foram
revisados artigos cientificos de 2001 a 2011, os quais abordaram como tema as quedas em
idosos institucionalizados focando nos riscos e prevengdo. Esta revisdo da literatura adotou
como critério inicial a consulta aos bancos de dados virtuais: Biblioteca Cochrane, BIREME,
PEDro e Pubmed. As palavras-chave ou descritores empregados na busca dos artigos
cientificos foram institutionalized, elderly, falls, prevention, accidental falls, long-term care,
older people e fall risk.

A estratégia de busca consistiu, inicialmente, na utilizagdo dos termos
institutionalized, elderly e falls; posteriormente, eles foram combinados um a um com os
demais descritores mencionados acima. As buscas foram limitadas a trabalhos cientificos nas
linguas inglesa, latina e portuguesa. Para tornar o procedimento mais objetivo, foram
excluidos da busca estudos que envolveram os termos community-dwelling e residential care.

ApoOs a busca pela combinagdo dos descritores, a escolha dos artigos a serem
considerados para esta revisdo foi realizada, inicialmente, através da leitura dos seus resumos.
Posteriormente foi realizada a leitura integral dos artigos e foram eleitos aqueles que

integrariam essa revisao.
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3 RESULTADOS

A Tabela 1 lista o resultado da busca e o numero de artigos selecionados nos

diferentes bancos de dados.

TABELA 1

Numero de Artigos Cientificos Selecionados

BIREME Cochrane PEDro Pubmed  Total

Busca por combinagao dos descritores 93 33 2 80 199
Artigos pré-selecionados ap6s analise dos 31 2 1 12 46
resumos

Artigos selecionados para a revisdo apos leitura 8 2 0 5 15

A Tabela 2 apresenta uma sintese dos artigos cientificos selecionados incluindo:
titulo, autor, ano de publicacdo, objetivos, metodologia, protocolo e resultados. Estes artigos
foram distribuidos em dois grupos de acordo com o tema principal abordado; sendo estes
fatores de risco e prevengdo de quedas em idosos institucionalizados. Dos 15 artigos

selecionados, 12 abordavam principalmente fatores de risco e trés prevengao.
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TABELA 2 — Artigos selecionados para revisao

quedas em idosos fragi-
lizados institucionaliza-
dos

de risco individuais
que predispdem as
quedas em uma
amostra de idosos
fragilizados resi-
dentes em ILPIs
no sul da Alema-
nha.

trés ILPIs no sul
da Alemanha.
Idade média 84
anos (60 a 104
anos), 77% dos
residentes eram
mulheres.

servacional, onde idosos
com idade = 60 anos fo-
ram acompanhados por
periodo maximo de um
ano. As quedas foram
registradas diariamente
em calendarios e docu-
mentadas quanto a loca-
lizagdo, momento e pre-
senga ou nao de leséo.
Todos residentes foram
considerados  indepen-
dentemente de sua mo-
bilidade.

em vigor, o acesso as ILPIs
é restrito aos idosos que
necessitam de no minimo
1,5 horas diarias de assis-
téncia para AVD e necessi-
tam de um tempo minimo
de permanéncia superior a
6 meses. Quedas multiplas
foram definidas como trés
ou mais quedas. Quedas
Unica e dupla foram consi-
deradas como entidades
diferentes, mais propensas
a serem causadas por fato-
res de risco tempo-depen-
dentes: doenga aguda ou

uso de novos farmacos.

Titulo Autor Ano Objetivos Amostra Metodologia Protocolo Resultados

Lesdes associadas a Baranzini et | 2009 | Estudar o papel da | 1198 residentes Estudo prospectivo indice de Barthel (avaliar Registrou-se 695 quedas em 293 residentes.
quedas em asilos: é a al. polifarmacia e o idosos, dos quais observacional. Um dese- | auto-suficiécia), Escala para | Quedas recorrentes em 133 (45,4%) residentes;
polifarmacia um fator de papel de drogas 293 sofreram nho de pos-estratificagdo | deméncia de Gottfries- 221 residentes (75,4%) eram do sexo feminino e
risco? bem definidas quedas, destes ndo combinado foi feito Brane-Steen (GBS), Escala | 72 (24,6%) do sexo masculino. 152 residentes
como indutoras de | 221 eram mulhe- considerando-se sexo e de indice de doencas ndo apresentaram qualquer ferimento apoés as

quedas sobre o res e 72 homens, tempo de permanéncia cumulativas (CIRS) e quedas, ao passo que 141 apresentaram lesdes

aumento da idade entre 65 - no asilo. Foram exclui- questionario do Mini Exame | (48,12%). Lesdes menores foram verificadas em

incidéncia de 101 anos. Em dos idosos: acamados, do Estado Mental (MEEM). 95 residentes (67,4%) e lesdes maiores em 46

lesdes por quedas | Varese na ltalia. com amputagao bilateral, (32,6%). Foi verificada uma possivel associagéo

que néo falavam italiano, entre o risco de lesdes por queda em condi¢des

com doenga de Alzhei- de quedas dindmicas e interagdo com o uso de

mer, com atendimento drogas antiarritmicas ou antiparkinsonianas,

direto pelo departamento aliada a um regime de polifarmacia, onde o

de reabilitagéo. Foram nimero de medicamentos era maior ou igual a

coletados dados demo- sete. Houve uma correlagdo entre o niumero de

gréaficos e clinicos, dados medicamentos ingeridos e a probabilidade do

referentes as quedas, uso de droga psicotropica (0,3%, nos residentes

uso de medicamentos, com a prescricdo de apenas uma droga; 3,4%

independéncia, presenca duas prescrigdes; 7,2% trés prescrigdes e 70,3%

de deméncia, doencas quatro ou mais prescrigdes). Caracteristicas

somaticas e cognigéo. clinicas observadas nos caidores disfungéo

cognitiva (~36%) e auto-suficiéncia (~42%).
Indicadores de risco de Kron et al. 2003 | Identificar fatores 472 residentes de Estudo prospectivo ob- | De acordo com a legislagéo | Foi registrada uma densidade de incidéncia de

quedas de 2558/1000 residentes anos, sendo
relatadas 980 quedas em 247 residentes. A
frequéncia de caidores foi de 115 (300 caidores/
1000residentes/ano). Analise de regressdo lo-
gistica multipla revelou a perda de memdria de
curto prazo, transferéncia de cuidados, inconti-
néncia urinaria, histdria positiva de queda e o uso
de protetores toracicos como preditores de
quedas. Para discriminar caidores frequentes a
partir de residentes com experiéncia de mais de
duas quedas, o conjunto de indicadores de risco
foi levemente diferente e consistia nas seguintes
variavéis: sintomas depressivos, transferéncia de
cuidados, incontinéncia urinaria, histéria positiva
de queda. Histéria pregressa de queda repre-
sentou um importante indicador ndo modificavel
para identificar idosos com alto risco de quedas.
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Fatores de risco diferen-
ciados para quedas em
residentes de casas de
repouso ou em casas de
cuidados intermediarios
de enfermagem, quem
pode e quem n&o pode
permanecer sem aukxilio.

Lord et al.

2003

Determinar o risco
de quedas em
residentes em
casas de repouso
ou casas de auxilio
intermediario,
quais necessitam e
quais ndo necessi-
tam de ajuda

1000 idosos, com
idade entre 65 a
103 anos

(idade média +
desvio padrao;
85,0+7,4), de
ambos 0s sexos.

Estudo de coorte pros-
pectivo. Os idosos foram
recrutados aleatoriamen-
te de 26 casas de repou-
S0 (45,7%) e 17 asilos de
cuidados intermediarios
(63,4%) no norte de
Sidney - Australia. Todos
pacientes foram acompa-
nhados até a morte por
um periodo minimo de
seis meses. Foram men-
suradas as quedas aci-
dentais durante este
periodo. Os residentes
foram avaliados quanto a
fungdo cognitiva, uso de
farmacos, grau de co-
morbidades, nivel de
dependéncia assistenci-
al, equilibrio estatico,
postura, sensibilidade ao
contraste visual, proprio-
cepgao, tempo de reflexo
e habilidade para sentar
e levantar-se.

Avaliagdo do residente feita
por meio de auto-relato,
entrevistas providas pelos
cuidadores e registros medi-
cos (ex. uso de farmacos).
Mini Exame do Estado Men-
tal (MEEM). Escala de
severidade de morbidade
implicita  (IISC), consiste
uma escala de quatro pon-
tos, onde: 1- auséncia de
sintomas, 2- sintomas leves,
3- sintomas moderados, 4-
gravemente doente. Escala
de Classificagdo do Resi-
dente mede o nivel de de-
pendéncia assistencial de
agordo com os subsidios
governamentais concedidos
ao residente. Teste de equi-
librio estatico (avaliar o
equilibrio de pé) escala de 5
pontos: 1- idoso incapaz de
manter-se em pé no chao,
2- incapaz de equilibrar-se
no chao por 30 seg., 3-
capaz de manter-se em pé
no chao por 30 seg., mas
incapaz de equilibrar-se so-
bre um tapete de borracha
de densidade média, 4- ca-
paz de manter o equilibrio
no chédo, mas nao sobre o
tapete de borracha por 30
seg., 5- capaz de manter-se
em pé por mais de 30seg.,
tanto no chdo quanto no
tapete de borracha. Teste
de Edge Melbourne (avaliar
contraste visual).

