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RESUMO

Objetivo: Averiguar a prevaléncia de determinados fatores de risco de quedas em idosos da
comunidade acolhidos na APS e sua associa¢do com o alto risco intrinseco.

Métodos: Estudo observacional, transversal realizado com idosos atendidos na UBS Dr. Milton
Lopes, localizada em Imperatriz, Maranhao. A coleta de dados foi instrumental, utilizando-se a
Escala de Downton (1993) modificada, associada a um instrumento semiestruturado,
analisando aspectos como perfil sociodemografico e elementos considerados fatores de risco
para a ocorréncia de quedas, tanto intrinsecos quanto extrinsecos, além das consequéncias desse
agravo. As variaveis foram associadas pelo teste qui-quadrado de Pearson ou pelo teste exato
de Fischer e os valores com p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
Resultados: Foram entrevistados 182 idosos, com média de idade igual a 72,1 anos,
predominando o sexo feminino (62,1%), caracterizados por uma maioria casada (56%). Houve
grande nimero de relatos de quedas anteriores (48,4%), uso de medicamentos (74,7%) e de
déficits sensoriais (81,9%) nessa populagdo. Foi constatada uma prevaléncia de alto risco
intrinseco para quedas em 53,85% da amostra, de acordo com a Escala de Downton. Muitos
idosos (60,4%) referiram problema com a diferenga na altura das calgadas. Dentre os que ja
cairam, uma boa parcela sofreu lesdes de pele (25%) e/ou fraturas (20,4%).

Conclusdes: Este estudo apontou que os principais fatores com forte associag@o ao alto risco
de quedas em idosos foram o historico de quedas anteriores, o uso de medicamentos e a presenca
de déficit sensorial, urgindo-se, diante disso, a identificacio de populagdes com risco

aumentado e o pronto estabelecimento de estratégias preventivas nesse ambito.

Descritores: Idoso; Fatores de Risco; Prevaléncia

Keywords: Aged; Risk Factors; Prevalence



INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial. A populagdo brasileira com
60 anos ou mais ja ultrapassa os 30 milhdes, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua — Caracteristicas dos Moradores e Domicilios, divulgada pelo IBGE em
2017. Essa mudanca de perfil traz consigo desafios envolvendo os sistemas sociais, como o da
satide e da previdéncia social .

No Brasil, entre 2000 e 2010, as internagdes hospitalares por causas externas,
financiadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), apresentaram um aumento de 19,1%, tendo
como principais causas as quedas, especialmente entre a populagdo idosa, representando um
problema de saude publica em ascensdo. Calcula-se que mais de um terco das pessoas de idade
igual ou superior a 65 anos tenha uma queda ao ano e, em muitos casos, esta é recorrente 4. Em
relacdo a mortalidade, dados revelam que em 2013, 8.775 pacientes acima dos 60 anos
morreram por essa causa no pais °.

A queda pode ser definida como um evento descrito pela vitima ou uma testemunha, em
que a pessoa inadvertidamente vai ter ao solo ou outro local em nivel mais baixo que o
anteriormente ocupado, com ou sem perda de consciéncia ou lesdo ®. A ocorréncia de quedas
entre os idosos pode estar relacionada com causas unicas e claramente identificaveis ou, mais
comumente, multiplas e de dificil individualizagdo. Os fatores intrinsecos estaveis que
aumentam o risco de quedas sdo representados pelas doengas cronicas e/ou mudangas
associadas a idade ’.

Dentre as principais modificacdes do processo de envelhecimento, destacam-se aquelas
que proporcionam maior instabilidade, como deformidade articular, diminui¢cao da forga e
massa muscular (sarcopenia) ®. Até mesmo informagdes proprioceptivas, tateis, visuais e
vestibulares, que integram informes periféricos para a manutengdo do equilibrio, sdo
diminuidas com o envelhecimento natural *°. Evidencia-se, também, uma diminuicdo dos
reflexos, dos movimentos ritmicos automatizados ¢ movimentos voluntarios, além da situagao
nutricional prejudicada (falta de apetite, distirbios sensoriais do olfato e paladar, xerostomia)
e déficit vitaminico relacionados a idade.

