Revista Gaticha
de Enfermagem

Como citar este artigo:

Tiensoli SD, Santos ML, Moreira AD, Corréa
AR, Gomes FSL. Caracteristicas dos idosos
atendidos em um pronto-socorro em de-
corréncia de queda. Rev Gaticha Enferm.
2019;40:220180285. doi: https://doi.
0rg/10.1590/1983-1447.2019.20180285.

¢ Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Es-
cola de Enfermagem, Programa de Pés-Graduagdo.
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

* Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN), Programa
de Residéncia Integrada Multiprofissional em Sau-
de. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

¢ Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Es-
cola de Enfermagem. Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil.

M Artigo Original
doi: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180285

Caracteristicas dos idosos atendidos em um
pronto-socorro em decorréncia de queda

Characteristics of elderly patients attended in an emergency room due to falls

Caracteristicas de los ancianos atendidos en un servicio de socorro como consecuencia
de la caida

Sabrina Daros Tiensoli?
Merielle Lucia dos Santos®
Alexandra Dias Moreira“
Allana dos Reis Corréac
Flavia Sampaio Latini Gomes®

RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas dos idosos atendidos no pronto-socorro de um hospital de ensino em decorréncia de queda.
Método: Estudo descritivo, quantitativo, transversal, realizado no pronto-socorro de um hospital. Os dados foram coletados no més
de novembro de 2017, no prontudrio de 1.460 idosos, com registro de queixa principal relacionado a queda. Foi realizada andlise
descritiva dos dados.

Resultados: Os principais resultados demonstram que a maioria dos idosos era do sexo feminino (66,92%), com idade acima
de 80 anos (27,27%), solteiros (41,37%) e hipertensos (78,79%). 88,56% tiveram queda do mesmo nivel, tendo como principal
consequéncia o trauma (55,65%) e 66,30% receberam alta apds consulta.

Conclusdo: As caracteristicas dos idosos foram: sexo feminino, idade acima de 80 anos, estado civil solteiro, e presenca de hipertensao
arterial. O tipo de queda mais frequente foi do mesmo nivel, sendo o trauma a principal consequéncia e a alta apés consulta o desfecho
mais apontado.

Palavras-chave: Acidentes por quedas. Satide do idoso. Servigos de satide de emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of elderly patients attended in a teaching hospital emergency room due to falls.

Method: Descriptive, quantitative, cross-sectional study performed at a hospital emergency room. The data was collected in
November 2017, considering the medical records of 1.460 elderly patients, with a registry related to fall as the main complain. A
descriptive analysis of the data was performed.

Results: The main results show that most elders were female (66.92%), older than 80 years old (27.27%), single (41.37%), and
hypertensive (78.79%). Falls from ground level comprised 88.56% and their main consequence was trauma (55.65%). 66.30% were
discharged after consultation.

Conclusion: The characteristics of the elderly were: female, age above 80 years old, single, and hypertensive. The most frequent type
of fall was from ground level, traumas were the main consequences and the discharge after consulting the most common outcome.
Keywords: Accidentals falls. Health of the elderly. Emergency medical services.

RESUMEN

Objetivo: Describirlas caracteristicas de los ancianos atendidos en el pronto socorro de un hospital de ensefianza como consecuencia
de la caida.

Método: Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal, realizado en el centro de atencion de un hospital. Los datos fueron recogidos
en el mes de noviembre de 2017, en el prontuario de 1.460 ancianos, que tenfan registro de queja principal relacionado a la caida. Se
realiz6 un andlisis descriptivo de los datos.

Resultados: Los principales resultados demuestran que la mayoria de los ancianos era del sexo femenino (66,92%), con edad
superior a 80 afios (27,27%), solteros (41,37%) e hipertensos (78,79%). El 88,56% tuvo caida del mismo nivel, teniendo como
principal consecuencia el trauma (55,65%) y el 66,30% recibieron alta tras consulta.

Conclusion: Las caracteristicas de los ancianos fueron: sexo femenino, edad superior a 80 afios, estado civil soltero, y presencia de
hipertensién arterial. El tipo de caida més frecuente fue del mismo nivel, siendo el trauma la principal consecuencia y 1 alta después
de consultar el desenlace mds sefialado.

