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RESUMO

Objetivo: Investigar a relacdo entre os niveis de fragilidade e o relato de histdria de quedas
em idosas comunitarias, assim como a presenca de fatores de risco intrinsecos e extrinsecos
para as quedas.

Métodos: Estudo observacional transversal, com amostra de 449 mulheres idosas com idade
superior a 65 anos. Dados sociodemograficos, condigdes clinicas, histdria de quedas e fatores
associados foram obtidos por questionario estruturado. As participantes foram classificadas
quanto a fragilidade segundo os critérios propostos por Fried et al. (2001). A comparagao
entre o perfil de fragilidade, a histdria de quedas e fatores de risco associados foi realizada
pelo teste Kruskal Wallis e Mann Whitney, para variaveis numéricas e teste Qui-quadrado,
para variaveis categoricas, considerando o de 5%.

Resultados: Foram classificadas como ndo frageis 29% da amostra (n = 130), pré frageis
62% (n = 279) e frageis 8,9% (n = 40). Em relacdo as quedas, 35,9% da amostra relataram
queda no altimo ano. Ao investigarmos a historia de quedas entre os niveis de fragilidade, ndo
foi identificada diferenca estatisticamente significativa (p = 0,485). No entanto, ao
consideramos os fatores de risco relacionados as quedas foram verificadas diferencas entre o0s
niveis de fragilidade em relacdo ao nimero de comorbidades e medicamentos, sintomas
depressivos, mobilidade e escolaridade.

Concluséo: Néo foi identificada diferenca estatistica significativa entre os diferentes niveis de
fragilidade e a historia de quedas. Todavia fatores de risco relacionados a ocorréncia destas
foram verificadas entre os niveis de fragilidade, o que mostra a importancia do
reconhecimento desses fatores e uma intervencdo precoce para a reducdo do numero de

quedas entre idosos e suas consequéncias.

Palavras chave: Acidente por quedas. Idosos. Fatores de risco



ABSTRACT

Objective: To investigate the relationship between fragility levels and the reporting history of
falls in elderly community, as well as the presence of intrinsic and extrinsic risk factors for
falls.

Methods : Cross-sectional observational study with a sample of 449 elderly women aged
over 65 years . Sociodemographic data, clinical status , history of falls and associated factors
were obtained by structured questionnaire.Participants were classified as fragile according to
the criteria proposed by Fried et al. (2001). The comparison between fragility profile, history
of falls and risk factors was performed by Kruskal Wallis and Mann Whitney test for
numerical variables and Chi-square test for categorical variables, considering a. 5%.

Results: Were classified as non- brittle 29 % of the sample (n = 130 ), pre fragile 62 % (n =
279 ) and fragile 8.9% (n = 40 ) . In relation to falls , 35.9 % of the sample reported falls in
the last year . To investigate the history of falls among fragility levels was not statistically
significant difference (p = 0.485 ) .However, when we consider the risk factors related to falls
were observed differences between the frailty levels in the number of comorbidities and
medications , depressive symptoms, mobility and education.

Conclusion: We did not identify statistically significant differences between the different
levels of fragility and history of falls .But risk factors related to the occurrence of these were
found between fragility levels which shows the importance of recognizing these factors and

early intervention to reduce the number of falls among seniors and their consequences.

Keywords: Accidents from falls. Elderly. Risk factors
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1.INTRODUCAO

As quedas na populacdo idosa tém sido consideradas um problema de satde publica®.
Segundo o Ministério da Saude (MS) cerca de 30% das pessoas idosas sofrem queda a cada
ano. Essa taxa aumenta para 40% entre os idosos com mais de 80 anos e 50% entre 0s idosos
institucionalizados. As mulheres tendem a cair mais que os homens até os 75 anos de idade, a
partir dessa faixa etaria as taxas se equivalem. Dos que caem, cerca de 25% necessitam
hospitalizagdo e apenas metade sobrevivera ap6s um ano *°.

As quedas séo definidas como um evento néo intencional, que tem como resultado a
mudanca de posicdo do individuo para um nivel mais baixo em relacéo a sua posicao inicial®’,
0 que evidencia uma incapacidade de corrigir a postura para evitar a queda e, portanto,
reducdo da capacidade funcional. Desse modo as quedas podem ser consideradas um sintoma
decorrente de uma nova doenca ou um marcador de declinio funcional e fragilizagéo 2.

As quedas estdo associadas a altas taxas de lesGes (em 30% a 70% dos eventos), de
hospitalizacdo, desenvolvimento de dependéncia e incapacidades, institucionalizacdo e
maiores indices de mortalidade °. No Brasil, as quedas foram responsaveis por 2.030 mortes
na faixa etaria de 60 anos ou mais, ocupando o terceiro lugar na mortalidade por causas
externas, em ambos o0s sexos>. Em relacdo a morbidade, as quedas aumentam sua importancia,
ocupando o primeiro lugar nas internages *.