Algumas doencas especificas podem ser causas potenciais de quedas, como epilepsia,
doenca de Parkinson, miopatias e neuropatias periféricas, sincope cardiogénica, arritmias
cardiacas, espondilose cervical, deméncias, disfun¢do autondmica e hipotensdo postural, e

disfuncdo renal. Ademais, qualquer doenca aguda pode ocasionar um declinio transitério na
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perfusdo cerebral, aumentando as possibilidades de perda de consciéncia e quedas entre a
populagdo mais velha inespecificamente 7.

O consumo de medicamentos pelos longevos estd, possivelmente, associado a um maior
risco de quedas devido a uma maior sensibilidade a efeitos colaterais dos farmacos nessa
populagdo, em virtude de alteracdes metabolicas decorrentes do envelhecimento normal.
Classes especificas relativas ao aumento desse risco incluem substancias psicotropicas,
cardiovasculares, corticosteroides, anti-inflamatorios ndo hormonais (AINHs) e neurolépticos.
Os idosos com doengas especificas s2o mais propensos ao uso de mais de quatro medicacgoes
prescritas (polifarmdcia), incluindo muitas dessas classes no consumo diario '°.

Outrossim, ha fatores extrinsecos que perturbam o equilibrio, compreendendo riscos
ambientais ¢ comportamentais nas atividades didrias, ora em circunstincias em que o estimulo
sensorial estd diminuido, como em ambientes de baixa iluminagdo ou brilho excessivo, ora
quando a estabilidade postural torna-se prejudicada, por falto de apoio em determinados locais
ou presenca de pisos e tapetes escorregadios, especialmente em idosos com alto grau de
exposicdo ao risco . Os fatores intrinsecos e/ou extrinsecos iniciam o evento da queda e fazem
com que esta tenha consequéncias significativas na saude fisica e psicologica desses pacientes,
tendo repercussio, inclusive, na vida dos familiares e cuidadores °.

A investigagao dos aspectos relacionados ao ambito de quedas pode trazer informagdes
sobre suas eventuais causas ¢ pistas para fatores de risco importantes '2. Durante a abordagem
ao idoso, informacgdes a respeito de sua histdria clinica, condicdes ambientais e habitos
comportamentais devem ser colhidas e registradas, auxiliando na estruturacdo de medidas
preventivas individualizadas, com a finalidade de reduzir a incidéncia e a morbimortalidade
desse agravo 113,

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi averiguar a prevaléncia de determinados

fatores de risco de quedas em idosos da comunidade acolhidos na Atengdo Primaria a Saude,

tal como identificar os fatores associados ao alto risco intrinseco nesses pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional, de abordagem quantitativa, do tipo
descritivo e analitico, realizado com idosos atendidos na Unidade Basica de Saude (UBS) Dr.
Milton Lopes, localizada em Imperatriz, Maranhao, sendo uma das referéncias regionais para

o atendimento da populagdo, que conta com uma equipe multiprofissional composta por
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médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, nutricionistas, dentistas, entre

outros profissionais.

A populagdo do estudo constituiu-se pela amostra retirada do grupo de idosos
cadastrados na equipe de Estratégia Saude da Familia — setor Rodoviaria, compreendendo cerca
de 400 pacientes. Dessa forma, aplicou-se o calculo amostral segundo Barbetta !4, com uma
margem de erro de 5%. O tamanho da amostra calculada foi de 200 idosos. Foram incluidos no
estudo os pacientes com idade igual ou superior a 60 anos atendidos na UBS, com capacidades
auditiva e compreensiva, e excluidos aqueles que nao atendiam aos critérios de inclusdo, ou se

recusaram ou desistiram de participar da pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo entre outubro de 2019 e margo de 2020, momento
em que foi declarada a pandemia mundial do novo coronavirus (Sars-Cov-2), virus que causa a
doenga Covid-19, altamente contagiosa. Tal evento impossibilitou o contato com alguns idosos,
uma vez que esta populacdo é considerada grupo de risco para a doenca. Com isso, € ao se

aplicarem os critérios de exclusao, foram elegiveis 182 individuos para o estudo.