Palabras clave: Accidentes por caidas. Salud del anciano. Servicios médicos de urgencia.
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B INTRODUCAO

O processo natural do envelhecimento relaciona-se a
alteracoes fisiolégicas como o declinio da forca muscular,
devido aos parametros reduzidos de massa muscular e al-
teracdes ésseas, além do déficit de equilibrio e da lentifica-
¢ao do tempo de reacdo, ocasionando quedas e afecgoes
crénico-degenerativas em idosos!”.

Pessoas com idade igual ou maior a 60 anos representam
mais de 12% da populagdo mundial, sendo que, até 2030,
esse indice aumentard para 16,5% em todo o mundo e para
10% nas regides menos desenvolvidas®?. No Brasil, de acordo
com o Uultimo censo realizado em 2010, 10% dos individu-
0s j& se encontravam na faixa etédria acima dos 60 anos, o
que equivale a aproximadamente 20 milhdes de pessoas.
Estima-se que em 2020 o numero serd de 28,3 milhdes e,
em 2050, aproximadamente 64 milhdes®. Tal estrutura etaria
impacta diretamente na sociedade, ndo apenas no ambito
da previdéncia social, mas também no sistema de satide®.

Diante desse cenario brasileiro e de outros paises do
mundo, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) preconiza
a substituicdo dos modelos assistenciais curativos, cujo en-
foque privilegia o tratamento de doencas, por sistemas de
saude que oferecam atencgéo integral aos idosos, de maneira
a conferir maior resolutividade as suas necessidades. Nesse
interim, as agdes voltam-se a promogcao da salde, a preven-
¢do de agravos, ao tratamento e a reabilitacdo, bem como
a estruturacéo das politicas para que os idosos obtenham
condigdes de vida satisfatorias, considerando as diversidades
populacionais®. Essa abordagem integral visa, sobretudo, a
prevencédo das incapacidades, comuns nessa faixa etaria.

Atualmente a queda é o evento incapacitante que mais
acomete a populacao idosa, levando ao aumento da de-
pendéncia, prejuizo da qualidade de vida e a elevacdo dos
custos para o sistema de saude, decorrente de suas con-
sequéncias®. Trata-se de um agravo frequente e limitante,
cujo impacto tem sido despercebido pela sociedade bra-
sileira, por considerarem que, com o envelhecimento, as
quedas sdo inevitaveis®. Contudo, sdo eventos morbidos,
causadores de lesdes, de disturbios emocionais, declinio
funcional e morte, que devem ser prevenidos"”.

No Brasil, aproximadamente 30% dos idosos caem uma
vez por ano e o risco de cair aumenta, significativamente,
com o avancar da idade, chegando a 50% acima dos 80
anos®. De acordo com o sistema de Vigilancia de Violéncia
e Acidentes (VIVA), nos meses de setembro a novembro de
2014, do total de atendimentos por quedas (17.074) regis-
trados em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia
em 24 capitais e no Distrito Federal, 2.514 (31,4%) ocorre-
ram entre idosos®.
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Observa-se que as quedas s&o mais frequentes em
mulheres, em individuos aposentados, com baixa renda
e escolaridade, na faixa etéria acima de 70 anos, além dos
idosos que usam medicamentos regularmente e possuem
multiplas comorbidades™. Contudo, observa-se escassez
de estudos sobre o tema na populagao brasileira, sobretu-
do com grandes amostras e em ambito hospitalar.

Compreendendo a magnitude desse agravo, ques-
tiona-se: quais as caracteristicas dos idosos atendidos no
pronto-socorro de um hospital de ensino em decorréncia
de queda? Considera-se essencial aumentar o conheci-
mento sobre as quedas nos idosos, suas caracteristicas e
consequéncias, possibilitando a elaboracdo de estratégias
de promocao da saude, o desenvolvimento de medidas
preventivas e o adequado planejamento das a¢des dos
profissionais que atendem essa populacao.

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo
descrever as caracteristicas dos idosos atendidos no pronto-
-socorro de um hospital de ensino em decorréncia de queda.

B METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quan-
titativa e delineamento transversal, realizado no pronto-
-socorro de um hospital de ensino da rede publica de
Belo Horizonte, Minas Gerais™. O hospital é referéncia na
regido Norte de Belo Horizonte e municipios adjacentes,
para uma populacao estimada de 1,1 milh&o de habitantes,
responsavel pela assisténcia de urgéncia clinica e cirdrgica,
traumatoldgica e ndo traumatoldgica?.