Além do risco de fraturas e traumatismo craniano o idoso perde a confianga em
caminhar, devido ao medo de novas quedas, diminuindo sua mobilidade e independéncia.
Assim, hé restricdo de atividades, com diminuicdo da for¢ca muscular, capacidade funcional,
perda do equilibrio, levando a condicéo de dependéncia e isolamento social **.

As causas dessas quedas podem ser multiplas e estarem associadas. Sao classificadas
como fatores intrinsecos, aqueles relacionados ao individuo e decorrentes de alteracBes
fisiologicas do envelhecimento, como alteracbes dos reflexos e aparelho locomotor,
limitacBes nos 6érgdos dos sentidos, sedentarismo, doencas e efeitos causados pelo uso de
medicacdes; e fatores extrinsecos, dependentes de elementos ambientais, como superficies
irregulares e escorregadias, baixa iluminagéo, cal¢ados inadequados, degraus altos, auséncia
de corrim&os nos corredores e banheiros *°.

Vérias condicOes se associam a saude dos idosos, dentre as quais a sindrome da
fragilidade (SF). A sindrome da fragilidade ¢ uma condig&o de carater bioldgico e de natureza
multifatorial caracterizada por um estado de vulnerabilidade fisioldgica, por diminuicdo de

reserva e resisténcia aos estressores devido declinios cumulativos dos multiplos sistemas
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fisioldgicos *°. Segundo a American Medical Association, 10 a 25% das pessoas com mais de
65 anos sdo frageis, e esta prevaléncia aumenta proporcionalmente com a idade, chegando a
mais de 40% naqueles com mais de 80 anos **,

Para a classificacdo da SF, foi proposto um fenotipo com cinco indicadores: perda de
peso ndo intencional, auto relato de fadiga, diminuicdo da forca de preensdo, redugéo da
atividade fisica, diminuicdo da velocidade da marcha. De acordo com o fenétipo, o idoso é
fragil quando apresenta trés ou mais componentes, pré-fragil um ou dois e n&o-fragil
nenhum®*

Estudos tém indicado uma relacgdo entre fragilidade e o maior risco de hospitalizacdes,
incapacidade e morte, considerando que estas representam um alto custo socioeconémico, no
que se refere a reabilitacdo desses idosos °.

Estudos indicam também uma associacdo entre quedas e fragilidade. Ensrud et al.
(2007) observaram que idosas da comunidade classificadas como frageis apresentaram um
risco 1,38 maior de sofrer quedas recorrentes e 1,40 em relagdo as fraturas de fémur,
consequentes as quedas’. Em estudo com amostra masculina, os resultados foram
semelhantes, demonstrando que idosos frageis sofrem mais quedas comparados aos nao
fréageis”.

Assim, o objetivo deste estudo foi investigar a relacdo entre os niveis de fragilidade e
o relato de historia de quedas em idosas comunitérias, assim como a presenca de fatores de

risco intrinsecos e extrinsecos para as quedas.



2. METODOS
Este tratou-se de um estudo observacional transversal, a partir da anélise do banco
de dados do projeto “Interacdo entre os polimorfismos dos genes das citocinas TNF e
interleucina-6 e os efeitos do exercicio fisico em mulheres idosas” (PEREIRA, 2012).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (ETIC 038/2010) e
todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido concordando

em participar do estudo, de acordo com os principios da declaracdo de Helsinki (1969).

2.1 Amostra

As idosas foram recrutadas por meio de busca ativa em Centros de Convivéncia,
listas de espera de projetos para Terceira Idade e divulgacdo em jornais locais. Os critérios de
inclusdo foram mulheres idosas voluntarias acima de 65 anos, sedentérias (realizacdo de
atividade fisica inferior a trés vezes por semana, com tempo menor de 40 minutos, nos
ultimos trés meses) e residentes na cidade de Belo Horizonte.

Idosas com déficit cognitivo, detectado pelo Mini exame do estado mental
(MEEM)*, com alterac8es auditivas e visuais graves que impedissem a realizacdo dos testes,
com cirurgia dos MMII ou fratura nos ultimos seis meses e apresentassem doenca
inflamatoria aguda e/ou neoplasias eram excluidas da amostra. As participantes foram
esclarecidas sobre o estudo e assinaram TCLE aprovado pelo COEP da UFMG.

2.2 Caracterizacdo da Amostra

Para caracterizacdo da amostra, 0s dados soOcio-demogréaficos (sexo, idade,
escolaridade, estado civil), as informacfes relativas as condi¢bes clinicas das idosas
(presenca de comorbidades, numero e tipo de medicamentos, indice de massa corporal) foram
obtidos por meio de um questionario estruturado, aplicado por entrevista por pesquisadores

treinados.