621 residentes cairam uma ou mais vezes duran-
te o periodo de acompanhamento. Destes, 214
apresentaram uma Unica queda, 102 duas que-
das, 77 trés quedas, 55 quatro quedas e 173
cinco ou mais quedas. Ao todo foram registradas
2554 quedas (5,45 quedas / 1000 residentes),
com 786 quedas (30,9%), resultando em les&o.
65% dos residentes que recebiam cuidados inter-
mediarios sofreram uma ou mais quedas, em
comparagdo com 58,4% dos residentes nas
casas de repouso. O risco de quedas foi maior,
intermediario e menor respectivamente nos ido-
sos que apresentavam um equilibrio estatico
razoavel, bom e péssimo. Este padrao n&o linear
foi mais marcante quando os individuos foram
classificados de acordo com sua posi¢édo de equi-
librio e capacidade de levantar-se de uma cadei-
ra; assim as taxas de queda foram maiores na-
queles que podiam se levantar de uma cadeira
mas ndo podiam permanecer em pé sem auxilio
(81%) e menor naqueles que ndo podiam se
levantar de uma cadeira nem permanecer em pé
sem auxilio (48%). Nos residentes que podiam
ficar em pé sem auxilio os fatores de risco inclui-
am: aumento da idade, sexo masculino, maior
necessidade de assisténcia, incontinéncia, uso
de drogas psicoativas, histéria pregressa de que-
das, redugao do reflexo. Em contraste, fatores de
risco bastante diferentes foram identificados em
residentes que ndo podiam permanecer em pé
sem ajuda e com um numero de fatores de que-
das conhecidos (acidente vascular encefalico
prévio, redugdo da capacidade de se levantar de
uma cadeira, reducdo do reflexo) estando asso-
ciado com uma menor taxa de quedas. As que-
das também foram significantemente associadas
com uma pobre acuidade visual, redugcdo da
forca do quadriceps, reducao do reflexo e pobre
equilibrio estatico e habilidade para sentar-se e
levantar-se.
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A eficacia de uma

intervengéo multiface-
tada sobre quedas em

residentes de asilos

Becker et
al.

2003

Avaliar a eficacia
de uma interven-
¢ao multifacetada,
nao farmacéutica,
sobre a incidéncia
de quedas em
individuos
asilados.

981 idosos, idade
= 60 anos (idade
média 85 anos),
79% eram mulhe-
res; residentes em
uma das seis insti-
tuicdes asilares da
Alemanha. Aleato-
riamente escolhi-
das para abrigar o
grupo controle
(trés), ou grupo
que recebeu a
intervengéao (trés).
472 residentes in-
tegraram o grupo
controle e 509 o
grupo com inter-
vengéo. Os idosos
incluidos deveriam
necessitar de pelo
menos uma hora e
meia de cuidados
diarios para AVDs
e permanéncia su-
perior a seis me-
ses na instituigao.
Residentes que
necessitavam de
cuidados pos-
hospitalares,
reabilitagdo geria-
trica ou cuidados
paleativos foram
excluidos.

Estudo prospectivo,
aleatério de grupo com
duragado de 12 meses.
Funcionarios e residen-
tes receberam aconse-
lhamento sobre a pre-
vencao de quedas, adap-
tagbes do ambiente,
exercicios de equilibrio e
de resisténcia progres-
siva, protetores de qua-
dril. Ambos os grupos
foram avaliados anterior-
mente ao periodo de in-
tervengdo para fatores
de risco de queda: equili-
brio estatico, marcha,
transferéncia, fungdo
cognitiva, capacidade de
deambular, sintomas de-
pressivos, visdo e incon-
tinéncia. Esta avaliagéo
foi conduzida por enfer-
meiros da instituicdo es-
pecificamente treinados
para este fim. Dados re-
ferentes a idade, sexo,
histéria prévia de queda,
fratura, histérico médico
(AVE, mal de Parkinson),
uso de medicamentos
(quantidade; tipo de far-
maco utilizado: ansioliti-
cos, hipnéticos, medica-
¢ado antidepressiva, neu-
rolépticos), uso de dispo-
sitivos para andar e res-
tricdes mecéanicas.

Todos residentes recebe-
ram informagdes escritas
sobre prevengao de que-
das, bem como consultoria
individuais prestada por
uma enfermeira do estudo
ou instrutor. Exercicios fo-
ram oferecidos a todos resi-
dentes, cadeirantes e aca-
mados; sendo informados
da necessidade minima de
2 meses de participagdo em
duas sessdes semanais de
exercicios para que seus
efeitos fossem vistos, e
também da necessidade do
uso diario de protetores de
quadril para prevengao de
fraturas nesta regido.

Os residentes em institui-
¢Oes com programas de in-
tervencéo poderiam partici-
par de qualquer opgéo de
intervengdo combinada a
qualquer momento, ou ape-
nas do registro da queda,
neste caso, a intervengéo
consistiria apenas de modi-
ficagcdes do ambiente e dos
cuidados de enfermagem.
Instituicdes controle nao
receberam programa de
intervengéo. Contudo, tal
programa foi oferecido para
os residentes destas institui-
¢des apods término do perio-
do de 12 meses. Os funcio-
narios membros do estudo
receberam 60 minutos de
curso e informagdes escri-
tas sobre incidéncia e con-
sequéncia das quedas, fato-
res de risco modificavéis e
outras medidas preventivas.
O treinamento foi recebido
no inicio do estudo. Estes
funcionarios recebiam retor-
no mensais quanto a taxa
de quedas, caidores e
severidade das lesdes.

A distribuicdo por sexo e idade foi similar em
ambos os grupos controle (GC) e com interven-
géo (Gl). A maioria dos fatores de riscos prede-
finidos incluindo caracteristicas funcionais, pre-
valéncia de doengas e uso de psicofarmacia foi
similar em ambos os grupos. Apos receber infor-
magdes escritas, 364 residentes receberam infor-
magdes pessoais sobre risco de quedas e poten-
ciais medidas preventivas, como exercicios e
protetores de quadril. O restante dos membros
do grupo de intervengéo (n=145) ndo foram ca-
pazes de comunicar ou ndo mostraram interesse
em receber consultoria individual. Apds as
informagdes iniciais recebidas, 167 residentes
mostraram interesse em participar das aulas de
exercicios. Destes, 127 participaram em mais de
uma sessao, 42 participaram em até 29 sessoes,
56 em 30-59 aulas de ginastica, e 29 em mais de
60 classes (no maximo 88 classes). No geral,
foram oferecidas 881 turmas com 4.156 partici-
pantes em um periodo de 231 dias. Numero
médio de aulas 33, sem grandes eventos adver-
sos ocorridos. Comparagbes de 41 residentes
antes e apos as intervengdes mostraram melhora
no tempo para levantar de uma cadeira, cami-
nhar a distancia, e capacidade de permanecer
nas posigcdes mais diversas. Apds as entrevistas
iniciais, 160 residentes decidiram usar protetores
de quadril, dos quais 108 tiveram uma adesao de
100%. Destes, 30 usaram os protetores de qua-
dril por algum tempo e 22 ndo os utilizaram.
Apenas um residente usava protetores de quadril
durante a noite. Protetores de quadril foram
usados todos os dias por 27,9% dos residentes.
Fraturas de quadril ndo ocorreram enquanto o
residente estava usando um protetor de quadril
corretamente. No entanto, varias fraturas de
quadril ocorreram no subgrupo sem cuidados
assistenciais adequados, principalmente ao
vestir-se e ir ao banho. A incidéncia de quedas
(1,39 vs 2,56) bem como o numero de residentes
caidores (36,9% vs 52,3%) foi menor no grupo
com intervencgédo. A incidéncia da frequéncia de
quedas (> duas quedas) foi de 115 (24,4%) para
0 GC e de 66 (13,0%) para o GI. A incidéncia de
fraturas de quadril foi de 3,2% para o GC e de
3,3% para o Gl. Qutras fraturas tiveram a inci-
déncia de 4,2% e 43,1% para os grupos controle
e com intervencgao, respectivamente.
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Uma intervengao multifa-
torial para a prevengao
de quedas em residentes
psicogeriatricos de casa
de repouso, um ensaio
clinico randomizado
controlado

Neyens et
al.

2009

Avaliar a eficacia
de uma interven-
¢ao multifatorial na
incidéncia de que-
das em pacientes
psicogeriatricos de
casas de repouso.

518 pacientes psi-
cogeriatricos de
12 ILPIs na Holan-
da. Seis lares
alocados para o
grupo controle
(171 leitos — 269
idosos) e outros
seis para o grupo
com intervencgéo
preventiva (249
idosos - 177
leitos). Uma ala de
cada ILPIs foi se-
lecionada. Critéri-
os de selegao: ter
pelo menos 25
leitos, ndo utilizar
um protocolo de
prevencgéao de que-
das, maior nimero
de pacientes mo-
véis. I[dade média
dos pacientes:
83,3 anos para o
grupo controle e
82,1 anos para o
grupo com inter-
vengdo. Ambos
grupos eram com-
postos predomi-
nantemente por
mulheres, 71% e
65% respectiva-
mente.

Estudo prospectivo, en-
saio de grupo aleatoriza-
do e controlado. O pro-
grama de intervencéo
consistiu de avaliagao
médica geral quanto ao
risco de quedas e o uso
adicional de um instru-
mento especifico para
avaliagdo deste risco,
abordando-se a historia
das quedas, ingestdo de
medicamentos (quantida-
de e tipo de farmaco),
mobilidade, uso de orte-
ses e dispositivos de pro-
tegdo, idade e sexo. A
avaliagdo do risco total
de queda resultou na
introdugdo de atividades
de prevengdo de quedas
geral e/ou individuais.
Cada ala possuia uma
equipe multidisciplinar de
intervengéo composta
por: um médico, dois
enfermeiros, um fisiote-
rapeuta e um terapeuta
ocupacional. Eles anali-
savam a condigdo dos
pacientes no momento
da admiss&o,ap6s uma
queda, a pedido de pro-
fissionais da enferma-
gem; fora estas condi-
¢des, no minimo duas
vezes ao ano a condigao
de cada residente era
avaliada. Os residentes
foram acompanhados
por 12 meses.