A coleta de dados foi realizada por meio do levanta-
mento das varidveis nos prontuarios eletrbnicos e ocorreu
no més de novembro de 2017, em uma sala disponibilizada
pelo hospital, onde havia um computador com os registros
dos atendimentos arquivados pelo sistema de informacéo
MV'. Os critérios de inclusao foram: registro de atendimento
Cujo usuario apresentava idade de 60 anos ou mais e queixa
principal no momento da triagem relacionada a queda.

No periodo de janeiro a dezembro de 2015, foram re-
gistrados 60.421 atendimentos no pronto-socorro. Desses,
9.868 foram de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos. Foram excluidos do estudo os registros que ndo con-
tinham a queixa principal, restando 8.751 atendimentos.
Dos 8.751 registros, 1.460 eram de atendimentos de idosos
Cuja queixa principal estava relacionada a queda. Portan-
to, a amostra foi composta por 1.460 idosos que sofreram
queda no ano de 2015.

As varidveis de andlise foram: sexo; idade; estado civil;
presenca de acompanhante no momento do registro no
pronto-socorro; comorbidades e regido de moradia do usu-
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ario, agrupada segundo a regional estabelecida pela Secre-
taria Municipal de Satide de Belo Horizonte!® ou municipios
pertencentes a regido metropolitana de Belo Horizonte.

Além disso, foram consideradas as variaveis relaciona-
das ao atendimento: més; periodo, considerando como
manhda (07h01 as 13h00), tarde (13h01 as 19h00) e noite
(19h01 as 07h00); dia da semana; tempo de permanéncia
no pronto-socorro (em minutos).

Em relacéo a queda, foi verificado o tipo, categorizado
em queda do mesmo nivel, sendo a queda da propria al-
tura e queda de nivel elevado, ou seja, quedas de altura,
como de arvore, telhado e andaime® e o local da queda.

O fluxograma e classificacao de risco foram variaveis defi-
nidas segundo o Sistema Manchester de Classificacéo de Ris-
co (SMCR), que é baseado em categorias de sinais e sintomas
e contém 52 fluxogramas que sao selecionados a partir da
situagdo/queixa apresentada pelo usuario no momento da
triagem Para a classificacdo de risco, sinaliza-se a gravidade
utilizando cinco cores relacionadas a prioridade e ao tempo
maximo para o primeiro atendimento médico, sendo: ver-
melho (emergéncia - 0 minuto); laranja (muito urgente - 10
minutos); amarelo (urgente - 60 minutos); verde (pouco ur-
gente - 120 minutos) e azul (ndo urgente - 240 minutos)™,

A consequéncia da queda estava relacionada com o
diagndstico recebido ou evolugao clinica.

Em relacdo ao desfecho pds-atendimento, considerou-
-se alta por desisténcia; alta pds consulta; internacéo hospi-
talar; transferéncia para outro hospital e dbito.

Os dados selecionados do sistema do hospital fo-
ram organizados em uma planilha do EXCEL" e a andlise
descritiva das varidveis categdricas foi apresentada por
meio da frequéncia absoluta e relativa e da varidvel nu-
meérica, por meio de mediana e intervalo interquartilico,
apo6s a verificacdo da auséncia de distribuicdo normal
pelo Teste de Shapiro-Wilk. Os dados foram analisados
no programa de estatistica Stata, versdo 12.1. Verificou-
-se em alguns registros auséncia de informacées nas va-
ridveis comorbidades (n=706) e consequéncia da queda
(n=1.355).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o Cer-
tificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) de
n2 58499516.2.0000.5149. Por se tratar de coleta de dados
secundarios, nao foi necessaria a aplicagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e ndo houve a identifi-
cacédo dos participantes, conforme a resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

M RESULTADOS

Da amostra estudada (n=1.460), a maioria era do sexo
feminino (66,92%), com idade acima de 80 anos (27,27%) e
solteira (41,37%) (Tabela 1). Houve predominio de idosos
que chegaram ao pronto-socorro desacompanhados, que
foram levados pelo Servico de Atendimento Movel de Ur-
géncia ou Bombeiro (34,25%).

Tabela 1 - Caracteristicas dos idosos que sofreram queda e foram atendidos no pronto-socorro de um hospital de ensino.