2.2.1 Histdria de quedas

Para investigar a historia de quedas foram realizadas as seguintes perguntas: “A sra.
caiu no ultimo ano?”, “Se sim, quantas vezes?”’; “A sra. caiu nos ultimos 6 meses?” “Se sim,
quantas quedas nos ultimos 6 meses?”. As questoes continham duas alternativas, sim ou nao.
Se a idosa relatasse ocorréncia de queda era questionado se no momento desta apresentou:

tontura, falseio nas pernas, visdo turva ou perda de consciéncia. Era indagado também, se a



queda ocorreu dentro do domicilio e se teve algum tipo de lesdo (escoriacdo, laceracdo,
hematoma, fratura ou outros). Foi também investigado se a idosa teve necessidade de procurar

servico médico ou deixou de realizar alguma atividade de vida diaria devido a queda.

2.2.2 Sindrome da Fragilidade

Para categorizar as idosas entre os niveis fragil, pré-fragil e ndo-fréagil, foram utilizados os
5 critérios do fendtipo de fragilidade proposto por Fried et al. (2001). As idosas que
apresentassem 3 ou mais dos critérios abaixo foram consideradas frageis, pré-frageis se
apresentassem 1 ou 2 desses critérios e ndo-frageis quando nenhum desses critérios estivesse
presente.

A informacdo sobre a perda de peso nédo intencional foi obtida pela seguinte quest&o:
“A Senhora perdeu peso, mais que 4,5 kg, de forma nédo intencional/involuntaria (sem fazer
dieta ou regime) no ultimo ano?”. O critério de exaustdo foi investigado por meio de dois
itens da Center for Epidemiological Studies — Depression (CES-D). As idosas foram
questionadas em relacdo a frequéncia (nunca, raramente, a maioria das vezes e sempre) com
que tiveram que “fazer grande esfor¢o para realizar tarefas habituais” e que “ndo conseguiram
terminar determinada tarefa”, na ultima semana. As participantes que respondiam a “maioria
das vezes” e/ou “sempre”, para um dos dois itens eram consideradas frageis. O nivel de
atividade fisica foi avaliado pelo questionario Minnesota Leisure Time Activities
Questionnaire, traduzido e adaptado para a populacdo brasileira.

A diminuicdo da velocidade de marcha foi avaliada pelo tempo gasto para a idosa
percorrer uma distancia de 4,6 m, em velocidade usual. A reducdo de forgca de preensdo
manual foi mensurada pelo dinamémetro JAMAR, seguindo as recomendagfes da American
Society of Hand Therapists, sendo obtida a média de trés medidas no membro dominante.
Foram adotados os pontos de corte ajustados por sexo, altura e indice de massa corporal,
definidos por Fried et al. (2001).

2.2.3 Fatores de risco para quedas

As quedas em idosos possuem uma etiologia multifatorial e podem ser concomitantes e
somatorias, envolvendo uma interacdo entre fatores intrinsecos (aqueles relacionados ao
individuo) e extrinsecos (aqueles associados com caracteristicas ambientais). O primeiro séo
aqueles relacionados ao individuo como género, idade, diminui¢do das habilidades funcionais,

guedas precedentes, prejuizo da mobilidade e equilibrio, sedentarismo, deficiéncia nutricional,
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déficit cognitivo, entre outros. O segundo sdo aqueles associados com caracteristicas
ambientais como pisos escorregadios e irregulares, solos Umidos, roupas e sapatos
inadequados e iluminagao precéria *.

Para analise dos fatores relacionados as quedas na presente amostra, foram consideradas
as variaveis: idade, escolaridade, estado civil (solteira, casada, vilva ou divorciada), renda
familiar, se mora sozinha, comorbidades (cardiopatias, hipertensdo arterial, acidente vascular
encefalico, diabetes mellitus e orteoartroses), ndmero de medicamentos utilizados
(polifarmacia), presenca de sintomas depressivos (avaliado pelo GDS, um dos instrumentos
mais frequentemente utilizados para a deteccdo de depressdo no idoso), mobilidade avaliada
pelo Timed Up And Go (TUG), cujo teste baseia-se em avaliar a velocidade de execugdo em
levantar de uma cadeira, caminhar trés metros a frente, virar, caminhar de volta e sentar na
cadeira, caracterizando, assim, um conjunto de acbes tipicamente rotineiras, fundamentais

para mobilidade independente e equilibrio unipodalico.