A coleta de dados foi instrumental, utilizando-se a Escala de Downton (1993)
modificada, associada a um instrumento semiestruturado elaborado a partir de pesquisa
bibliografica, contendo informagdes sobre o idoso ¢ os fatores relacionados ao cenario de
quedas. A Escala de Downton mensura o risco de queda conforme cinco itens e seus subitens,
da qual a pontuacao total superior a 2 determina um alto risco de queda. Os participantes tiveram
a garantia de uma contribuicdo anonima e voluntaria, sendo-lhes exigida a assinatura prévia do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O preenchimento do questionario foi realizado pelo proprio autor por meio de
entrevistas com os idosos, abordados durante sua estadia na unidade ou em visita domiciliar

acompanhado do agente comunitario de satide responsavel.

As varidveis analisadas pelo instrumento versavam sobre informagdes pessoais do
paciente (idade, sexo, estado civil); a ocorréncia de queda(s) anterior(es); o uso de
medicamentos (sedativos/hipnéticos, anti-hipertensivos, antiparkinsonianos, antidepressivos,
hipoglicemiantes, outros); presenca ou ndo de déficits sensoriais (alteracdes visuais, auditivas,
de extremidades); estado mental (orientado, confuso); deambulagdo (normal, segura com ajuda,
insegura com ou sem ajuda, impossivel). Além de abordar as condi¢des ambientais do domicilio

(diferenca na altura das calcadas, piso escorregadio ou com tapetes, baixa ilumina¢ao ou brilho
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excessivo, presenca de escada, corrimdo nos corredores/banheiros); e as possiveis

consequéncias na saude devido a(s) queda(s) (lesdes na pele, fratura, imobilizacdo, outros).

A tabulacdo dos dados foi em planilha eletronica do pacote Microsofi Excel®,
posteriormente tratados por estatistica descritiva e inferencial através do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences — (SPSS) versao 20. Foi realizada analise
exploratoria que incluiu a média, desvio padrio, frequéncia relativa, frequéncia absoluta e
gréaficos de barras, adotando-se os testes de associacao qui-quadrado de Pearson ou teste exato
de Fischer. A escolha de um teste em detrimento do outro foi determinada pelo atendimento do
pressuposto estatistico de ndo mais de 20% das frequéncias esperadas inferiores a 5, utilizando
o teste exato de Fisher caso esse pressuposto fosse violado. O nivel de confianca adotado foi de
95% e valores com p<0,05 foram considerados significativos.

O estudo ndo recebeu financiamento de instituigdes ou terceiros e ndo apresenta conflito
de interesses. Foram seguidas as normas da Resolug@o 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
relativa a pesquisa em seres humanos, tendo sido submetido a Plataforma Brasil. Um termo de
autoriza¢ao foi enviado a coordenagdo do local de realizagdo da pesquisa, solicitando permissao
para o seu desenvolvimento. Somente os pesquisadores tém acesso aos dados, de forma a

manter o sigilo sobre a identificagdo dos pacientes.

RESULTADOS

Amostra composta por 182 idosos cadastrados em uma Unidade Basica de Saude no
interior do estado do Maranhdo. A Tabela 1 descreve os dados sociodemograficos dos
participantes da pesquisa, além de estabelecer uma correlagdo com o alto risco intrinseco de
queda (pontuagdo acima de 2 na Escala de Downton).

Este grupo exibiu uma média de 72,1 £+ 8,5 anos de idade, variando de 60 a 96 anos,
aproximadamente metade compreendeu a faixa etaria entre 60 e 69 anos (n=82; 45,1%). A
maior parte da amostra foi do sexo feminino 62,1% (n=113), e o estudo apontou associa¢do
desta variavel com o alto risco de queda (n=68; 60,2%; p=0,028). Quanto ao estado civil, a

maioria dos pacientes eram casados ou em regime de unido estavel (n=102; 56%).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e o risco de quedas pela escala de Downton nos
idosos de Imperatriz— MA em 2019-2020.

Sexo
Feminino
Masculino
Faixa etaria
60-69
70-79
80-89
90-96
Estado civil
Solteiro
Casado/Unido estavel
Divorciado/Separado
Vitvo

*Teste Qui-quadrado.