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2015 (n=1.460)

Caracteristicas
Sexo
Feminino
Masculino
Idade (anos)
60 a 64
65a69
70a74
75a79
80 ou mais
Estado Civil
Solteiro
Casado/Unido estavel
Vidvo

Divorciado/Desquitado

n %
977 66,92
483 33,08
341 23,34
292 20,01
222 15,20
207 14,18
398 27,27
604 41,37
502 34,38
275 18,84

79 541

Fonte: Sistema de informacdo MV® do hospital estudado, 2015.
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Em relacdo a presenca de comorbidades, foram con-
sideradas as principais condi¢des patoldgicas que predis-
pdem a queda®, e havia registro dessa varidvel em 706
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prontuarios, sendo as mais frequentes hipertensao arterial
sistémica (HAS - 78,79%) e diabetes mellitus (DM - 28,79%)
(Gréfico 1).
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Grafico 1 - Comorbidades dos idosos que sofreram queda e foram atendidos no pronto-socorro de um hospital de ensino.

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2015 (n=706)

Fonte: Sistema de informacdo MV do hospital estudado, 2015.
Nota: AVC — Acidente Vascular Cerebral.

Em relacdo a regido de moradia a regional Venda Nova
foi a mais apontada (39,18%), seguida da regional Norte
(25,27%).

A andlise das caracteristicas dos atendimentos demons-
trou maior ocorréncia de quedas nos meses de junho e ju-
lho (11,23% e 10,00%, respectivamente), na parte da manha
(36,58%) e da tarde (36,30%), ou seja, 72,88% dos registros
se deram no perfodo diurno. Em relacdo aos dias da sema-
na, a proporcao de atendimentos foi homogénea (variagdo
menor que 10,00% entre os dias), sendo que na terca-feira
houve mais registros (14,79%). O tempo de permanéncia
desses pacientes no pronto-socorro variou de 6 minutos a
24 horas, sendo a mediana de 235 minutos (IQ: 114-443).

Sobre o tipo de queda, foi mais frequente a queda do
mesmo nivel (88,56%) e o local de maior ocorréncia da
queda foi a escada (38,78%).
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De acordo com fluxograma de atendimento, o mais
utilizado foi o de quedas (37,60%), seguido do fluxograma
problemas em extremidades (35,27%). A maioria dos ido-
sos atendidos foi classificado com a cor amarela — urgente
(66,14%) (Grafico 2).

Quanto a consequéncia da queda, o trauma foi o mais
apontado (55,65%,) sequida de fratura de extremidades
(13,65%) (Tabela 2).

Em relacdo ao desfecho pds-atendimento, a maioria
dos idosos recebeu alta pds consulta (66,30%), 274 deles
foram internados no hospital (18,77%), 113 receberam alta
por desisténcia (7,74%) e 86 foram transferidos para outro
hospital (5,89%). A proporcédo de ébitos foi de 1,30%, sendo
que 12 (63,16%) desses Obitos tiveram como consequéncia
da queda a fratura de quadril e 7 (36,84%) traumatismo cra-
nioencefalico.
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Grafico 2 - Classificacao de risco dos idosos que sofreram queda e foram atendidos no pronto-socorro de um hospital de

ensino. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2015 (n=1.460)
Fonte: Sistema de informacdo MV® do hospital estudado, 2015.

Tabela 2 - Consequéncia da queda em idosos atendidos no pronto-socorro de um hospital de ensino. Belo Horizonte,

Minas Gerais, Brasil, 2015 (n=1.355)

Consequéncia da queda ] %
Trauma 754 55,65
Fratura de extremidades 185 13,65
TCE leve 169 12,47
Fratura de quadril 146 10,77
Fratura de coluna 29 2,14
Dor 20 1,48
TCE moderado 18 1,33
Fratura de costelas 14 1,03
Fratura de cabeca e pescoco 12 0,89
TCE grave 8 0,59
Total 1.460 100

Fonte: Sistema de informagdo MV® do hospital estudado, 2015.

Nota: TCE — Traumatismo Cranioencefdlico.

H DISCUSSAO de, ao maior uso dos servicos de salde e maior risco de

Dos 60421 registros de atendimentos no pronto-so-
corro do hospital estudado, em 2015, 9.868 (16,33%) foram
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, sendo
que desses, 1.460 (14,79%) registros estavam relacionados
a queda.