indice de Barthel — ADL,
Escala de MMSE, padrao
em pé e em marcha

355 quedas em 169,5 pacientes/ano (2,09
quedas paciente/ano) no grupo com intervengao
e 422 quedas em 166,3 pacientes/ano (2,54
quedas paciente/ano) no grupo controle. Quanto
as caracteristicas individuais, observou-se ape-
nas pequenas diferengcas nas pontuagdes do
indice de Barthel ADL, escala de MEEM, padréao
em pé e marcha, uso de drogas (tipo e quanti-
dade) e tempo de permanéncia na enfermaria
durante o periodo de inclusdo. As classes de
medicamentos mais utilizadas foram os psico-
tropicos (65% do grupo controle vs. 66% grupo
com interveng&o), drogas cardiovasculares (57%
GC vs. 47% Gl), antihistaminicos (6% GC vs. 4%
Gl), drogas relacionadas a diabetes (17% GC vs.
12% Gl). Quanto ao padréo de pé; 50% dos
individuos do grupo controle e 42% do grupo
com intervengdo eram independentes; 28% do
GC e 39% do GI necessitavam de algum tipo de
assisténcia (fisica ou mecénica), 22% do GC e
19% Gl totalmente dependentes. Quanto ao
padrao de marcha, 40% dos individuos do grupo
controle e 32% do grupo com intervencdo eram
independentes; 29% do GC e 32% do Gl neces-
sitavam de algum tipo de assisténcia (fisica ou
mecanica), 31% do GC e 36% Gl totalmente
dependentes. Andlise na intengdo de tratamento
pelos residentes ajustado pelos parédmetros
relacionados aos cuidadores (tempo integral
dispensado dos funcionarios por leito e nimero
de quedas nos ultimos 12 meses, tempo de
permanéncia na casa de repouso) e aqueles
relacionados aos pacientes (idade, sexo, MEEM,
indice Barthel-ADL, padrdo de marcha, numero
total de medicamentos usados, uso de
dispositivos de alarme e uso de protetores)
mostrou que o grupo com intervengéo teve uma
taxa de incidéncia de queda significativamente
menor que o grupo controle. Analises de
subgrupo mostraram que o risco de queda era
ainda menor quando os pacientes participaram
por mais tempo do programa de intervengéo.
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Queda e risco de queda
em residentes asilados.

Fonad et al.

2008

Identificar os fato-
res de risco para
quedas em pes-
soas idosas resi-
dentes em asilos.
Avaliar a associa-
¢éo de risco de
quedas (quedas e
medicagao, que-
das e fraturas,
quedas em cadei-
rantes, quedas e

beirais em camas).

2651 residentes
de 21 unidades
asilares em cinco
instituicbes muni-
cipais em Estocol-
mo, na Suécia.
743 homens e
1908 mulheres,
idade entre 40-105
anos (média 72,5),
com diagnostico
de doengas soma-
ticas, deméncia ou
ambos.

Estudo prospectivo.

Questionario foi projeta-
do por 5 unidades senio-
res asilares, o qual foi
dirigido a enfermeiros
que trabalham nos lares
de idosos incluidos no
estudo. Questionario
focado nos indicadores
de qualidade: avaliagao

do risco de quedas,

quedas e fraturas. Medi-
das de restricao de movi-
mento, tais como uso de
cadeira de rodas, cintos

e beirais em camas;

foram registrados. O
questionario argliu o
paciente quanto ao tipo e
quantidade de farmacos,
quanto ao numero de fra-
turas, uso de cintos e
beirais nas camas. Os
residentes foram avalia-
dos quanto ao equilibrio.
A avaliagéo do risco de
quedas era feita para
cada residente 14 dias
apos o seu ingresso na

unidade.

Questionario para mensurar
indicadores de qualidade
baseado no  Conselho
Nacional de Saude e Bem-
estar da Suécia. Escala de
Equilibrio de Berg foi utiliza-
da para avaliar o risco de
queda em residentes com
doengas somaticas. Estes
residentes foram avaliados
quanto a atividades como:
sentar, levantar-se, jogar,
alcangar, pegar um objeto
no chéo, girar em torno de
um circulo completo, ficar
em pé sobre apenas uma
das pernas. Para os resi-
dentes usuarios de cadeira
de rodas e com deméncia
uma ferramenta de escala
de equilibrio foi construida e
validada para cadeirantes
com diagndstico de demén-
cia. Esta ferramenta foi
centrada em atividades
basicas da vida diaria e
compreendia nove ativida-
des, incluindo os itens:
medicamentos, andar com
uma vara ou varas, andar
com andador ou muletas,
comportamento  agressivo
ou inquietagdo, incidéncia
de quedas registradas ante-
riormente, alguma deficién-
cia visual, prejuizo da sensi-
bilidade e baixa capacidade
perceptiva.

Foram descritas 2343 incidentes de quedas.
Fraturas foram significantemente correlacionadas
as quedas, havendo uma dependéncia linear
entre elas. Foi verificada também uma correlagéo
entre o numero de quedas e uso de comprimidos
para dormir contendo benzodiazepinicos; bem
como entre a ocorréncia de fraturas e uso destes.
Correlacéo significante foi verificada entre o risco
de quedas e uso de cadeiras de rodas; uso de
beirais em camas (p=0,000); de cintos de segu-
ranga (p=0,001), e o uso de antidepressivos
(p=0,001). Menor numero de quedas foi verifi-
cado entre os pacientes usuarios de cadeira de
rodas ou beirais na cama, o uso desses aparatos
de contengdo podem ser considerados como
estratégias preventivas ou de protegdo, contudo
a utilizacdo destes deve ser ponderada de
acordo com cada caso individual. A maior in-
gestdo de medicamento foi associada a um
aumento de fraturas e, portanto com conse-
qliéncias mais sérias advindas das quedas, o
que comprometia ainda mais a seguranga destes
pacientes. Embora as agbes que restrinjam a
liberdade ndo possam eliminar totalmente a ocor-
réncia de quedas, os resultados obtidos supor-
tam a hipétese de que elas possam ser prote-
toras quando usadas seletivamente juntamente
com menos sedativos, especialmente os
benzodiazepinicos.
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Prevencao de quedas
em casa de repouso:
Analises de subgrupos
de um ensaio aleatoriza-
do de prevengédo de que-
das

Rapp et al.

2008

Avaliar a eficacia
de um programa
multifatorial de
prevencgéo de
quedas em grupos
pré-especificados
de residentes em
casas de repouso.

725 idosos de 6
casas de longa
permanéncia, em
Ulm na Alemanha;
idade média de 86
anos, 80% eram
mulheres. Foram
incluidos na anali-
se apenas aqueles
que foram acom-
panhados por um
periodo maior ou
igual a 4 semanas.

Estudo prospectivo. Os
funcionarios e os resi-
dentes receberam um
programa de educagéo
sobre quedas, incluindo
aconselhamento sobre
prevencgdo de quedas,
sobre adaptagdes do
ambiente, e recomenda-
¢éo sobre o uso de pro-
tetores de quadril, treina-
mento proprioceptivo e
de resisténcia.
Mensuragao do tempo
para primeira queda e o
numero de queda. As
quedas foram avaliadas
durante um periodo de
intervencdo de um ano,
sendo anotadas diaria-
mente na folha de calen-
dario. Todos os residen-
tes receberam consulta
individual de cunho pre-
ventivo/educativo.

Antes do inicio da interven-
¢édo, uma equipe de profis-
sionais treinados avaliou as
caracteristicas dos residen-
tes utilizando o instrumento
de avaliagdo MDS RAI 2.0;
bem conhecido nas ILPIs o
qual permite a avaliagao
das fungbes cognitivas, fisi-
cas, continéncia, estado de
humor, medicagcdo e diag-
noéstico de doencas.
Preditores usados: sexo,
cognigdo, visdo, estado de
humor, continéncia da bexi-
ga, histéria prévia de que-
das.

Dos 725 idosos avaliados, 365 pertenciam ao
grupo com intervengdo e 360, ao grupo controle.
Mais que 40%, relataram sintomas de desanimo
ou disfungcdo cognitiva; 60% incontinéncia
urinaria e 25% histéria pregressa de quedas
observada nos ulitmos seis meses. A intervengao
foi mais eficaz em pessoas com déficit cognitivo
do que naqueles que apresentavam cognigéo
intacta; em pessoas com histéria prévia de
quedas do que naqueles sem histéria prévia de
quedas, em pessoas com incontinéncia urinaria
do que naquelas sem incontinéncia urinaria e em
pessoas sem problemas de humor do que
naquelas com problemas de humor.

Perfil demografico,
clinico e funcional de
idosos institucionalizados
com histéria de quedas

Teixeira et
al.

2006

Caracterizar demo-
gréfica, clinica e
funcionalmente
idosos instituciona-
lizados que ja
cairam ou nao;
investigar se exis-
tem diferencas re-
levantes entre os
grupos em relagéo
as caracteristicas
estudadas, visando
oferecer subsidios
para estudos futu-
ros sobre as me-
Ihores estratégias
preventivas e
tratamento desta
populagao.

17 idosos residen-
tes em um asilo
publico na cidade
de Belo Horizonte-
MG. Foram inclui-
dos apenas idosos
deambulantes e
sem déficit cogni-
tivo, de ambos os
sexos com idade
entre 60 a 92 anos
(média 75,53
10,17). Sendo a
maioria do sexo
feminino (94,1%).

Estudo prospectivo.
Foram avaliadas as ca-
racteriticas demograficas
e clinicas; variaveis pes-
quisadas: sexo, nivel de
escolaridade, tempo de
institucionalizagao, medi-
camentos em UsoO € co-
morbidades. Auto-relato
sobre o histérico de que-
das (ocorréncia e no mi-
nimo uma; nos ultimos 6
meses), medo de cair e
percepgao subjetiva da
visdo. Avaliagdo do
equilibrio e mobilidade,
hipotensao postural,
presenga de depressao,
e grau de dependéncia.

Mini Exame do Estado
Mental (MEEM). Teste
Timed Up & GO (TUG).
Escala de Depressao Ge-
riatrica (EDG) com 15 itens.
indice de Katz (grau de de-
pendéncia em AVD).
Prontuarios e questionario
especifico para a coleta de
dados demograficos e
clinicos. Diagndstico de
hipotensao arterial queda =
25mmHg na PA sistdlica.