Alto risco intrinseco de quedas (Escala Downton)

68
30

40
37
18

Sim

%

60,2
43,5

48,8
63.8
474
75,0

458
51,0
54,5
64,4

45
39

42

21
20

13
50

16

39,8
56,5

51,2
36,2
52,6
25,0

54,2
49,0
45,5
35,6

113
69

82
58
38

24
102
11
45

Total

%

62,1
37,9

45,1
31,9
20,9
2,2

13,2
56,0
6,0
24,7

p-valor*

0,028

0,211

0,393

A Tabela 2 relaciona os itens que compdem a Escala de Downton com o alto risco

intrinseco de queda. Em relagdo ao histérico de quedas, um total de 88 idosos (48,4%) relataram

ao menos um episodio prévio, tendo grande relevancia estatistica ao se associar com o alto risco

de queda (n= 64; 72,7%; p<0,001). Parcela expressiva da amostra (n=136; 74,7%) faz uso de

algum medicamento de forma continua, com associa¢do ao risco de queda (n=90; 66,2%;

p<0,001) altamente significativa do ponto de vista estatistico. Este perfil foi visualizado com o

uso de anti-hipertensivos (p<0,001), hipoglicemiantes (p<0,001) e outras medicagdes

(p=0,023). Nenhum paciente relatou consumo de antiparkinsonianos.

Tabela 2. Escala de Downton e o risco intrinseco de queda nos idosos de Imperatriz — MA em

2019-2020.

Quedas anteriores
Sim
Nao

Uso de medicagdes
Sim
Nao

Sedativos
Sim
Nao

Alto risco intrinseco de quedas (Escala Downton)

64
34

90

95

Sim

%

72,7
36,2

66,2
17,4

75,0
53,4

Nao

n %
24 27,3
60 63,8
46 33,8
38 82,6

1 25,0
83 46,6

N

88
94

136
46

178

Total

%

48,4
51,6

74,7
253

2,2
97,8

p-valor*

<0,001

<0,001

0,625+
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Anti-hipertensivos <0,001
Sim 75 73,5 27 26,5 102 56,0
Nao 23 28,7 57 71,3 80 44,0

Antidepressivos 0,5381
Sim 1 100,0 0 0,0 1 5
Nio 97 53,6 84 46,4 181 99,5

Hipoglicemiantes <0,001
Sim 32 84,2 6 15,8 38 20,9
Nio 66 45,8 78 54,2 144 79,1

Outros 0,023
Sim 32 68,1 15 31,9 47 25,8
Nao 66 48,9 69 51,1 135 74,2

Déficit sensorial <0,001
Sim 96 64,4 53 35,6 149 81,9
Nao 2 6,1 31 93,9 33 18,1

Alteragdes visuais <0,001
Sim 79 62,7 47 37,3 126 69,2
Nio 19 33,9 37 66,1 56 30,8

Alteracoes auditivas <0,001
Sim 19 90,5 2 9,5 21 11,5
Nio 79 49,1 82 50,9 161 88,5

Alteragoes de extremidades <0,001
Sim 42 82,4 9 17,6 51 28,0
Nao 56 42,7 75 57,3 131 72,0

Estado mental (orientado) 0,251
Sim 95 53,1 84 46,9 179 98,4
Nao 3 100,0 0 0,0 3 1,6

Deambulacao normal 0,044
Sim 83 51,2 79 48,8 162 89,0
Nio 15 75,0 5 25,0 20 11,0

Segura com ajuda 0,013
Sim 14 82,4 3 17,6 17 9.3
Nio 84 50,9 81 49,1 165 90,7

Impossivel 0,596
Sim 1 333 2 66,7 3 1,6
Nao 97 54,2 82 45,8 179 98.4

*Teste Qui-quadrado;
fTeste exato de Fisher.

A andlise de déficits sensoriais indicou que 149 idosos (81,9%) possuiam algum déficit.
Destes, 96 (64,6%) se enquadravam no perfil de alto risco de queda (p<0,001). 69,2% dos
idosos (n=126) apresentavam alteragdes visuais e destes, 79 (62,7%) eram de alto risco
(p<0,001). Ademais, dentre os idosos com altera¢des auditivas (n=21; 11,5%), 19 (90,5%) se
incluem no grupo de risco de queda (p<0,001). Por fim, 51 pacientes (28%) relataram alteracdes
de extremidades, compreendendo 42 (82,4%) com alto risco intrinseco (p<0,001).

