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Quedas em idosos institucionalizados

Falls in institutionalized elderly people

Julia Emiko Fleming Uchida
Sheila de Melo Borges

RESUMO: O objetivo do presente estudo foi verificar a frequéncia de quedas em idosos
institucionalizados, bem como descrever os fatores de risco para quedas dessa populacdo. As
informagdes foram obtidas por meio de andlise de prontuarios, de entrevistas e pelos testes
Timed Up and Go, Short Physical Performance Battery, Mini-exame do Estado Mental,
Medida de Independéncia Funcional e Escala de Depressdo Geriatrica-15. A frequéncia de
quedas foi de 22,2% e verificou-se que os fatores de risco sdo frequentes nessa populacéo,
mostrando, assim, um risco importante para quedas futuras.

Palavras-chave: Saude do Idoso Institucionalizado; Acidentes por quedas; Fatores de risco.

ABSTRACT: The aim of this study was to determine the frequency of falls in institutionalized
elderly people as well as to describe fall risk factors in this population. The information was
obtained from reviewing medical records, conducting interviews and the tests Timed Up and
Go, the Short Performance Physical Battery, the Mini Mental State Examination, the
Functional Independence Measure and the Geriatric Depression Scale 15. The frequency of
falls was at 22.2% and it was found that the risk factors are frequent in this cohort, thus
evidencing a major risk for future falls.
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Introducéo

A ocorréncia de quedas é um problema de salde publica mundial, pois constitui a
segunda causa de morte por lesdes ndo intencionais no mundo (WHO, 2011).

Além disso, representa maior risco da perda da independéncia e autonomia, e aumenta
a necessidade de cuidados especializados, internacéo e institucionalizacao.

A queda pode ser definida como um deslocamento néo intencional do corpo para um
nivel inferior a posicdo inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil, determinado
por circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade (Pereira et al., 2001).

S&o vérios os fatores que podem levar um idoso a cair, tais como: idade elevada, sexo
feminino, declinio cognitivo, inatividade, fraqueza muscular, distarbios do equilibrio e da
marcha, imobilidade, histérico de quedas, dependéncia funcional e polifarmécia (Carvalho,
2007; Kron, 2003; Meneses & Bachion, 2008; Perracini, 2011).

Séo, ainda, considerados fatores de risco o0 medo de cair (Tirado, 2010), a suspeita de
depressdo, as doencas cronicas associadas e o uso de dispositivos auxiliares para marcha
(Meneses & Bachion, 2008; Zaslavsky & Gus, 2002).

E frequente o idoso apresentar ndo s6 um, mas Vvarios fatores de risco associados, que
comprometem os sistemas envolvidos com a manutencdo do equilibrio, o que torna a
populacdo idosa mais suscetivel a ocorréncia de quedas e a sofrer suas consequéncias, como
fraturas, declinio funcional, medo de novas quedas, hospitalizagdo, institucionalizagdo, ou até
mesmo Obito (Hosseini, H. & Hosseini, N., 2008; Meneses & Bachion, 2008; Perracini,
2011).

A internacdo em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) também pode
representar um fator de risco para a ocorréncia de quedas (Ferreira & Yoshitome, 2010). Uma
vez institucionalizado, o idoso se depara com um ambiente totalmente diferente do seu
préprio lar. Além da auséncia dos familiares, a perda de autonomia e a inatividade fisica sdo
comuns nas ILPI. Isso acarreta um declinio da capacidade funcional, o que predispde a
ocorréncia de quedas e sua recidiva (Alvares, Lima & Silva, 2010; Gongalves, Vieira,
Siqueira & Hallal, 2008).

Frente ao exposto, caracterizar a populagéo idosa institucionalizada quanto ao risco de
quedas permite ndo sé identificar os idosos com risco de quedas e suas consequéncias, como

também nortear a prevencao das mesmas.
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Objetivo

Verificar a frequéncia de quedas em idosos que vivem em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) situada no municipio de Santos (SP), bem como descrever 0s

fatores de risco para quedas dessa populagéo.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, observacional do tipo transversal, no qual
participaram idosos que residem em uma ILPI localizada no municipio de Santos (SP).

Os participantes foram avaliados segundo os critérios de inclusdo: idosos de ambos 0s
sexos, com 60 anos ou mais, que residem na ILPI ha, pelo menos, um ano, com déficit visual
e/ou auditivo corrigidos, que deambulam (mesmo com auxilio de aditamento) e que aceitaram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Néo participaram do estudo os
idosos acamados e os cadeirantes, pela limitacdo funcional que incapacita a realizacdo da
presente pesquisa, bem como em relacdo a seguranca desses idosos; e 0s que se recusaram a
participar. A ILPI possui 76 moradores, sendo 49 excluidos por ndo seguirem 0s critérios
supracitados. Assim, a amostra foi composta por 27 idosos de ambos 0s sexos.