Do total de 17 idosos, 8 haviam sofrido queda
(47,1%) e 9 nao (52,9%). Nao houve diferencas
em relagdo as caracteristicas demograficas sexo,
grau de escolaridade e tempo de instituicdo
entre estes dois grupos. Medo de cair relatado
por 82,35% dos idosos, sendo 77,78% no grupo
sem queda prévia e 87,50% com histéria prévia
positiva. Hipertensdo arterial sistémica doenca
mais freqliente (24,07%), acompanhada pelas
doengas cardiacas e incontinéncia urinaria (11%
ambas). A maioria dos idosos utilizavam mais de
5 medicamentos e apresentavam 3 ou mais
doengas. Dos idosos que haviam sofrido quedas
25% foram classificados como parcialmente
dependentes para AVDs, e 75% como
independentes. Depressao e hipotensao postural
foram veriifcadas em 62,5% dos idosos com
quedas. O tempo gasto no TUG apresentou uma
média superior a 20 segundos nos idosos de
ambos os grupos.
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Prevaléncia de quedas,
fatores associados e
mobilidade funcional em
idosos institucionaliza-
dos

Nascimento
etal.

2008

Verificar as quedas
apresentadas por
idosos pertencen-
tes a trés institui-
¢oes, e identificar
se a causa era um
fator extrinseco ou
intrinseco e com-
parar a mobilidade
funcional dos ido-
sos caidores e ndo
caidores.

165 idosos, de
ambos os sexos,
idade entre 60-100
anos, pertencen-
tes a 3 ILPIs de
Sao Paulo. Eles
poderiam referir
ou ndo queda no
ultimo ano e apre-
sentar estado cog-
nitivo preservado.
Foram excluidos
aqueles que
necessitavam de
dispositivo para
deambular.

Estudo prospectivo ob-
servacional. Os idosos
selecionados foram ava-
liados quanto estado
cognitivo, quanto a ocor-
réncia de quedas e seus
fatores causais, ainda
em relagdo a mobilidade
funcional.

Mini Exame do Estado

Mental (MEEM), questiona-

rio especifico, teste Time
Up and GO.

Ao final foram selecionados 34 residentes. Idade
média 74,29 para os homens e 77,54 para as
mulheres. Destes, 22 (64,71%) cairam no ultimo
ano, 64,86% andando, 21,63% levantando-se e
10,81% parados. O numero de quedas por idoso-
ano foi 1 vez para 11 idosos, 2 vezes para 8; 3
vezes para 2 e 4 vezes para 1. Sendo mais
comum pela manhad (75,68% das quedas) e
menos pela noite (24,32%). Fatores extrinsecos
foram responsaveis por 72,98% das quedas.
Dentre os caidores, 12 (54,54%) tinham
necessidade de lente corretivas ou aparelho
auditivo e 8 (66,67%) nado o utilizavam no
momento. 33 das quedas (89,18%) resultaram
em uma ou mais conseqiéncias, 4 nao
apresentaram lesdo. Principais consequéncias:
hematomas (17), corte (11), escoriagao (5),
perda de consciéncia (2). Oito idosos tiveram
necessidade de procurar médico ou servigo de
emergéncia em hospital ap6és queda no Uultimo
ano; 12 tiveram que restringir suas atividades
habituais, a maioria devido a dor (9). Nao
diferenga significativa entre os grupos para a
realizagéo do teste Time Up and GO.

Prevaléncia de quedas
em idosos asilados do
municipio de Rio
Grande, RS

Gongalves
etal.

2008

Descrever a
prevaléncia de
quedas e fatores
associados em
uma populagao de
idosos asilados

180 idosos com
idade = 65 anos,
residentes em
asilo na cidade de
Rio Grande — RS.
Foram seleciona-
dos 10 asilos.
Mulheres 65% e
homens 25%,
idade variando
entre 65 e 106
anos.

Estudo de delineamento
transversal. Registro de
quedas no ultimo ano, as
variaveis independentes
utilizadas foram: sexo,
idade, cor da pele, esta-
do civil, saber ler e es-
crever, uso de o6culos,
tabagismo, uso de
medicamentos,
percepgao da saude,
diagnéstico referido de
doengas cronicas e uso
de auxilio para
deslocamento.

Questionario pré-testado
para registro de quedas.

75% da amostra eram mulheres, idade média
80,2 anos, 28,3% tinham uma percepg¢éao ruim da
propria saude. Entre as doengas prévias
presentes: 40% hipertensos; 34,4% dor nas
costas; 62,2% dificuldades visuais; e 38,3%
depressivos; 28,3% utiizam 5 ou mais
medicamentos; 53,9% utilizavam éculos; 50,6%
necessitavam de auxilio para se movimentar. A
prevaléncia de queda foi de 38,3%. A maioria
delas ocorreram no asilo (62,3%), sendo o quarto
o principal ambiente das quedas (23%). 27,5%
apresentaram fratura, destas 31,6% atingiram o
fémur; 15,8% o quadril; 10,5% joelho, umero e
cotovelo; 5,3% pés, antebrago, ombro e punho.
21,1% da amostra relatou pelo menos uma
queda. A analise bruta mostrou que as quedas
foram mais freqlientes nos idosos divorciados e
separados, com dor nas costas, dificuldades de
enxergar e depressdo. Seu percentual também
estava associado ao uso de 6culos e a maior
quantidade de medicamentos de uso continuo.
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Estudo da presenca de
fatores de riscos intrin-
secos para quedas, em
idosos institucionalizados

Menezes et
al.

2008

Identificar a
presenga de
fatores intrinsecos
que predispdem a
quedas em idosos
residentes em
ILPIs na cidade de
Goiania (GO).

95 idosos residen-
tes em uma das
seis ILPls, todas
filantropicas.
Destes, 50 eram
mulheres e 45
homens. Critérios
de inclusao: ter 60
anos ou mais,
morar por no mini-
mo 12 meses na
mesma ILPI, e
deambular mesmo
com auxilio de dis-
positivo de mar-
cha.

Critérios de exclu-
sdo: déficit visual
e/ou auditivo seve-
ros.

Estudo descritivo trans-
versal. Utilizou-se um
questionario contendo
dados clinicos relacio-
nados as condigdes de
saude-doenga (reuma-
tismo, asma, hipertensao
arterial, insuficiéncia vas-
cular, diabetes, obesida-
de, histdria prévia de
AVE, incontinéncia urina-
ria, constipagao intesti-
nal, problemas para dor-
mir, catarata, problemas
de coluna); dados cogni-
tivos; avaliagédo da capa-
cidade para as ativivida-
des basicas de vida dia-
ria e avaliagao do equi-
librio e marcha.

Para investigar suspeita de
depressao foi utilizada a
escala de depresséao geria-
trica abreviada de Yesava-
ge (GDS); para avaliar a
capacidade para AVDs foi
utilizada a escala de ativida-
des basicas de vida diaria
de Katz; e a avaliagao do
equilibrio e marcha se fez
pelo uso da escala
“Performance — Oriented
Mobility Assessment”
(POMA),versao POMA —
Brasil.

50 residentes (52,6%) sexo feminino, faixa etaria
mais frequente 70-79 anos (47,4%), seguido = 80
(28,4%) e 60-69 anos (24,2%). Problemas de
saude: pressdo alta (58,9%), coluna (50,5%) e
catarata (45,3%). 14 dos residentes (14,8%)
utilizavam dispositivos para auxilio de marcha;
sendo que 13 (92,8%) utilizavam bengala e 1
(7,1%) o andador. 77 (81,1%) apresentavam
déficit visual. Destes, 45 (58,4%) apresentaram
déficit corrigido com ortese e 32 (41,5%) déficit
ndo corrigido. Quanto a audigdo, 77 (81%)
referiram nao apresentar déficit auditivo. Uso
regular de medicacbes em 87 (91,6%) dos
idosos. 52 idosos (59,7%) faziam uso de trés ou
mais farmacos, 35 (40,2%) faziam uso de 1-2
farmacos e apenas 8 (8,4%) ndo faziam uso de
medicamentos. 59 (62,1%) n&o realizam
exercicios fisicos regulares. Dificuldade motora
em membros inferiores em 86 (90%) idosos,
depressao em 36 (37,9%). 92,6% dos idosos
apresentaram independéncia para 5 a 6 AVDs.
Quanto a marcha; 32,6% dos idosos apresenta-
ram uma altura do passo anormal, inferior ao
necessario, correspondendo a arrastar os pés.

Caracteristicas clinico-
demograficas, quedas e
equilibrio funcional de
idosos institucionalizados
e comunitarios

Borges et
al.

2009

Avaliar o equilibrio
funcional, os fato-
res de risco e pre-
valéncia de quedas
entre idosos insti-
tucionalizados e
comunitarios.

30 idosos institu-
cionalizados, sen-
do 17 mulheres e
13 homens (Casa
do idoso) e 33 ido-
sos comunitarios,
30 mulheres e 3
homens (Universi-
dade Aberta a Ter-
ceira Idade - UEG)
de Goiania (GO).
Idade = 60 anos,
sendo a média de
74,6 e 70,7 anos,
respectivamente
para os grupos
citados acima. As
amostras foram
selecionadas de
modo nao aleato-
rio.

Estudo observacional
transversal. Amostragem
foi avaliada quanto ao
equilibrio (BBS) e as ca-
racteristicas demografi-
cas e clinicas. Numero
de quedas nos ultimos 6
meses, pratica de ativi-
dade fisica (duragao su-
perior a 30 min. e fre-
qliéncia de 3 vezes por
semana), sexo, idade,
estado civil, escolarida-
de, medicamentos de
uso continuo, autorrelato
de comorbidades e de
déficits visual e auditivo,
e hospitalizagéo nos
Ultimos anos, por meio
de um roteiro de anam-
nese multidimensional. A
coleta de dados foi feita
em um unico momento
por uma unica examina-
dora.

Escala de Equilibrio
Funcional de Berg (BBS).
Roteiro de anamnese
multidimensional.