A quase totalidade dos idosos (n=179; 98,4%) se apresentaram orientados no momento

da entrevista, ndo evidenciando associagdo estatistica significativa.
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Quanto a caracterizacdo da deambulagdo, 162 (89%) deambulavam normalmente. Dos
20 idosos (11%) com dificuldade para deambular, 15 deles (75%) pertencem ao grupo de risco
de queda (p=0,044). Andavam de forma segura, mas com ajuda de alguma pessoa ou objeto, 17
entrevistados, com 14 (82,4%) em alto risco (p=0,013), enquanto 3 estavam acamados,
impossibilitados de caminhar. Nenhum paciente deambulava de forma insegura, com ajuda ou
nao.

A leitura da Escala de Downton aponta um alto risco para queda em caso de uma
pontuacdo maior ou igual a 3. Cerca de 53,85% da amostra (n=98) apresentava alto risco

intrinseco de queda, conforme indicado pelo Grafico 1.

Grafico 1. Prevaléncia de alto risco de queda entre os idosos de Imperatriz - MA em 2019-2020.

53,85%

Alto risco intrinseco

B Sim Niao

A avaliacao dos fatores extrinsecos elencados na Tabela 3, relacionados ao ambiente em
que o idoso esta inserido, revelou grande prevaléncia de entrevistados (n=110; 60,4%) que se
sentiam prejudicados com a diferenga na altura das calgadas. Nenhum idoso relatou a presenga
de corrimao nos corredores e/ou banheiros de seu domicilio.

Quanto as consequéncias da queda no processo de satde dos individuos que ja cairam
ao menos uma vez (n=88), 22 (25%) referiram lesdes na pele, enquanto 18 (20,4%) sofreram

fraturas. Nao foram obtidos valores estatisticamente relevantes.
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Tabela 3. Condi¢des ambientais do domicilio e consequéncias de quedas anteriores € 0 risco
de quedas da escala de Downton nos idosos de Imperatriz— MA em 2019-2020.

Alto risco intrinseco de quedas (Escala Downton)

Sim Nao Total p-valor*
n % n % N %

Diferenca na altura das cal¢adas 0,400
Sim 62 56,4 48 43,6 110 60,4
Nio 36 50,0 36 50,0 72 39,6

Piso escorregadio ou com tapetes 0,254
Sim 19 63,3 11 36,7 30 16,5
Nio 79 52,0 73 48,0 152 83,5

Baixa iluminacao ou brilho excessivo 0,727
Sim 5 62,5 3 37,5 8 4,4
Nio 93 53,4 81 46,6 174 95,6

Presenca de escada 0,735
Sim 4 444 5 55,6 9 49
Nio 94 54,3 79 45,7 173 95,1

Corrimao nos corredores/banheiro -
Nao 98 53,8 84 46,2 182 100,0

Lesdes na pele 0,058
Sim 16 72,7 6 27,3 22 12,1
Nio 82 51,2 78 48,8 160 87,9

Fraturas 0,099
Sim 13 72,2 5 27,8 18 9,9
Nao 85 51,8 79 48,2 164 90,1

Imobilizacio 0,538
Sim 1 100,0 0 0,0 1 ,5
Nio 97 53,6 84 46,4 181 99,5

*Teste Qui-quadrado.

DISCUSSAO

A prevaléncia de quedas neste estudo foi de 48,4%, valor nao discrepante do encontrado
em alguns estudos nacionais acerca de quedas em idosos da comunidade (33,3% e 34,8%) '>1°.
Estes dados sdo similares ao que Nogueira et al  pontuou, uma estimativa de que mais de um
terco das pessoas com idade igual ou superior a 65 anos tenha uma queda ao ano, podendo ser
recorrente em muitos casos. O fato de ja ter sofrido uma queda, por si sé, aumenta
consideravelmente o risco de cair novamente, cerca de 60 a 70%, no ano subsequente '!. Em
relagdo ao perfil de alto risco intrinseco para quedas, sua prevaléncia foi de 53,85%,
diferentemente do encontrado no estudo de Luiz e Brum (86,11%) 2, uma vez que este analisou