A idade é um dos fatores de risco para quedas, princi-
palmente no grupo etario com 60 anos ou mais. Observa-
-se que as lesdes relacionadas as quedas de pessoas idosas
s&do associadas ao aumento de morbidade e incapacida-

institucionalizagcdo. Mesmo quando a queda néo é fatal, o
evento causa a perda de confianca do idoso e o declinio
funcional™. O processo de envelhecimento bioldgico oca-
siona alteracdes estruturais e funcionais que se acumulam
de forma progressiva com o aumento da idade e podem
comprometer o desempenho de habilidades motoras, difi-
cultar a adaptacao do individuo ao ambiente e predispo-lo
a ocorréncia desse agravo'?,

Em relagdo ao sexo, observa-se que, independentemen-
te do grupo etdrio ou da regido do mundo, ambos séo con-
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siderados fator de risco para ocorréncia de quedas. Porém, as
mulheres idosas estao mais propensas a queda e a ocorrén-
cia de lesoes graves™, o que pode ser explicado pela redu-
¢do dos niveis de estrogénio, perda progressiva de massa 6s-
sea, diminuicdo da massa magra e da forca muscular, maior
prevaléncia de doencas cronicas, além de maior exposicao a
atividades domésticas®. Assim, embora as mulheres vivam
mais que os homens, elas ficam expostas por mais tempo
aos efeitos das doencas crénicas ndo transmissiveis.

Quanto ao estado civil, a amostra foi predominante-
mente composta por registros de pessoas idosas soltei-
ras, vilvas ou separadas (65,61%). A ocorréncia de quedas
entre 0s idosos que ndo possuem um companheiro pode
estar relacionada ao fato de nao terem alguém para com-
partilhar as tarefas diarias, os cuidados com a prépria sadde
e a promogao de um ambiente seguro. Além disso, esses
idosos tendem a morar sozinhos, sendo incumbidos de ta-
refas que, associadas a instabilidade postural, podem gerar
situacoes de risco para quedas®.

Outro fator de risco para a ocorréncia de queda inclui a
presenca de comorbidades, como as neuroldgicas, cardio-
vasculares ou enddcrinas; bem como o uso continuo de
medicamentos para seu tratamento e mobilidade, cogni-
cao e visao deficientes"). Na amostra estudada observou-
-se a ocorréncia de comorbidades relacionadas aos fato-
res de risco descritos acima: hipertensao arterial, diabetes
mellitus, cardiopatia, acidente vascular cerebral e demén-
cia. Idosos hipertensos tém aproximadamente sete vezes
mais risco de sofrer quedas quando comparados com
aqueles que ndo apresentam essa morbidade(®. Vale lem-
brar que a classe dos medicamentos cardiovasculares esta
entre aquelas mais associadas as quedas™. Em relacao aos
idosos diabéticos, esses podem apresentar outros fatores
de risco para a ocorréncia do agravo, tais como, decrésci-
mo da funcdo sensério motora, déficits neuromusculares
e musculoesqueléticos e complicacdes farmacologicas™.

Ao caracterizar o atendimento, verificou-se que a
maioria dos registros foi de pessoas idosas oriundas da
regido onde o hospital se localiza e da qual é referéncia
para a populacdo; o periodo diurno, na parte da manh4,
foi o mais frequente; e que o tempo de permanéncia no
pronto-socorro foi relativamente curto (mediana: 4 horas).
Outros autores obtiveram resultados semelhantes em rela-
¢do ao periodo do dia em que as pessoas idosas buscam
por atendimento nos servicos de urgéncia/emergéncia®'.
Essa preferéncia pode estar relacionada a maior disponibili-
dade de acompanhantes, meios de transporte publicos ou
privados, seguranga fisica e emocional. Além disso, durante
o dia, o idoso realiza a maioria de suas atividades e pode
estar mais propenso a queda’®.
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Em relacdo ao tempo de permanéncia no pronto-so-
corro, recomenda-se que o idoso deve ser retirado preco-
cemente desse ambiente, pois o prolongamento pode es-
tar relacionado com agravos adicionais, como o delirium.