Idosos institucionalizados apresentaram,
discretamente, mais fatores de risco para
quedas, tais como idade elevada (74,6 vs.
70,7anos); polifarmacia (cinco ou mais farmacos,
10% vs. 6%); hospitalizagbes freqlientes (63%
vs. 18%); sedentarismo (60% vs. 0%); queixa de
tontura (58% vs. 45%); quedas recorrentes (50%
vs. 42%) ainda equilibrio precario e elevado
tempo de institucionalizagéo (7 anos e 7 meses).
A pontuagédo total de BBS e a subescala de
provas estaciondrias apresentaram diferenca
estatistica significante entre os grupos, sendo
menor para os idosos institucionalizados em
relagdo aos comunitarios, indicando uma maior
instabilidade postural nos idosos institucio-
nalizados. Os idosos institucionalizados apresen-
taram menor tempo de escolaridade (1,77 £ 2,13
anos) em relagéo aos idosos comunitarios (6,85
+ 4,42 anos), contudo tal diferenga ndo foi
estatisticamente significante.
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Prevaléncia e

carateristicas das
quedas em idosos
institucionalizados

Ferreira &
Yoshitome

2010

Verificar a preva-
|éncia de quedas
em idosos residen-
tes em uma ILPI
localizada no muni-
cipio de Sao Pau-
lo. Caracterizar os
idosos que sofre-
ram quedas no pe-
riodo de estudo
com relagédo a
variaveis demogra-
ficas e clinicas.
Descrever as ca-
racteristicas das
quedas ocorridas
em relagdo a sua
frequéncia, cau-
sas, circunstancias
e consequéncias.

121 prontuarios
dos residentes de
uma instituicao de
longa permanén-
cia para idosos de
Sao Paulo.
Obteve-se 87
relatérios de que-
das, os quais nor-
tearam os estu-
dos. Foram sele-
cionados prontua-
rios de residentes
de ambos os se-
xos, com idade
igual ou superior a
60 anos.

Estudo descritivo e re-
trospectivo. Foram re-
gistradas as quedas
ocorridas no periodo de
um ano. Os dados foram
coletados dos prontua-
rios; com respeito as
informagdes sobre o
idoso e a queda. Foram
consideradas as varia-
veis: sexo, idade, déficit
cognitivo, niumero de
quedas anteriores e
medicagbes em uso.
Informagdes sobre o
grau de dependéncia
para AVD e uso de
orteses. A historia da
queda foi conseguida a
partir do relatério espe-
cifico da ILPI para noti-
ficacdo dos eventos.
Sendo preenchida ime-
diatamente apds a ocor-
réncia da queda, pelo
funcionario que encon-
trou o idoso, contendo
uma breve avaliagéo do
meédico e/ou enfermeira
de plantdo e a conduta
estabelecida por eles.

Relatorio para notificacao
de quedas.

114 quedas sofridas por 45 idosos, prevaléncia
de 37,2%. Dentre estes, a maioria eram mulhe-
res, idade média de 83,75 anos. 57,3% das que-
das acarretaram alguma conseqiiéncia fisica
para os idosos, sendo registradas 81 lesdes em
66 quedas, ndo havendo 6bitos associados. Das
lesdes; 5,3% resultaram em internagéo e em 7%
das quedas houve limitagdes para suas AVDs.
Dentre os diversos diagndsticos médicos apre-
sentados pelos residentes, a hipertensédo arterial
sistémica estava presente em mais da metade
dos que cairam (53,3%); ja as cardiopatias em
46,6%. Quanto a ingestdo de farmacos, 60%
tomavam antihipertensivos; 53,3% antidepressi-
vos; 17,8% benzodiazepinicos; 11,1% neurolép-
ticos; 4,4% hipoglicemiantes orais e 80% faziam
uso de outros farmacos (ex. corticosteroides e
anti-inflamatorios). 60% dos idosos apresenta-
vam algum déficit cognitivo. Quanto ao grau de
dependéncia para AVDs, 56,6% eram parcial-
mente dependentes; 31,1% independentes e
13,3% totalmente dependentes. 42,2% necessi-
tavam do auxilio de bengala para locomover;
35,6% ndo necessitavam de ajuda para deam-
bular; 17,8% utilizavam cadeira de rodas e 2,2%
andador. As quedas ocorreram em todos os
periodos do dia, sendo 32,4% pela manh3;
13,1% pela tarde; 22,8% pela noite e 12,3% de
madrugada. Quanto a posigéo das quedas, elas
foram predominantes em pé 71,1%; a partir da
posicdo sentada 12,3% e 2,6% da posicao
deitada. Em 84,2% das quedas ndo foram
registradas as condigdes do piso, ndo houve
registro de quedas em piso seco; 7,9% o piso
estava molhado; 3,5% havia obstaculo; 2,6%
ocorreram em rampa e 1,8% em degraus.
Quanto a situagéo dos eventos, 43,9% ocorreram
com o idoso deambulando; 11,4% levantando;
1,7% sentando e 0,9% abaixando. Outras
situagbes: 14,9% incluiam sincope, tontura,
hipotensdo, mal estar, desequilibrio, rolamento
da cama e quebra de cadeira. Quanto ao local
das quedas: quarto 43%; banheiro 21%; corredor
8,8%; outros 4,4% (elevador, portaria, recepgao e
sala de fisioterapia). As quedas se deram em sua
maioria, pela manha, da propria altura do idoso,
enquanto ele deambulava no seu quarto,
gerando algum tipo de consequéncia fisica,
sendo a mais comum os hematomas e
sangramentos.
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Quedas acidentais em
idosos institucionalizados

Fabricio et
al.

2002

Caracterizar o gru-
po de idosos que
sofreu queda em
ambiente asilar.
Descrever seus
problemas de sau-
de e dificuldades
diarias. Identificar
causas e conse-
qliéncia das que-
das. Propér estra-
tégias basicas de
promogao a serem
adotadas pelas
instituicoes
asilares.

97 idosos de uma
ILPI filantropica na
cidade de Ribeirdo
Preto - Sao Paulo,
foram acompanha-
dos pelo periodo
de um ano. Esta
amostra foi com-
posta por idosos
de ambos os se-
xos, idade média 2
80 anos.

Estudo prospectivo.

Foi avaliado o perfil
social dos idosos, seu
estado de saulde, ativi-
dades da vida diaria e
avaliagdo da queda. Pri-
meiramente, um Diario
de Campo foi preenchido
pela técnica de enferma-
gem do asilo para identi-
ficacdo dos idosos que
sofreram queda. Sema-
nalmente, o asilo era vi-
sitado e o Diario de
Campo analisado para
identificacdo dos idosos
caidores; os quais na
mesma semana eram
emtrevistados  pessoal-
mente para avaliagdo de
suas condigbes gerais.
Em idosos confusos,
esta avaliagdo era feita
com auxilio da técnica de
enfermagem.  Questio-
nario especifico foi apli-
cado aos idosos durante
a entrevista.

Diario de campo foi utilizado
para coleta das seguintes
informagdes: identificagdo
do idoso que sofreu a que-
da; caracteristicas deste
idoso quanto ao sexo, ida-
de, local onde reside na ins-
tituicdo; e dados referentes
a queda: data, local, hora-
rio, motivo, conseqiiéncias
e quem prestou socorro.
Um questionario especifico
foi utilizado apés a queda,
contendo 4 itens principais:
1 — Identificagao e perfil
social do idoso: nome, sexo,
idade, cor, estado civil, es-
colaridade, local de perma-
néncia (enfermaria ou quar-
to), motivo da institucionali-
zagao, tempo de permanén-
cia, atividade que exerce no
local; 2 — Saude: problemas
de saude mais freqlientes e
uso de acessorios para de-
ambular; 3 — Atividades de
vida diaria, baseando-se no
modelo de VERAS 1994
com algumas adaptacgdes; 4
— Avaliagdo da queda: his-
toria da queda (data, local,
horario, quem socorreu,
causas e consequéncias,
histéria de queda nos ulti-
mos 5 anos e uso de medi-
camentos.

Total de 30 quedas em 15 idosos, destes 10
eram mulheres e 5 homens. Encontrando-se 60%
no grupo etario com 80 anos ou mais. Observou-
se uma maior incidéncia de quedas em mulheres,
e um aumento das mesmas com o aumento da
idade. As quedas foram mais freqlientes em
idosos solteiros e viuvos. Dentre aqueles que
sofreram quedas 6 referiam viver no asilo por ndo
ter familiar; 4 pela familia ndo ter condi¢cdes de
cuidar deles; 3 por ndo poderem se automanter e
dois devido a problemas de relacionamento
familiar. Nenhum idoso realizava qualquer ativi-
dade no asilo. As atividades realizadas com
maior dificuldade pelos idosos que sofreram
queda foram subir escada (15), cortar as unhas
dos pés (12) e sair de condugao (12). Principais
doengas verificadas nestes idosos: problemas
osteomusculares  (100%); confusdo mental
(53,3%); incontinéncia urinaria, prisdo de ventre e
problemas para dormir (46,6%); hipertensédo
(40%) entre outros. Como causa fisica (15
quedas) o fator desencadeador mais citado foi a
hipotensdo, confusdo mental e fraqueza dos
membros inferiores. Dentre os fatores ambientais
(6 quedas) dificuldades com o andador e com as
escadas. A maioria dos idosos apresentaram
historia pregressa de quedas. 93,3% dos idosos
que cairam faziam uso de algum medicamento,
sendo os mais usados: antipsicéticos (66,7%),
antihipertensivos (53,3%), analgésico (26,6%)
entre outros. Causas mais comuns das quedas:
limitagGes fisicas (15), condicdo do ambiente (6)
e motivos ndo especificados (5). Locais de
ocorréncia: enfermaria (14), calgada interna (12),
quarto (2), porta da igreja e rua (1). Consequén-
cias leves (26), consequléncias grave seguidas
de 6bito (2), conseqiiéncias moderadas (2).




RESULTADOS 20

Quedas e fatores
associados em idosos
institucionalizados

no municipio de Pelotas
(RS, Brasil)

Carvalho et
al.