idosos institucionalizados e octogenarios.
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Foi evidenciado o maior risco de mulheres sofrerem quedas (60,2% das mulheres), indo
ao encontro de dados de varios estudos que expuseram frequéncias e chances maiores de
ocorrerem quedas no sexo feminino "8, Com isso, varias hipoteses sdo levantadas a fim de
explicar esse fendmeno, ainda controverso. Supde-se uma maior fragilidade das mulheres pela
propria massa magra e forga muscular, bem como maior prevaléncia de doengas cronicas e de
uso de medicamentos, maior mobilidade e exposi¢do a servi¢os domésticos e comportamentos
de maior risco, com grande exposi¢do. Observou-se maior proporcao de idosos casados ou em
regime de unido estavel.

O risco de quedas ¢ crescente com o aumento da idade, conforme a literatura evidencia

as frequéncias desse evento aumentando de acordo com a faixa etaria 'S,

O proprio
envelhecimento proporciona alteragdes nos diversos sistemas bioldgicos, acarretando perda de
equilibrio, alteragdes em massas O0ssea e muscular, declinio dos reflexos e da coordenagdo
motora, déficits sensoriais, sedentarismo, tudo isso favorecendo o acontecimento de quedas. No
presente estudo, a prevaléncia de alto risco de queda na faixa de 60 a 69 anos ¢ de 48,8%; entre
70 e 79 anos, 63,8%; entre 80-89 anos, 47,8%, provavelmente pelo ntimero limitado da amostra;
e entre 90-96 anos ¢é de 75%.

O uso de medicagdes ¢ um importante fator de risco para quedas, fato reforcado por

alguns estudos '®!8

, € apresentou forte associacdo com o alto risco intrinseco (66,2% dos
usuarios). A fisiologia do idoso passa por alteragdes na absor¢do, metabolismo ¢ excre¢do das
drogas, sendo mais comum nessa faixa etaria, também, a concomitancia de diversas patologias,
predispondo o paciente a polifarmacia e intera¢cdes medicamentosas acentuadas, aumentando a
ocorréncia de quedas !°. As principais drogas envolvidas com o aumento do risco de quedas
foram os anti-hipertensivos (56%), com alto risco em 73,5% de seus usuarios. Estes
medicamentos produzem hipotensdo, bradicardia, sonoléncia e fadiga. A grande prevaléncia de
consumo de hipotensores e suas implicdncias no paciente idoso ja foram descritas por diversos
estudos, como o de Luiz e Brum (81%) '2. Além disso, os hipoglicemiantes (20,9%) tiveram
prevaléncia semelhante ao estudo de Fabricio et al (14%) ' e, nesse estudo, 84,2% de seus
consumidores compunham o grupo de alto risco para quedas.

Déficits sensoriais se constituem como elementos importantes no delineamento do risco
de quedas. Neste estudo, sua prevaléncia foi alta (81,9% dos entrevistados), associada com alto
risco em 64,4% dos que se queixaram de déficit. Alteragdes visuais foram referidas por 69,2%
idosos, 62,7% deles constituindo o grupo de alto risco. A presenca de alteragdes na acuidade e

no campo visual, bem como catarata e glaucoma, estdo relacionados com o risco de quedas,

podendo comprometer a capacidade de julgar uma queda iminente e proceder a acdo corretiva,
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o que reforca o estudo de Perracini e Ramos !”, o qual indicou que a diminui¢do da fungio
visual teve relagdo com a incidéncia de quedas. O envelhecimento também provoca alteragdes
na capacidade perceptiva auditiva, importante para o deslocamento do individuo no ambiente,
e compromete os componentes do controle postural, sensorial, efetor e o processamento central,
o que facilita os riscos de acidentes e quedas 2. Este estudo identificou 21 idosos com alteragdes
auditivas, apesar de um numero relativamente baixo, 19 (90,5%) desses pacientes se
enquadraram na categoria de alto risco intrinseco. Este cendrio vai ao encontro do que mostrou
o estudo de Duarte 2!, o qual relacionou a baixa acuidade visual e auditiva & ocorréncia de
quedas em idosos. Problemas nos pés, como calos, deformidades, Glceras e dor ao caminhar,
também contribuem para a génese da queda, além da diminui¢do da for¢a muscular nas
extremidades inferiores, que compromete a mobilidade ¢ as atividades de vida didria '%22.
Durante esta pesquisa, cerca de 51 idosos (28%) queixou-se de alteragdes em extremidades e
destes, 82,4% se incluiam no grupo de alto risco.