2.3 Andlise Estatistica

A andlise estatistica descritiva, utilizando medidas de tendéncia central (média e
mediana), de variabilidade (amplitude e desvio padrdo) e distribuicdo de frequéncia, foi
realizada para a caracterizacdo da amostra. A normalidade da distribuicdo dos dados foi
verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov, sendo que as varidveis ndo apresentaram
distribuicdo normal.

Para investigar a relacdo entre a sindrome da fragilidade e a histéria de quedas foi
realizado o teste ndo paramétrico Kruskal Wallis e Mann Whitney.

Para comparacdo entre histdria de quedas e fatores de risco para quedas foi usado
o0 teste Qui-quadrado, para variaveis categoricas, e teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis e
Mann-Witney, para variaveis intervalares, considerando o de 5%.

As analises foram processadas no programa Statistical Package for Social Sciences,
versdo 17.0.1. (SPSS Inc., Chicago, IL).
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3. RESULTADOS

Na amostra total de 449 idosas, foram classificadas como nao frageis 29% (n = 130),
pré frageis 62% (n = 279) e frageis 8,9% (n = 40). Em relacdo as quedas, 35,9% das idosas da
amostra relataram queda no ultimo ano. No entanto, ao investigarmos a historia de quedas
entre os niveis de fragilidade, ndo foi identificada estatisticamente diferenga significativa
entre os niveis de fragilidade (p = 0,485), onde foram observados para o numero de quedas
relatadas entre as idosas frageis (8,56 + 27,24; mediana = 0,001), pré-frageis (2,63+13,22;
mediana = 0,001) e ndo frageis (5,9 + 22,5; mediana = 0,001) (p= 0,897).

No entanto, ao consideramos fatores de risco relacionados a ocorréncia de quedas
foram verificadas diferencas em fatores intrinsecos e extrinsecos entre o0s niveis de
fragilidade. As caracteristicas sociodemograficas e os fatores intrinsecos e extrinsecos para
guedas foram apresentados na Tabela 1, de acordo com os niveis de fragilidade.

Ao analisarmos os fatores de risco intrinsecos, a idade ndo foi diferente entre os
niveis de fragilidade. Para o nimero de comorbidades e medicamentos usados ndo houve
diferenca entre idosas frageis e pré-frageis (p = 0,559), enquanto foi observada diferenca entre
esses dois grupos e as idosas classificadas como ndo frageis, sendo estas com menor numero
de comorbidades e medicamentos em uso (p<0,05). Ao investigarmos a frequéncia das
condicBes de salde mais comuns na amostra (HAS, DM e OA) ndo foram verificadas
diferencas significativas entre os grupos de idosas (p>0,05).

Em relacdo aos escores da GDS, houve diferenca significativa entre os trés niveis de
fragilidade, sendo que idosas frageis apresentaram maiores escores em relacdo as pré-frageis
(p < 0,001) e ndo frageis (p < 0,001). Igualmente idosas pré-frageis apresentaram maiores
escores quando comparadas aquelas nédo frageis (p < 0,001).

Quanto a mobilidade avaliada pelo TUG, idosas frageis apresentaram desempenho
semelhante as idosas pré-frageis. Ja as idosas ndo frageis foram significativamente diferentes
na mobilidade em relacdo aquelas frageis e pré-frageis. Resultados semelhantes foram
observados para o desempenho no teste de equilibrio unipodalico, onde 33,1% das idosas ndo
frageis apresentaram alteracGes de equilibrio, e as pré frageis e frageis apresentaram 24,4% e
57,5%, respectivamente.

Em relacdo aos fatores de risco extrinsecos para quedas, foi observada diferenca
significativa na escolaridade entre idosas ndo frageis e aquelas frageis e pre-frageis, sem

diferenga significativa entre esses Ultimos dois niveis de fragilidade. J& para os fatores de
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morar sozinha e renda familiar ndo foi observada diferenca estatistica entre frageis, pré-

frageis e nao frageis.

Tabela 1: Varidveis em relacdo aos niveis de fragilidade

Niveis de Fragilidade

Variaveis Frageis Pré-frageis  N&o-frageis Valor de
(n = 40) (n=279)  (n=130) P
Fragilidade 8,9% 62% 29%
Historia de quedas 32,4% 38% 32,3% 0,485
NUmero de quedas 8,56+27,24 | 2:03¥1322 | 8,56+27.24 | 4 g97
Idade 83,9% 76,9%
65 a 75 anos 80% 16,1% 23,1% 0,234
Maior que 75 anos 20%
Escolaridade 4,54+3,54 6,33+4,23 | 7,20£445 | 001
Estado civil 60,6% 69,3%
Solteiro/vitvo/divorciado 67,5% 39,4% 30,8% 0,257
Casado 32,5%
Renda 3,55+1,53 315+141 | 3,23+148 0,294
N° moradores 282+143 | 273%L59 | 2824152 | 600
N° Comorbidades 2,86+1,84 2,75%1,66 2,32+1,46 0,019
N° Medicamentos 3,64+2,22 3,36+2,09 2,72+1,80 0,009
GDS (escores)
Possiveis casos 52,506 24,4% 6,9% <0,001
TUG 10,90+2,48 10,53+1,72 9,83+1,60 <0,001
Equilibrio Unipodalico
< 10 segundos 42,5% 42,3% 33,1% 0,018
> 10 segundos 57,5% 57, 7% 66,9%