2011

Verificar a
prevaléncia de
quedas e alguns
fatores associados
a esse evento.

436 idosos resi-
dentes de 19 ILPIs
da cidade de Pelo-
tas (RS). Destes,
195 apresentavam
idade = 65 anos; e
foram incluidos no
estudo, exceto um
que se recusou a
participar. A idade
média dos partici-
pantes foi 79,8
anos (minima 65 —
maxima 103); e
68,5% da amostra
eram mulheres.

Estudo transversal de
base institucional.
Variaveis independentes
utilizadas: sexo, idade,
cor da pele, situagao
conjugal, escolaridade,
tabagismo, percepgéo de
saude, hipertensao arte-
rial, diabetes, dor nas
costas, depresséo, difi-
culdade de enxergar, uso
de 6culos, uso de medi-
camentos, nimero de
medicamentos ingeridos
e uso de algum auxilio
para deslocamento.

Questionario padronizado e
pré-testado.

A prevaléncia de quedas encontrada foi de
33,5%, sendo o quarto o local de maior
prevaléncia (37%), seguido pela sala (15,2%),
corredor e banheiro (10,9%), escadas (6,5%),
cozinha (4,3%) e entrada da casa (2,2%). Do
total de individuos que relataram alguma queda,
16,9% fraturaram-se; o tornozelo e o quadril
foram os locais anatémicos mais afetados (33%
da prevaléncia destes agravos). Cerca de 70%
das quedas ocorreram na instituicdo. A faixa
etaria predominante 76 & 85 anos (38,6% dos
idosos), 45% eram viuvos, 20,6% sem escola-
ridade, 89,2% tinham cor branca, 57% nao
fumavam e 37% tinham uma percepg¢ao ruim ou
regular de sua saldde. Quanto aos agravos
cronicos de saude, 34,5% eram hipertensos; 17%
diabéticos; 26,3% relataram dores nas costas;
35,1% depressao e 59,3% tinham dificuldade
para enxergar. 90,2% usavam medicamentos;
58,7% faziam uso continuo de cinco ou mais
remédios. Quanto ao uso de aparatos de auxilio
funcional 55,7% utilizam o6culos e cerca de 47%
necessitavam de algum tipo de auxilio para se
deslocar.
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4 DISCUSSAO

Para um melhor entendimento dos eventos de quedas em idosos
institucionalizados, foram selecionados 15 estudos cientificos para compor este trabalho,
dentre os quais oito pertenciam a grupos de pesquisa nacionais e os sete restantes, a grupos de
pesquisa internacionais. Destes, um foi realizado na Itdlia (Baranzini), um na Holanda
(Neyens), um na Suécia (Fonad), um na Australia (Lord) e trés na Alemanha (Becker, Kron e
Rapp). Os estudos nacionais abrangeram as regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste; sendo
respectivamente desenvolvidos nos estados de Sdao Paulo (3 estudos) e Minas Gerias (1
estudo); Rio Grande do Sul (2 estudos) e Goias (2 estudos).

Doze dos trabalhos aqui citados tiveram como principal objetivo estudar fatores de
risco associados as quedas em idosos institucionalizados, sete destes focaram sobre a
influéncia dos fatores individuais ou intrinsecos (KRON et al., 2003; LORD et al., 2003;
TEIXEIRA et al., 2006; MENEZES et al., 2008; BARANZINI et al., 2009; BORGES et al.,
2009; CARVALHO et al., 2011); os demais abordaram os fatores de risco de forma
generalizada (FABRiCIO et al., 2002; FONAD et al., 2008; GONCALVES et al., 2008;
NASCIMENTO et al., 2008; FERREIRA & YOSHITOME, 2010). Os trés estudos restantes
tiveram seu foco exclusivamente na prevengdo destes agravos, nestes um programa
multidisciplinar e/ou multifatorial de prevencdo de quedas era utilizado (BECKER et al.,
2003; RAPP et al., 2008; NEYENS et al., 2009).

Os estudos nacionais, em sua maioria, tiveram também como objetivo caracterizar
o idoso institucionalizado quanto aos aspectos demograficos, clinicos e/ou funcionais
(FABRICIO et al., 2002; TEIXEIRA et al., 2006; GONCALVES et al., 2008; MENEZES et
al., 2008; BORGES et al., 2009; FERREIRA & YOSHITOME, 2010; CARVALHO et al.,
2011); bem como verificar a prevaléncia de quedas nestes idosos (GONCALVES et al., 2008;
BORGES et al., 2009; FERREIRA & YOSHITOME, 2010; CARVALHO et al., 2011).

De acordo com a literatura consultada, no Brasil, a prevaléncia de quedas em
idosos institucionalizados variou entre 33,5% e 64,7%. Estas prevaléncias foram menores
respectivamente, nos estudos conduzidos nas cidades de Pelotas (RS), 33,5% (CARVALHO
et al., 2011); Rio Grande (RS), 38,3% (GONCALVES et al., 2008); Goiania (GO), 50%
(BORGES et al., 2009); Belo Horizonte (MG), 52,9% (TEIXEIRA et al., 2006) e Sao Paulo
(SP), 64,7% (NASCIMENTO et al., 2008). Embora haja uma consideravel variacdo nestes
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valores, os estudos apontaram as quedas como um evento de ampla projecdo e de caracter
critico para as instituigoes.

Ainda com relacao a prevaléncia, os estudos realizados em outros paises também
apontaram as quedas como evento importante para as [LPIs; atingindo 24,45% dos idosos na
Italia (BARANZINI et al., 2009); 44,3%, 45,8% e 52,3% segundo diferentes estudos na
Alemanha (BECKER et al., 2003, RAPP et al., 2008; KRON et al., 2003); 62,1% na
Australia (LORD et al., 2003) e 64,8% na Holanda (NEYENS e al., 2009).

Os estudos estrangeiros contaram com uma amostragem consideravelmente maior
em relagdo aos estudos nacionais, sendo 472 residentes em 3 ILPIs (KRON et al., 2003), 512
pacientes em 12 ILPIs (NEYENS et al., 2009), 725 residentes em 6 ILPIs (RAPP et al.,
2008), 981 residentes em 6 ILPIs (BECKER et al., 2003), 1.000 residentes recrutados de 26
de casas de repouso e 17 asilos de cuidados intermediarios (LORD et al., 2003), 1.198
residentes (BARANZINI et al., 2009) e 2.651 idosos em 5 ILPIs municipais (FONAD et al.,
2008). Em contrapartida, para os estudos nacionais, foram 17 residentes de uma ILPI
(TEIXEIRA et al., 2006), 30 residentes de uma ILPI (BORGES et al., 2009), 95 residentes
em 6 ILPIs (MENEZES et al., 2008), 97 idosos de uma ILPI ( FABRICIO et al., 2002), 87
relatorios de quedas de uma ILPI (FERREIRA & YOSHITOME, 2010), 165 residentes em 3
ILPIs (NASCIMENTO et al., 2008), 180 idosos em 10 ILPIs (GONCALVES et al., 2008) e
436 residentes em 19 ILPIs (CARVALHO et al., 2011).

De acordo com a literatura consultada, a populacdo idosa institucionalizada ¢
composta predominantemente por individuos do sexo feminino (BECKER ez al., 2003;
KRON et al., 2003; TEIXEIRA et al., 2006; GONCALVES et al., 2008; MENEZES et al.,
2008; RAPP et al., 2008; BORGES et al., 2009; NEYENS et al., 2009; CARVALHO et al.,
2011) o que indica uma feminiza¢ao da velhice; em funcao dos diferenciais de mortalidade
por sexo, mulheres vivem, em média, sete anos mais do que os homens (SALGADO, 2002).
Além disso, uma maior incidéncia de quedas entre as mulheres foi indicada por outros estudos
(FABRICIO et al., 2002; FONAD et al., 2008; BARANZINI et al., 2009; FERREIRA &
YOSHITOME et al., 2010).

Segundo Borges et al. (2009), isto provavelmente se deve ao melhor estado
funcional observado nas mulheres o que lhes permite maior mobilidade e consequentemente
maior exposi¢ao a quedas; a maior fragilidade e a menor quantidade de massa magra e forca
muscular comum a este sexo, bem como a alta prevaléncia de doencas cronicas-degenerativas

nestas em comparagao aos homens.
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Quanto ao estado civil, Carvalho et al. (2011) verificaram que 45% dos idosos
institucionalizados eram vitvos e 36,6% solteiros; ja Borges et al. (2009) verificaram uma
mesma propor¢ao (37%) para individuos casados e vilivos em sua amostra, 0s quais eram a
maioria. Gongalves et al. (2008) verificaram uma maior freqiiéncia de quedas entre os idosos
divorciados e separados. Entretanto, estudo de Fabricio et al. (2002) mostrou uma maior
freqiiéncia de quedas entre os solteiros (46,7%) e os viavos (40%).

Poucos estudos caracterizaram esta populacdo quanto ao grau de escolaridade.
Carvalho et al. (2011) constataram que apenas 20,6% dos idosos eram analfabetos, ndo sendo
observadas diferengas entre os idosos institucionalizados com e sem quedas (TEIXEIRA et
al., 2006). Borges et al. (2009) verificaram que os idosos institucionacionalizados
apresentaram tempo menor de escolaridade (1,77 £ 2,13 anos) em relagdo aos idosos
comunitarios (6,85 + 4,42 anos), contudo tal diferenca ndo foi estatisticamente significante.