Ao analisar especificamente a queda, observou-se que
o tipo mais frequente foi a do mesmo nivel. Essas quedas
geralmente estdo associadas com alteracdes fisioldgicas
que ocorrem no processo de envelhecimento, como di-
minuicdo da acuidade visual, diminuicdo da forca motora,
dificuldade de locomocéo, uso de medicamentos e ainda
fatores relacionados ac ambiente!'?.

Sobre os fatores ambientais, verificou-se, neste estudo,
que o local de maior ocorréncia das quedas foi na escada,
que se constitui em ambiente inseguro para o idoso, pois
pode apresentar um design desfavoravel, falta de corrimao
ou de guarda-corpo, degraus inadequados, sem sinaliza-
¢des ou com piso irregular ou escorregadio™. Além disso,
fatores relacionados ao quadro clinico do idoso podem
tornar esse ambiente mais perigoso, tais como acuidade
visual diminufda, desequilibrio, uso de determinados me-
dicamentos ou seus efeitos adversos, uso de bebida alcoo-
lica ou de outras drogas.

Pode-se notar que na maior parte dos registros avaliados
nado havia informacao sobre o local de ocorréncia da queda.
A identificacdo deste local é um importante determinante
para a elaboracao de politicas publicas de promogao a sau-
de do idoso, direcionadas ao controle e prevencao de aci-
dentes envolvendo esse grupo, por meio de estratégias que
possam envolver tanto os idosos quanto seus familiares®?.
Um ambiente pode ser considerado ideal para o idoso
quando oferece seguranca, facilita o desenvolvimento da
sua funcionalidade e mobilidade, proporciona a estimula-
¢do cognitiva e a interacdo social, favorece a adaptagéo as
mudancas e é aconchegante e familiar para o idoso®. E im-
portante destacar que as mudancas realizadas no domicilio
devem ocorrer com a autorizacdo do idoso, pois sua casa e
seus objetos possuem uma memoria afetiva.

Ressalta-se que quando o usuério chega ao servico e
apresenta sua queixa, da-se inicio a classificacdo de risco
e o fluxograma é determinado de acordo com essa queixa
principal e com os sinais e sintomas apresentados. O proto-
colo de classificacao de risco mais utilizado no Brasil e reco-
nhecido pelo Ministério da Saude é o Sistema Manchester
de Classificacdo de Risco (SMCR), no qual o processo de
classificacdo de risco é realizado por enfermeiros, apés trei-
namento especifico™.

O fluxograma representa a queixa principal ou situacao
apresentada pelo usuério no momento de sua entrada na
instituicao, sendo que o mais frequente neste estudo foi o
de quedas. Entretanto, essa proporcdo pode estar subes-
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timada, pois, algumas vezes, o usuario apresenta a queixa
de queda, mas o profissional que o atende faz a sua classi-
ficacdo em outro fluxograma, devido aos sinais e sintomas
apresentados no momento da triagem.

Assim, observou-se que o segundo fluxograma mais
frequente foi o de problemas em extremidades. Tal achado
pode ser justificado devido aos sinais e sintomas apresen-
tados pelo usuario no momento da classificacdo de risco,
tendo em vista que grande parte das consequéncias da
queda estd relacionada com fratura, dor, limitacdo de mo-
bilidade ou de forca das extremidades.

A eficiéncia da rede de urgéncia e emergéncia é de-
pendente de uma triagem de qualidade. Dessa maneira, é
possivel analisar se a procura pelo servico de atendimento
era realmente necessaria™. O SMCR relaciona o risco a uma
cor, sendo que cada uma delas determina o tempo maxi-
mo para realizacdo do primeiro atendimento médico!?. A
maioria dos idosos foi classificada com a cor amarela, que
sinaliza situagdes urgentes, em que o paciente necessita de
atendimento o mais rapido possivel, porém nao corre risco
imediato de vida"”, o que leva a crer que esses pacientes
ndo estao buscando atendimento sem a real necessidade.
As quedas estdo dentre as principais causas de morbimor-
talidade na populagdo idosa'"”, sendo consideradas um
dos motivos mais comuns de hospitalizacdo na populacéo
desta faixa etéria®.