TUG: Timed up and go test; GDS: Escala de Depressao Geriatrica; Variaveis categdricas: frequéncia, teste Qui-
quadrado; Variaveis numéricas: média e desvio-padrdo, teste Kruskal Wallis; a.=5%

13



4. DISCUSSAO

A prevaléncia de idosos frageis acima de 65 anos varia entre os estudos, sendo por
volta de 10% e, essa proporcao tende a aumentar com o avanco da idade®. No presente estudo
as idosas frageis totalizaram 8,9% da amostra, 62% pre-fageis e 29% de ndo frageis. Em
estudo de base populacional em Belo Horizonte-MG, a prevaléncia de idosos frageis foi de
8,4%, pré-frageis de 46,3% e ndo frageis de 45% *'. As diferencas encontradas entre os
estudos podem estar relacionadas ao fato de no presente estudo a amostra ter sido de
conveniéncia e de que foram incluidas apenas mulheres.

As quedas podem trazer problemas a saude do idoso, sendo uma das grandes
sindromes geriatricas do século XXI. Estudos indicam uma prevaléncia de quedas na
populacgéo idosa variando entre 30% a 60%, com essas taxas variando de acordo com a faixa
etaria. A frequéncia desse evento entre as idosas do presente estudo foi semelhante aos dados
da literatura, sendo em cerca de 35, 9%. Essa condicdo repercute na capacidade funcional e
leva & perda da independéncia do idoso™ .

Ensrud et al. (2009) e Galucci et al. (2009) observaram que a ocorréncia de quedas
entre idosos foi relacionada a sindrome da fragilidade. Contudo, no presente estudo ndo foi
identificada diferenca significativa entre idosas frageis, pre-frageis e ndo frageis em relacdo a
ocorréncia ou ao numero de quedas. Esses resultados corroboram com os achados de Silva et
al. (2009) que também ndo encontraram diferengas significativas entre os niveis de fragilidade
e a ocorréncia de quedas. E, em concordancia com esses resultados, no estudo de Carmo
(2011) foi encontrada fraca associacdo entre o perfil de fragilidade, a incapacidade e a
ocorréncia de quedas.

No entanto, alguns estudos indicam uma associac¢ao entre quedas e fragilidade. Ensrud
et al. (2009) observaram que idosas da comunidade classificadas como frageis apresentaram
um risco 1,38 maior de sofrer quedas recorrentes e 1,40 em relacdo as fraturas de fémur,
consequentes as quedas (Ensrud et al., 2009). Em estudo com amostra masculina, 0s
resultados foram semelhantes, demonstrando que idosos frageis sofrem mais quedas
comparados aos ndo frageis (Ensrud et. al., 2009). Fhon et al. (2013) também verificaram que
a prevaléncia de quedas foi maior entre os idosos que apresentaram fragilidade, sendo 59%
maior entre 0s idosos considerados frageis, comparado aqueles ndo frageis.

Estudos também tem demonstrado que idosos frageis apresentaram risco aumentado a
incapacidade, hospitalizacées e morte®. Fried et al. (2001), observaram que idosos pré-frageis

apresentaram risco intermediario de apresentar este desfecho no periodo de trés e sete anos de
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acompanhamento. Além disso, esse nivel de fragilidade apresentou risco duas vezes maior de
se tornarem frageis™.

As divergéncias encontradas entre o presente estudo e demais investigacfes quanto a
relacdo entre quedas e o perfil de fragilidade podem estar relacionadas as caracteristicas da
amostra, como ser composta apenas por mulheres e estas apresentarem boa condicao de saude
e, embora sedentarias, bons niveis de independéncia funcional.

Por outro lado, ao consideramos os fatores de risco relacionados a ocorréncia de quedas,
foram verificadas diferencas em fatores intrinsecos e extrinsecos entre 0s niveis de
fragilidade. Para a adequada abordagem das quedas na populacdo idosa, € importante
compreender os fatores relacionados a quedas e tracar o perfil de ocorréncia das mesmas,
procurando investigar as varidveis envolvidas, uma vez que a eficidcia de medidas para
prevencdo de quedas depende da identificacdo das variaveis relacionadas com risco das
mesmas nos idosos™.