Apenas 20 entrevistados relataram dificuldade para deambular normalmente, sendo que
15 destes (75%) integravam a classe de alto risco para quedas, com 14 realizando uma
deambulagdo segura, mas com ajuda. Tal cenario encontra justificativa no fato de que o idoso
com marcha livre ou que utiliza bengala possui maior sensacdo de seguranca e liberdade de
locomogdo, em comparacao ao idoso que faz uso de andador ou cadeira de rodas, fazendo com
que se exponha mais e caia mais vezes '*. Inimeros estudos realizados com a tematica queda,
como o de Costa et al, evidenciaram que dificuldade na marcha se constitui um fator de risco,
principalmente ap6s um evento de acidente vascular cerebral 2.

Com relagdo aos fatores extrinsecos pesquisados, uma grande quantidade de pacientes
(60,4%) referiu ter dificuldades com as diferengas na altura das calgadas, uma minoria relatou
domicilio com piso escorregadio ou com tapetes (16,5%), baixa iluminagdo ou brilho excessivo
(4,4%), ou presenga de escadas (4,9%). Nenhuma residéncia possuia corrimdo nos corredores
ou banheiros. Apesar de nenhum desses itens apresentarem p-valor significativo neste estudo,
todos sao destacados como fatores de risco para quedas em idosos em diversas literaturas, além
de obstaculos no caminho, prateleiras excessivamente altas ou baixas, roupas e sapatos
inadequados e Orteses inapropriadas '>'3. O estudo de Fabricio e col. '° elencou causas de
quedas concordantes com o que foi abordado, ressaltando o piso escorregadio, objetos no chao,
buscar objetos elevados, rolar da cama e problemas com degraus.

Ademais, acerca das consequéncias de quedas no processo de satide do idoso, dentre os
88 pacientes que ja cairam ao menos uma vez, 22 (25%) relataram lesdes na pele e 18 (20,4%)

sofreram fraturas. Apenas um ficou imobilizado. Estes dados vdo ao encontro de dados
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divulgados pelo Ministério da Satde >, informando que ao menos um em vinte (5%) daqueles
que sofreram uma queda sofram uma fratura ou necessitem de internacdo. A lesdo acidental ¢
a sexta causa de morte entre idosos de 75 anos ou mais ¢ a queda ¢ responsavel por 70% desta
mortalidade, necessitando ser valorizada, uma vez que a morte pode ser um de seus desfechos
19 Além das consequéncias listadas, vale ressaltar as alteragdes psicoldgicas sofridas, como o

medo de cair novamente ou sindrome pos-queda, relatadas por vérios autores >!%1824

que
resultam em perda da independéncia, limitagdo funcional autoimposta, podendo desenvolver
depressdo, sentimento de impoténcia e isolamento social, culminando com a sindrome da
imobilidade, aumentando o risco de vir a ter novas quedas.

Desse modo, o compilado de dados reunidos neste estudo reforga a necessidade de
implementagdo de medidas visando a reducdo do risco de queda nos idosos da comunidade, a
semelhanca do que vem sendo sistematicamente revisto na literatura. Para isso, ¢ fundamental
uma abordagem multifatorial ao paciente, o que somente € possivel por meio da agdo
integralizada e qualificada de uma equipe multiprofissional. Esforcos devem ser realizados no
ambito da prevencao da ocorréncia de quedas, principalmente através da atencao basica, a qual
possui vinculo importante e contato direto com a populacdo idosa. O principal objetivo das
intervengdes € minimizar os altos indices de morbimortalidade nesse grupo associados a queda.
Cair, portanto, tem de ser reconhecido como um problema extremamente sério para os Servigos

de satde, para a sociedade e, principalmente, para o bem-estar das pessoas que caem.