Alguns estudos caracterizaram esta populagdo quanto ao grau de dependéncia para
locomogdo (BECKER et al., 2003; GONCALVES et al., 2008; MENEZES et al., 2008;
FERREIRA & YOSHITOME, 2010; NEYENS et al., 2009; CARVALHO et al., 2011). A
necessidade de auxilio para se locomover estava presente em 50,6% dos idosos segundo
Gongalves et al. (2008) e em 47% destes de acordo com Carvalho et al. (2011). Segundo
Menezes et al. (2008) 14,8% utilizavam algum dispositivo para marcha, sendo que 92,8%
destes utilizavam bengala e 7,1% o andador. Ja o estudo de Ferreira & Yoshitome (2010)
verificou que 42,2% necessitam de auxilio de bengala, 35,6% ndo necessitavam de ajuda para
deambular, 17,8% cadeira de rodas e 2,2% andador. O estudo de Neyens et al. (2009)
avaliando residentes psicogeridtricos verificou que aproximadamente 56% destes
apresentavam independéncia para permanecer de pé e 46% para locomover-se; 33,5%
necessitavam de alguma assisténcia fisica ou mecanica para permanecer de pé e 30,5% para
locomover-se; 20,5% eram incapazes de permanecer em pé e 33,5% de locomover-se.

A faixa etaria dos idosos institucionalizados variou entre 60 a 104 anos; sendo 60
anos a idade minima determinada para inclusdo pela maioria dos estudos (BECKER et al.,
2003; KRON et al., 2003; TEIXEIRA et al., 2006; MENEZES et al., 2008; NASCIMENTO
et al., 2008; BORGES et al., 2009; FERREIRA & YOSHITOME, 2010), contudo outros
estudos consideraram 65 anos (LORD et al., 2003; GONCALVES et al., 2008; BARANZINI
et al., 2009; CARVALHO et al., 2011). A média da idade foi referida entre 75 anos
(BORGES et al., 2009) a 86 anos (RAPP et al., 2008), e a idade maxima variou entre 92
(TEIXEIRA et al., 2006) e 104 anos (KRON et al., 2003).
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A frequéncia de quedas aumenta significantemente com a idade e ¢ maior em
1dosos institucionalizados (FABRiCIO et al., 2002; LORD et al., 2003; BORGES et al.,
2009). Borges et al. (2009) comparando individuos idosos institucionalizados e comunitarios,
verificou que os idosos institucionalizados apresentaram, discretamente, mais fatores de risco
para quedas, tais como: idade elevada, polifarmacia, hospitalizagdes freqilientes, sedentarismo,
queixa de tontura, quedas recorrentes, equilibrio precario e elevado tempo de
institucionalizacao.

A polifarmacia também tem sido descrita como um importante fator de risco para a
ocorréncia de quedas em idosos; sendo uma condicdo muito comum entre os idosos
institucionalizados (BECKER et al., 2003; LORD et al., 2003; TEIXEIRA et al., 2006;
FONAD et al., 2008; GONCALVES et al., 2008; MENEZES et al., 2008; BARANZINI et
al., 2009; BORGES et al., 2009; CARVALHO et al., 2011). Segundo Castellar et al. (2007),
os idosos constituem o segmento social mais medicado, representando mais de 50% dos
usuarios de multiplos medicametos; e estes usuarios atingem o ntimero de 74% dos idosos
institucionalizados em comparacao a 33% dos idosos residentes em comunidade (PANDOLFI
et al., 2010). O uso diario de cinco ou mais medicamentos foi visto na maioria dos idosos
residentes em ILPIs, correspondendo a 59,7% para o estudo de Menezes et al. (2008), 58,7%
para Carvalho et al. (2011), 33% para Borges et al. (2009) e 28,3% para Gongalves et al.
(2008).

Considerando-se 0 uso de um unico farmaco por esta populacdo, Ferreira &
Yoshitome (2010) observaram que 60% dos idosos institucionalizados tomavam
antihipertensivos; 53,3% antidepressivos; 17,8% benzodiazepinicos; 11,1% neurolépticos;
4,4% hipoglicemiantes orais e 80% faziam uso de outros fArmacos (ex. corticosterdides e anti-
inflamatérios). Ja& Fabricio ef al. (2002) verificaram uma correlagdo entre o uso de
determinados farmacos e quedas, visto que 93,3% dos idosos que cairam faziam uso de algum
medicamento, sendo os mais comuns: anti-psicoticos (66,7%), antihipertensivos (53,3%),
analgésico (26,6%) entre outros.

Baranzini et al. (2009) verificaram a existéncia de uma correlagdo entre 0 nimero
de medicamentos ingeridos pelos residentes e a probabilidade do uso de uma droga
psicotropica; sendo esta probabilidade de 0,3% nos residentes com a prescrigdo de apenas
uma droga; 3,4% naqueles com duas prescrigdes; 7,2% em residentes com trés prescri¢des e
de 70,3% quando quatro ou mais drogas eram prescritas. Associagdo entre o uso de

medicamentos antidepressivos e sedativos e a ocorréncia de quedas também foi descrita
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(LORD et al., 2003). Além disso, a associagdo entre fraturas e o uso de medicamentos para
dormir contendo benzodiazepinicos foi descrita em outro estudo (FONAD et al., 2008).

Ainda em relacao aos fatores de riscos, varios estudos verificaram uma correlagao
entre déficits visuais e as quedas (LORD et al., 2003; GONCALVES et al., 2008; MENEZES
et al., 2008; NASCIMENTO et al., 2008; HILL et al., 2009; CARVALHO et al., 2011);
tonturas e quedas (FABRiCIO et al., 2002; TEIXEIRA et al., 2006; BORGES et al., 2009);
incontinéncia urindria e quedas (FABRiCIO et al., 2002; KRON ef al., 2003; LORD et al.,
2003; TEIXEIRA et al., 2006; RAPP et al., 2008; HILL et al., 2009), depressao e quedas
(KRON et al., 2003; TEIXEIRA et al., 2006; GONCALVES et al., 2008; MENEZES et al.,
2008; RAPP et al., 2008; HILL et al., 2009; CARVALHO et al., 2011), hipertensdo arterial e
quedas (FABRICIO et al., 2002; TEIXEIRA et al., 2006; GONCALVES et al., 2008;
MENEZES et al., 2008; CARVALHO et al., 2011).

A queixa de tontura sobressaiu entre os idosos institucionalizados, sendo
prevalente nos idosos com sinais de desequilibrio, estando sua presenga associada ao aumento
do niimero de quedas e sincopes (BORGES et al., 2009). Os autores mencionam a hipertensao
arterial sistémica como a doenga de maior prevaléncia nos idosos institucionalizados
(TEIXEIRA et al., 2006; MENEZES et al., 2008), seguida igualmente pela incontinéncia
urindria e doencas cardiacas (TEIXEIRA et al., 2006). Além disso, as quedas foram
significantemente associadas com pobre percep¢do de contraste, reducdo da forca do
quadriceps, retardo do tempo de reagdo, pobre equilibrio estatico e habilidade para sentar e
levantar (LORD et al., 2003).

Considerando-se esta Ultima habilidade, foram encontrados sete fatores de riscos
independentes e significantes em residentes que podiam manter-se de pé sem auxilio:
aumento da idade, sexo masculino, maior necessidade de assisténcia, incontinéncia, historia
pregressa de quedas, uso de drogas psicoativas e reducdo do reflexo. Ao passo que, menos
fatores de risco foram evidentes em residentes que s6 se mantinham em pé com auxilio. Neste
grupo, aqueles que apresentavam aumento da severidade da doenca, com doenga de
Parkinson, uso de multiplas drogas psicoativas e historia pregressa de quedas no ultimo ano,
apresentaram um aumento do risco a quedas (LORD et al., 2003).

Considerando-se a posi¢ao das quedas, segundo Ferreira & Yoshitome (2010) elas
foram predominantes naqueles de pé 71,1%, seguido pela posi¢do sentada 12,3% e deitada
2,6%. Quanto a situacdo destes eventos, estes autores verificaram que 43,9% ocorreram

deambulando; 11,4% levantando; 1,7% sentando e 0,9% abaixando-se. Ja Nascimento et al.
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(2008), encontraram que 64,86% das quedas ocorreram quando os residentes estavam
andando, 21,63% ao levantar-se e 10,81% parados. Neste mesmo trabalho, verificou-se que a
maioria se deu pela manha (75,68%). Este dado também foi confirmado por Ferreira &
Yoshitome (2010). Eles verificaram que as quedas ocorreram em todos os periodos do dia,
sendo 32,4% pela manha; 13,1% pela tarde; 22,8% pela noite e 12,3% de madrugada.

Ainda considerando-se os eventos de quedas e os estados de equilibrio e marcha
Borges et al. (2009) verificaram que os idosos que sofreram duas ou mais quedas num
periodo de seis meses, eram os mesmos que apresentavam maior desequilibrio postural.
Corroborando estes achados, estudo de Teixeira et al. (2006) utilizando o teste Timed Up and
Go (TUQG) para avaliagdo do nivel de mobilidade funcional, obteve como resultado uma
média do tempo de execucao superior a 20 segundos. De acordo com Shumway-Cook et al.
(2000), um tempo maior que 14 segundos para realizar o TUG esta associado a um alto risco
de quedas. Lord et al. (2003) observaram que o risco de quedas era maior, intermediario e
menor nos idosos que apresentavam respectivamente um equilibrio estatico razoavel, bom e
péssimo.

A maioria dos estudos consultados, indica o quarto como sendo o local com maior
indice de quedas dentro das ILPIs (GONCALVES et al., 2008; FERREIRA & YOSHITOME
2010; CARVALHO et al., 2011). Sendo que os achados de Ferreira & Yoshitome sdo quarto
43%, banheiro 21%, corredor 8,8%; outros (incluindo elevador, portaria e sala de fisioterapia)
4,4%. Carvalho et al., 37% para o quarto, 15,2% sala, 10,9% corredor e banheiro; 6,5%
escadas; 4,3% cozinha e 2,2% entrada da casa. Gongalves et al., 23% no quarto, 16% na
varanda, 13% no banheiro, 6% nas escadas, 3% na cozinha e 2% na sala. Discordando destes
achados, Fabricio ef al. verificaram que as quedas foram mais frequentes na enfermaria
(46,6%), seguida pela cal¢ada interna (40%), quarto (6,7%) e porta da igreja (3,3%).