A queda e mais frequente em mulheres e sua ocorréncia aumenta com a idade, sendo
que 32% dos idosos entre 65 e 74 anos, 35% entre 75 a 84 anos e 51% acima de 85 anos de
idade caem por ano®. Santos (2009) verificou que o risco de quedas aumenta de forma
significativa com a idade avancada, em razdo, sobretudo, da perda da forca muscular e de
outras caracteristicas fisicas. Siqueira et al., 2007 também mostraram que a prevaléncia de
quedas se associou com idade avangada, e também da condicdo de sedentarismo.
Diferentemente desses achados, ndo houve diferenca entre os niveis de fragilidade em relacéo
ao fator de risco idade no presente estudo. Entretanto, devemos considerar que embora as
idosas fossem sedentéarias, como critério de inclusdo da amostra, as mesmas eram
funcionalmente independentes.

Em relacdo ao uso de medicacBes, ndo houve diferenca entre idosas frageis e pré-
frageis, mas foi observada diferenca entre esses dois grupos e as idosas classificadas como
ndo frageis. Na literatura, tem sido investigada a relagdo entre 0 uso de medicamentos e a
ocorréncia de quedas. Autores como Gawryszewiski (2004) e Gomes (2009) afirmam que o
uso de medicamentos, como psicotropicos e benzodiazepinicos, € um fator de risco de quedas,
pois as drogas podem diminuir o alerta, assim como a fungéo psicomotora, ou causar fraqueza
muscular, tontura, arritmia, hipotensdo postural, principalmente, quando em doses
inapropriadas.

Embora as condigdes de fragilidade e comorbidades sejam condigdes distintas e

independentes, estudos indicam que idosos que ja cairam geralmente apresentam pior
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desempenho fisico e maior niimero de doencas associadas ** %. Ao avaliarmos o nimero de
comorbidades como um fator de risco para as quedas, na presente amostra, as idosas frageis e
pre-frageis ndo foram diferentes para essa variavel, porém foi observada diferenca entre esses
dois grupos em relacdo as idosas ndo frageis, com as idosas ndo frageis apresentando menor
namero de comorbidades.

Ao investigarmos a frequéncia das condi¢des de satide mais comuns na amostra (HAS,
DM e OA) nédo foram verificadas diferencas significativas entre os grupos de idosas (p>0,05).
No estudo de Lojudice, Laprega, Rodrigues e Junior (2010), a presenca de osteoartrose esteve
associada, de forma significativa, com a ocorréncia de quedas. Esse dado corrobora o estudo
de Alvares et al. (2010). De acordo com Myers et al. (1996), a osteoartrose predispde a
quedas, por resultar em dor e imobilidade.

Na amostra estudada, idosas frageis e pré frageis demonstraram maior nimero de casos
com rastreio positivo para depressdo quando comparadas as idosas ndo frageis. A depressdo é
uma das doencas mais comuns na populacéo idosa e também foi apontada como um fator de
risco para quedas’. Esse dado no foi diferente dos apresentados por Cavanillas et al. (2000),
que realizaram um estudo prospectivo para identificar os fatores de risco de quedas em 190
idosos residentes em dois centros na cidade de Granada, na Espanha, e verificaram que as
quedas foram significamente maiores entre os idosos que se apresentaram deprimidos. Para
esses pesquisadores, a depressdo resulta em perda de energia, fraqueza intensa e,
consequentemente dificuldade na marcha. Ja no estudo de Valcarenghi e seus colaboradores
(2011) ndo houve influéncia entre depressdo e quedas.

Quanto a mobilidade avaliada pelo TUG neste estudo, idosas frageis apresentaram
desempenho semelhante as idosas pré-frageis. Ja as idosas ndo frageis foram
significativamente diferentes na mobilidade em relacdo aquelas frageis e pré-frageis.
Resultados semelhantes a mobilidade pelo TUG foram observados para o desempenho no
teste de equilibrio unipodalico. ldosas frageis apresentaram desempenho semelhante as idosas
pré-frageis, e idosas ndo frageis foram significativamente diferentes. Segundo Guimardes e
Farinatti (2005) as alteracbes do equilibrio na populacéo idosa sdo problemas relativamente
comuns, e levam a importantes limitac6es na realizacdo das atividades de vida diaria (AVDs),
sendo, portanto, uma das principais causas de quedas. Autores como Silva, Duarte e Arantes
(2011) verificaram uma associagéo significativa entre o desempenho dos idosos no teste de
mobilidade obtido pelo TUG e na realizacdo das atividades de banho, vestuario e

transferéncia. Dessa forma, o pior desempenho no TUG e equilibrio unipodalico demonstram
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a necessidade da identificacdo precoce dessas alteracOes para abordagens preventivas para as
quedas em idosas frageis e pre-frageis.