CONCLUSOES

Os principais fatores elencados neste estudo com forte associagao ao alto risco de quedas
em idosos foram o historico de quedas anteriores (48,4%), o uso de medicamentos (74,7%) e a
presenga de déficit sensorial (81,9%). A grande prevaléncia dessas condi¢des, em vinculo com
a expressiva transicdo demografica experimentada mundialmente, refor¢a a necessidade de
reorganizagdo ¢ qualificacdo dos servicos de saude e de seus profissionais frente a essa

problematica.

O rastreio do risco de cair, multifatorial na populagdo idosa, pode ser realizado por meio
de questionarios simples como a escala de Downton, além de outros instrumentos que abordem
as questdes comportamentais e ambientais em que o idoso estd inserido. Essa investigacao €
necessaria para que as estratégias preventivas de quedas sejam estabelecidas em momento

oportuno e tenham sucesso, instituindo-se intervengdes padronizadas para os multiplos fatores
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de risco identificados, abordando-os com o maximo de resolugdo possivel e moldando tais
intervengodes a cada individuo ou situagdo particular. Dessa forma, torna-se possivel minimizar

os altos indices de morbimortalidade implicados nesse cenario.
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NORMAS DA REVISTA CADERNOS DE SAUDE PUBLICA — QUALIS A3

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito
cientifico, que contribuem com o estudo da Saude Coletiva/Saude Publica em geral e disciplinas
afins. Desde janeiro de 2016, a revista ¢ publicada por meio eletronico. CSP utiliza o modelo
de publicacao continuada, publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos autores a leitura

atenta das instrugdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a
Satude Coletiva (méximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Satde Coletiva. Sua publicacdo ¢é
acompanhada por comentarios criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a
critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustragdes).

1.3 — Espago Tematico: se¢do destinada a publicagdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Satde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Se¢ao devem consultar as Editoras.

1.4 — Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva (maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustragdes). Sao priorizadas as revisdes sistematicas, que devem ser
submetidas em inglés. Sdo aceitos, entretanto, outros tipos de revisdes, como narrativas e
integrativas. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma
base de registro de revisdes sistematicas como, por exemplo, o PROSPERO. O Editorial
32(9) discute sobre as revisdes sistematicas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada
(méximo 8.000 palavras ¢ 5 ilustragdes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das
informagdes dos ensaios clinicos.

1.6 — Questdes Metodologicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparagdo ou avaliagdo de
aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, andlise
de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de afericdo epidemioldgicos (méaximo de 6.000
palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais).

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos
(méximo de 6.000 palavras e 5 ilustra¢des). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,

apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etiologicana epidemiologia e artigo
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utilizando metodologia qualitativa. Para informagdes adicionais sobre diagramas causais, ler
o Editorial 32(8).

1.8 — Comunicacdo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de
forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 palavras).
1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos ultimos
dois anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliograficas. As informagdes sobre o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de

texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢cdes no
processo de submiss@o. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultinea em outro
periddico o artigo serd desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — Nao ha taxas para submissdo e avaliagdo de artigos.

2.3 — Serao aceitas contribui¢des em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé¢, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publica¢do serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢ao para avaliarem

artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendagdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacgao em Ciéncias da Satde (BIREME)/Organiza¢do Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados com base em orientagdes da OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMIJE sdo:
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* Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* Clinical Trials

* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagdo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os

autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagao.

5. CONFLITO DE INTERESSES
5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor na
elaboragdo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagoes do ICMIJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgdo ¢ projeto ou andlise ¢
interpretagdo dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteudo
intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condi¢des devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de autoria
do artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo Cadernos de Saude

Publica o direito de primeira publicagdo.
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7. AGRADECIMENTOS
7.1 — Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituigdes que de alguma forma
possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que

nao preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos
(por exemplo: Silva ). As referéncias citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais
dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periodicos Biomédicos. Nao serdo
aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informagdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (por

exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA
9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como

abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 — A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 ¢ 2013), da Associa¢ao
Médica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando houver)
do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comité de
Etica quando pertinente. Essa informagdo deverd constituir o tultimo pardgrafo da secdo
Meétodos do artigo.

10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais

sobre os procedimentos €ticos executados na pesquisa.
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10.4 — CSP ¢ filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizag¢do. Informagdes adicionais sobre

integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).