Com relagdo as conseqiiéncias das quedas para os idosos, elas geralmente
acarretam conseqiiéncias desastrosas, como transtornos fisicos e psicologicos (TEIXEIRA et
al., 2006; FERREIRA & YOSHITOME, 2010), declinio funcional e restri¢do da atividade
(FABRICIO et al., 2002; TEIXEIRA et al., 2006; FERREIRA & YOSHITOME, 2010), medo
de recidiva de queda (TEIXEIRA et al., 2006; FONAD et al., 2008; NASCIMENTO et al.,
2008), lesdes (LORD et al., 2003; FONAD et al., 2008; GONCALVES et al., 2008;
NASCIMENTO et al., 2008; BARANZINI et al., 2009; FERREIRA & YOSHITOME, 2010;
CARVALHO et al., 2011), hospitalizagdes (FABRICIO et al., 2002; NASCIMENTO et al.,
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2008; BARANZINI et al., 2009; FERREIRA & YOSHITOME, 2010), bem como &bito
(FABRICIO et al., 2002; BARANZINI et al. 2009).

Corroborando estes dados, Ferreira & Yoshitome (2010) verificaram que 57,3%
das quedas acarretaram alguma conseqiiéncia fisica para o idoso. Foram registradas 81 lesdes
em 66 quedas registradas, ndo havendo obitos associados as quedas. Destas lesdes, 5,3%
resultaram em internagdo; e em 7% das quedas, os idosos sofreram posterior limita¢do para a
realizagdo de AVDs. Fonad ef al. (2008) demonstraram uma correlagao linear entre fraturas e
quedas ap6s acompanhamento de residentes de 21 asilos na Suécia por periodo de quatro
anos. Gongalves et al. (2008) verificaram que as fraturas estavam presentes em 27,5% dos
idosos institucionalizados que haviam sofrido quedas.

O medo de cair foi maior entre os idosos institucionalizados com histéria prévia de
quedas (87,5%), embora ndo tenha sido significativo em relacdo aos individuos com historia
prévia negativa (77,8%) (TEIXEIRA et al., 2006). Além disso, estes autores verificaram que
75% dos idosos com histéria prévia de quedas foram classificados como independentes e 25%
como parcialmente dependentes; comprometendo funcionalmente um " da populagdo
estudada. Mesmo que nenhuma lesdo fisica ocorra apos as quedas, as vitimas de quedas
podem desenvolver um medo de cair novamente e assim reduzir suas atividades, o que pode
levar a dependéncia desnecessaria, perda da fun¢do, diminui¢do da socializacdo e menor
qualidade de vida (FONAD et al., 2008).

Fabricio et al. (2002) constataram que a maioria dos idosos participantes de seu
estudo apresentavam histdria pregressa de queda, um fator agravante para novas recidivas .
Segundo Kron et al. (2003), o relato positivo para ocorréncia de queda representa um
importante marcador ndo modificavel para identificar idosos com alto risco a quedas.
Corrobora com estas informagoes estudo recente de Baranzini et al. (2009), no qual o nimero
de quedas recorrentes foi bastante expressivo; das 695 quedas registradas em 293 idosos, 133
(45,4%) destes apresentaram quedas recorrentes. Lesoes foram verificadas em 141 dos idosos;
sendo que 95 (67,4%) apresentaram lesdes menores e 46 (32,6%) de maior porte, destes
21,6% necessitaram ser encaminhados para o departamento de emergéncia do hospital geral.
Neste estudo, a prevaléncia de lesdes ndo mostrou correlagdo com a idade, sexo, disturbios
psiquiatricos, ingestdo de um nimero crescente de medicamentos bem como a uma categoria
especifica de farmaco; ja para as quedas recorrentes ndo foi observada correlacio com o
tempo de permanéncia na institui¢ao, a unidade dos residentes ou o estado final do paciente.

Nao houve diferenca entre os dbitos ocorridos nos grupos com e sem lesoes (45,5% e 41,4%,
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respectivamente) sendo observada uma fraca correlagdo entre quedas anteriores e lesdes de
grande porte. Algumas quedas dindmicas (sem e com lesdo%) foram significantemente
associadas com lesdes: tentativa de levantar (12,3% vs 4,6%), deslizamento sobre o piso
(3,6% vs 7,8%), queda de cadeira de rodas (7,2% vs 11,8%), queda no quarto (8,6% vs 17%)
e quedas aleatérias (23,7% vs 12,4%). Quanto ao estudo de interagdes medicamentosas,
apenas a ingestdo de um antiarritmico ou uma droga antiparkinsoniana como parte de um
esquema de sete ou mais medicamentos foi significantemente associado a ocorréncia de
quedas com lesoes; sendo trés vezes maior.

De acordo com Fonad et al. (2008), as medidas para evitar quedas deve incidir
sobre os fatores de risco relacionados a cada individuo, incluindo seu ambiente ¢
comportamento. Tal procedimento permite identificar os pacientes com um aumento do risco
de quedas e direcionar as medidas para evita-las. Segundo Silva et al. (2008), a insercao de
exercicios fisicos as atividades didrias dos idosos, pode ser uma medida preventiva de grande
valia, visto promover melhora funcional e motora em idosos submetidos a exercicios
resistidos por periodo de 24 semanas.

De acordo com a literatura consultada, varios autores também destacam a pratica
de exercicios fisicos como um fator capaz de minimizar o risco de quedas (BECKER et al.,
2003; MENEZES et al., 2008; RAPP et al., 2008; SILVA et al., 2008; BORGES et al., 2009;
NEYENS et al., 2009), uma vez que melhora a satide global do idoso. Corroborando estes
dados, Becker et al. (2003) em um estudo multifacetado incluindo a inser¢ao de exercicios de
equilibrio e resisténcia progressiva a uma populagdo idosa residente em asilo durante o
periodo de um ano, verificou uma significativa reducdo na incidéncia de quedas de 52,3%
para 36,9% no grupo que havia recebido interven¢do. A implementacdo de tais praticas se faz
de suma importancia ja que os idosos institucionalizados apresentam menor pratica de
atividade comparados aqueles que residem na comunidade (BORGES et al., 2009); além
disso, ndo realizam exercicios fisicos regularmente o que faz com que 90% deles relatem
dificuldade motora nos membros inferiores (MENEZES et al., 2008).

Estudos tém focado na utilizagcdo de programas multifacetados ou monofacetados
para a prevencao de quedas em idosos. Os programas multifacetados, em geral, sdo mais
eficazes pois incluem a associagdo de varias medidas, tais como educacdo, adaptacio
ambiental, equilibrio, treino de resisténcia, uso de protetor de quadril, suplementacdes de

calcio mais vitamina D (NEYENS et al., 2011).
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O uso de interven¢do multifatorial para a prevencdo de quedas tem sido descrito
por alguns autores e tem apresentado resultados bastante positivos (BECKER et al., 2003;
RAPP et al., 2008; NEYENS et al., 2009). No estudo de Neyens et al. (2009), esta
intervengdo consistiu em avaliacdo médica geral e uma avaliagdo especifica adicional do risco
de queda que era aplicada por uma equipe multidisciplinar, resultando em atividades de
prevencao geral e individual sendo capaz de reduzir o risco destes eventos em individuos
institucionalizados com distirbios psiquiatricos; tal redugdo estava intimamente associada ao
tempo de intervencdo. Rapp ef al. (2008) também utilizaram um programa multifatorial de
prevencao de quedas a grupos pré-estabelecidos, verificando resultados bastante animadores,
uma vez que a interven¢do foi mais eficaz em pessoas com déficit cognitivo, com histdria
prévia de queda e com incontinéncia urindria. Este programa multifatorial de prevencao
incluia além da educacao preventiva um programa de exercicios fisicos, o qual foi oferecido
duas vezes por semana, consistindo de uma combinagdo de atividades de equilibrio e

treinamento progressivo de resisténcia.
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5 CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada, verificou-se que a queda ¢ um evento
importante entre os idosos institucionalizados.

A institucionaliza¢do do idoso pode ser provocada pela senescéncia, por doengas e
por acidentes. Algumas familias optam por uma ILPI na esperanga de que o idoso receba
melhores cuidados neste local; ja outras transferem a ela toda sua responsabilidade, isentando-
se dos cuidados que lhes sdo devidos. Ainda, o idoso, por si mesmo, pode se institucionalizar
por falta de alternativas. Percebe-se que em tais institui¢cdes, o idoso conta com um espago
menor ¢ tem sua mobilidade diminuida, o que aliado a inexisténcia de atividades fisicas e
laborais soma-se as multiplas doengas e ao processo de envelhecimento vindo a favorecer sua
fragilidade.

Portanto, medidas devem ser tomadas visando encontrar formas mais eficazes para
prevenir e/ou reduzir estes eventos de modo a promover a saide desta populacao. Dentre os
agravos a saude do idoso institucionalizado, a auséncia de atividades fisicas e laborais
representa o mais passivel de interveng@o. Sendo assim, a insercdo destas atividades deve ser
incentivada nas ILPIs, j& que leva ao resgate da valorizagdo dos idosos, melhora da sua auto-
estima e manutengdo de sua participacdo produtiva na sociedade. Outras medidas
significantes para o controle e prevencao de quedas em idosos institucionalizados seriam:
avaliacdo mais frequente dos residentes, principalmente daqueles com maior predisposicao a
quedas; identificacdo dos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos; realizacdo de exames
periodicos; incentivo a pratica de atividade fisica planejada e com acompanhamento;
orientagdo quanto ao uso adequado de calgados e vestuarios; conscientizacao dos cuidadores e
das ILPIs; instalagdo de medidas de seguranca ambientais: rampas, pisos antiderrapantes,
corrimao nas escadas, banheiros adaptados, dentre outros.

Desta forma, os profissionais de saide que prestam atendimento aos idosos, entre
0s quais, se encontra o fisioterapeuta, devem promover a inser¢ao de programas de prevengao
de quedas nas ILPIs, de forma a explorar o aumento da for¢a muscular, resisténcia e equilibrio
desta populacdo, considerando-se a capacidade funcional de cada idoso. Além disso, podem
ser adicionadas protegdes ambientais as instituicdes, o que estimula a independéncia destes

individuos.
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