Ja no que se refere a escolaridade, considerado um fator de risco extrinseco para
quedas, as idosas classificadas como ndo frageis obtiveram diferenca em relacdo aquelas
classificadas como frageis e pré-frageis neste estudo. A pouca escolaridade é um fato
esperado para a amostra desse estudo, pois trata-se de uma geracdo que ha algumas décadas
eram poucas as possibilidades de estudar/aprender e havia dificuldade no acesso a educacéo,
sobretudo as mulheres®.

Maciel e Guerra (2005) citam que a educagéo pode refletir em aspectos importantes da
vida do sujeito como habitacéo, cultura, renda e satde, sendo provavel que pessoas com maior
nivel de instrucdo tenham maior preocupacdo com sua salde, maior capacidade de envolver-
se na sua recuperacao e melhores habitos higiénicos. A maior escolaridade também pode estar
relacionada a maior engajamento nos programas educacionais preventivos em salde.

Para os fatores de risco morar sozinho e renda familiar ndo foi observada diferenga
estatistica entre frageis, pré-frageis e ndo frageis nas idosas avaliadas. Em estudo de
Hernandez et al. (2010), foi observado que as quedas foram mais freqiientes no sexo
feminino, nos mais velhos, nos idosos separados, divorciados e viuvos e nos de nivel
socioecondmico mais baixo, similarmente ao estudo de Moreno et al. (2005), que
encontraram elevada possibilidade de quedas em idosos separados ou divorciados. O cuidado
mutuo entre parceiros pode explicar a ocorréncia reduzida de quedas entre aqueles que vivem

com companheiro.
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5. CONCLUSAO

Dentre idosas com diferentes niveis de fragilidade ndo foi identificada diferenca
estatistica significativa para a histdria de quedas. Todavia ao considerarmos fatores de risco
relacionados a ocorréncia destas, foram verificadas diferencas em fatores intrinsecos e
extrinsecos entre os niveis de fragilidade, o que nos leva a uma reflexao de que uma avaliacdo
cuidadosa desses fatores, com identificacdo precoce da fragilidade é o primeiro passo para
desenvolver estratégias de intervencbes apropriadas para prevencdo de futuras quedas,
podendo evitar complicagdes, como necessidade de intervencdes de salde e aumento da
dependéncia fisica, além de maiores custos financeiro para o sistema de salde.

Portanto, o reconhecimento desses fatores de risco pelos profissionais de saude e
intervencdo precoce sdo de extrema importancia para que se possa reduzir o numero de

quedas entre idosos e suas consequéncias.
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ANEXOS
Avaliacéo Inicial

Data: / / Nome:

Endereco:Rua: NO:
Bairro: ; CEP: ; Cidade:
Telefones p/ contato:

Idade: anos; Data de Nascimento: / /

Qual é o seu estado civil?
[] 1. Casado/Vive com companheiro [1 3. Divorciado(a), separado(a)

[J 2. Solteiro(a) [0 4. Vilvo(a)

Qual a sua cor ou raga?:

[1 1.Branca [1 3. Mulata/caboclaParda
[0 2. Preta/Negra 0 4. Amarela/Oriental
[1 5. Indigena

Qual foi sua profissdo durante a maior parte da vida adulta?

Até que ano da escola a sra estudou?
[J 1. Nunca foi a escola (nunca chegou a concluir a 1* série primaria ou curso de
alfabetizagéo de adultos)

2. Curso de alfabetizacao de adultos

3. Primério (atual nivel fundamental — 12 a 42 série)

4. Ginésio (atual nivel fundamental — 52 a 82 série)

5. Cientifico, classico, (atuais: curso colegial ou normal, magistério, curso técnico)

5. Curso Superior

O O O O O 0O

6. P6s-graduacao, com obtencdo de titulo de Mestre ou Doutor

Quantos anos de escola?

A sra tem filhos?
] 1. Sim; Quantos? [0 2.Nao
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Quem mora com a sra?

1. Sozinho

2. Com o conjuge ou companheiro
3. Com filhos ou enteados

4. Com netos

5. Com bisnetos

6. Com outros parentes

\l

. Com amigo(s)

O 0O 0o o o o o od

8. Acompanhantes, cuidadores, empregada doméstica

SAUDE FISICA PERCEBIDA

No ultimo ano, algum médico ja disse que a sra tem os seguintes problemas de satde?
Doenca do coracdo como angina, infarto do miocardio ou ataque cardiaco?

[J 1.Sim [J 2. Nao

Pressdo alta — hipertenséo?
] 1.Sim [] 2.Néo

Derrame / AVC / isquemia?
[J 1.Sim [J 2.Nao

Diabetes Mellitus?
[1 1.Sim (1 2.Nio

Tumor maligno / Cancer?
] 1.Sim [] 2.Nao

Artrite ou reumatismo?
[1 1.Sim [l 2.Né&o

Doenca do pulméo (bronquite ou enfisema)?