A hospitalizagcdo ou o uso dos servicos de saude pelo
idoso em decorréncia de queda é devido ao trauma ou le-
sao relacionada ao agravo. Neste estudo, foi possivel avaliar
que a consequéncia da queda mais frequente foi o trauma.
A ocorréncia de lesdes menores ou mesmo que N&o ocorra
nenhuma lesdo afeta seriamente a qualidade de vida dos
idosos, relacionada ao medo de cair, a perda da confianca,
com consequente restricdo de atividades, declinio funcio-
nal, isolamento social, depressdo e aumento do risco de
institucionalizagcao®'>1,

As lesdes decorrentes da queda mais frequentemente
registradas foram fratura de extremidades, TCE leve e fratu-
ra de quadril. Embora menos de uma em cada 10 quedas
resulte em fratura de pessoas idosas, a ocorréncia desse
tipo de lesdo é preocupante™. Afinal, o idoso, apds o trau-
ma, pode apresentar maior dificuldade de recuperacéo e
permanecer restrito ao leito por periodo prolongado. Con-
sequentemente, ele pode desenvolver outras complica-
¢bes, como respiratorias, vasculares e tegumentares, como
a lesdo por pressao’?. Esses eventos comumente ocasio-
nam perdas da autonomia e da independéncia do idoso e
possui impactos diretos na sua qualidade de vida.

Especificamente sobre a fratura de quadril, observou-se
neste estudo que esta foi a principal causa de dbito dos

idosos (63,16%), seqguida do TCE (36,84%). Vale lembrar que,
aproximadamente 10% da populagdo idosa com fratura
de quadril morre dentro de um més e 33%, dentro de um
ano'™. Por sua vez, o TCE constitui-se como um dos princi-
pais problemas de salde publica mundial, devido sua ele-
vada e crescente incidéncia e por representar importante
causa de mortalidade®.

Além do 6bito, o desfecho pds-atendimento mais fre-
quente foi a alta pds consulta. Apesar de a alta hospitalar
ou do servico de saude representar um desfecho de aten-
dimento positivo, receber alta ndo significa que a pessoa
esteja totalmente recuperada. Muitas vezes, encontra-se
em processo de recuperacao, necessitando de cuidados.
Ademais, na amostra estudada, encontravam-se idosos
que safram do servico de salde com lesbes resultantes
da queda relacionadas a problemas de locomocéo. Tais
problemas podem interferir negativamente nas ativida-
des que os idosos realizavam antes do atendimento ou da
hospitalizacdo®.

Diante disso, este estudo reforca a necessidade do
profissional de saude direcionar seu olhar para a relacdo
entre a queda e a qualidade de vida dos idosos. Medidas
preventivas devem ser adotadas, a fim de manter a inde-
pendéncia ou minimizar os danos na sua capacidade fun-
cional, reduzindo as internagdes hospitalares decorrentes
desse evento e diminuindo os altos custos que as quedas
acarretam ao sistema de saude.

B CONCLUSAO

As caracteristicas predominantes nos idosos que sofre-
ram queda foram: sexo feminino, idade acima de 80 anos,
estado civil solteiro e presenca de hipertensao arterial. O
tipo de queda mais frequente foi do mesmo nivel, tendo
como principal consequéncia o trauma e a alta pds consul-
ta como o desfecho mais apontado. Além disso, o principal
fluxograma utilizado foi o de quedas e a maioria dos idosos
atendidos foi classificada com a cor amarela.

E importante considerar como limitacdo neste estudo
a utilizacdo de uma amostra por conveniéncia, tornando
necessarios novos estudos sobre o tema, sobretudo com
amostra aleatéria e representativa da populacdo brasi-
leira. Além disso, por se tratar de coleta de registros em
prontuérios, algumas informacées ficaram incompletas
e néo foi possivel abranger o perfil amostral com outras
varidveis, impossibilitando testes de associacdo e andlises
aprofundadas dos dados. Contudo, destaca-se o rigor
metodoldgico empregado em todas as etapas da pesqui-
sa e a magnitude de sua amostra, na qual evidencia-se
consisténcia interna.
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Ressalta-se a importancia da elaboracdo de estudos
de abordagem multifatorial com o intuito de identificar as
possiveis causas das quedas em idosos, auxiliando na cria-
¢ao de estratégias para a prevencao e enfrentamento da
ocorréncia desses eventos, minimizando sua repercussao
e contribuindo com o envelhecimento saudavel e melhor
qualidade de vida dessa populagao.
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