1 1.Sim [l 2.Néo
Depressao?
1 1.Sim 1 2.Néo

Osteoporose?



[

Incontinéncia Urinaria?

[

Doenca de Parkinson?

[

1.Sim

1. Sim

1. Sim

Labirintite?

[

1.Sim

USO DE MEDICAMENTOS

Quantos medicamentos a senhora tem usado de forma regular nos ultimos 3 meses, receitados

pelo médico ou por conta propria?

Quais os nomes da(s) medicacdo(gdes) senhora usa? COLOCAR DOSAGENS

2. Nao

2. Nao

2. Nao

2. Nao

ATIVIDADE FiSICA

O(a) Sr(a) realiza alguma atividade fisica de forma regular? () sim

1. Hidroginastica
2. Caminhada
3. Exercicios clubes/academias/igreja,

etc

4. Outros:

( )néo

Questionario

Data: / /

Nome:

Telefones p/ contato:

Entrevistador:

1x
1x
1x

1x

()
()
()

()

2x ()
2X ()
2x ()
2x ()

3x
3x
3x

3x

NN N
N N N

()

Numeros de moradores (excluindo empregados domésticos):

[
[

1. Um (mora so);

2. Dois;

[
[

4. Quatro;

5. Cinco;
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0 3.Trés; 1 6. Outros:

Composicéo familiar:
[J 1. Uma geracéo; [J 4. Moraso;

[0 2. Duas geragoes; 0 5. Outros:

[0 3. Trés geragdes;

Renda familiar:

[1 1.1 salario minimo; [] 4.4 salarios minimos;
0] 2.2 salarios minimos; [0 5.5 o0u mais salarios
1 3. 3salarios minimos; 1 6. OQutros:

Renda prépria:

[1 1. Néo;

0 2.Sim

[J 1. Aposentadoria; [J 3. Aposentadoria e pensdo;

1 2. Penséo; 1 4. Outros: ;

O(a) senhor(a) exerce atividade remunerada atualmente?

1 1. N&o; 1 2.Sim; Qual? :

Tem algum plano ou seguro de saude?

[0 1.Néo ] 2.Sim O 3. Né&o respondeu

O senhor(a) ja realizou alguma cirurgia?
1 1. Néo; 1 2.Sim;

Qual o motivo?

No ultimo ano, o(a) senhor(a) consultou algum médico?

[1 1.Néo

O 2.Sim

[1 1. Clinico [0 3. Ginecologista
[0 2. Oftalmologista 0 4. Qutros:
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O(a) senhor(a) realiza fisioterapia ou outro tipo de atividade de reabilitacdo (Terapia
Ocupacional; Fonoaudiologia)?

] 1.Nao

[1 2. Sim Quantas sessdes por semana?

Qual o tipo de tratamento realizado?

Lazer:
O(a) senhor(a) realiza atividades de lazer?
1.( ) Nao;

2.( ) Sim. Quais? Qual a freqtiéncia?

3.( ) Qual o seu lazer predileto?
QUEDAS

No ultimo ano o(a) sr(a) sofreu alguma queda/caiu?

] 1. Nao;

0 2. Sim; Quantas vezes?

Onde ocorreu a queda?

] 1. Dentro de casa; [1 2.Forade casa

Qual o motivo da queda?

[J 1. Acidental [] 2.N&o acidental
O(a) senhor(a) sofreu fratura por causa da queda?

[l 1.Nao [1 2.Sim. Onde:

O(a) senhor(a) precisou procurar o servico de saude ou médico por causa da queda?
[1 1. N3o; L1 2.Sim;
Apbs a queda o sr(a) deixou de fazer alguma atividade do seu dia a dia?

[J 1. Néo; ] 2.Sim;

Quiais atividades o sr(a) deixou de fazer no seu dia a dia?

TESTES FUNCIONAIS
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TUG:

12 medida:

Velocidade de caminhada (10 metros):
Velocidade Normal:

12 medida: 12 medida:

Velocidade Réapida:

Teste de sentar e levantar da cadeira

12 medida:

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

Questdes

>
o))
o

@,
3

1. Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?

2. Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?

3. Vocé sente que sua vida esta vazia?

4. Vocé se aborrece com frequéncia?

5. Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo?

6. Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer?

7. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

8. Vocé sente que sua situacao ndo tem saida?

9. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

10.Vocé se sente com mais problemas de memdria do que a maioria?

11. Vocé acha maravilhoso estar vivo?

12.VVocé se sente um inutil nas atuais circunstancias?

13.Vocé se sente cheio de energia?

14.Vocé acha que sua situacao é sem esperancas?

15.Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?
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