Foi realizada uma analise prévia de prontuarios e uma entrevista com os participantes,
a fim de obter informacBes sociodemograficas (sexo, idade e ha quanto tempo residem na
instituicdo), sobre condicbes de salde (doencas crbnicas associadas, medicamentos em uso
regular e préatica de atividade fisica) e sobre o medo de cair. Informacdes sobre a ocorréncia
de quedas nos ultimos 12 meses foram obtidas da equipe de enfermagem, a partir da analise
de informacdes registradas em um caderno de intercorréncias.

Para quantificar a mobilidade do idoso, foi realizado o Timed Up and Go test (TUG).
Este avalia o tempo que o idoso leva para levantar-se de uma cadeira, caminhar por 3 metros,
retornar e sentar-se na cadeira, voltando para a posicdo inicial. O tempo final inferior a 10
segundos é considerado normal para adultos saudaveis; entre 10,01 e 20 segundos é normal
para idosos frageis ou com deficiéncia e o tempo final superior a 20,01 segundos é indicativo
de risco aumentado de quedas e de dependéncia funcional (Podsiadlo & Richardson, 1991).

O desempenho fisico foi analisado pela versdo brasileira do Short Physical
Performance Battery (SPPB) que é constituido por testes de equilibrio estatico em pé (SPPB

equilibrio), de velocidade de marcha (SPPB marcha) e de forgca muscular de membros
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inferiores (SPPB forca). A pontuacdo final varia de 0 a 12, sendo que, quanto maior a
pontuacgédo, melhor o desempenho e quanto menor, pior o desempenho variando, portanto, de
muito ruim, baixo, moderado e bom (Nakano, 2007).

O estado cognitivo foi avaliado pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). E um
teste que avalia orientacdo, memoria imediata e de evocagdo, concentracdo, calculo,
linguagem e dominio espacial. A pontuacdo é adaptada de acordo com o grau de escolaridade
do avaliado, que pode ser considerado normal cognitivamente ou com provavel déficit
cognitivo (Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci & Okamoto, 2003).

Para detectar sintomas depressivos no idoso, foi utilizado um teste de rastreio, a versao
abreviada da Escala de Depressdo Geriatrica — 15 (EDG-15). Se a pontuacdo for de 0 a 5, o
exame € normal; de 6 a 10, considera-se que ha indicios de quadro depressivo leve e, acima de
11 pontos, de provavel depressao severa (Sheikh & Yesavage, 1986; Yesavage et al., 1983).

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) € um instrumento que avalia de forma
guantitativa o grau de dependéncia de uma pessoa para realizar tarefas motoras e cognitivas
de vida diaria. O questionéario foi respondido pela equipe de enfermagem, que avaliou 0s
componentes de autocuidado, transferéncias, locomocéo, controle esfincteriano, comunicacgao
e cognicdo social. A pontuacdo total varia de 18 (completamente dependente) a 126
(completamente independente) (Riberto et al., 2004).

A analise dos dados foi feita por meio do pacote estatistico SPSS 14.0, sendo analisada
a frequéncia para varidveis nominais e medidas de posicdo e dispersdo para variaveis
continuas referentes as analises descritivas da amostra.

Esta pesquisa teve inicio ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Santa Cecilia, sob o protocolo de nimero 76/2011, e seguiu 0s principios éticos
para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Resultados

E possivel observar, na analise descritiva da amostra total, que os idosos apresentam,
em média, 81,56 anos (dp=7,70), sendo a maioria do sexo feminino (77,8%; n=21). Observa-
se, ainda, que o tempo de institucionaliza¢do variou de 12 a 157 meses, com média de 49,67
meses (dp=35,04).
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Em relacdo ao perfil clinico dos idosos estudados, é possivel observar, na tabela 1, que
todos os participantes possuem, pelo menos, uma doenca cronica e apresentam polifarmécia,
ou seja, fazem uso de quatro ou mais medicamentos de forma concomitante. E, ainda, sete
idosos necessitam de bengala ou andador para se locomover e a maior parte (70,4%) pratica
alguma atividade fisica regular, como fisioterapia em grupo, danca sénior, caminhada e tai chi
chuan.

Ao verificar a frequéncia de quedas nessa populacdo, observa-se que apenas seis
idosos cairam nos ultimos doze meses (22,2%), totalizando nove quedas. No entanto,

dezesseis (59,3%) relataram algum medo de cair (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e frequéncia de quedas da amostra total

Variavel fi fr (%0)
Doenca cronica
Sim 27 100,0
N&o 0 0
Polifarmacia Sim 27 100,0
Né&o 0 0
Dispositivo auxiliar de
marcha
Sim 7 25,9
Né&o 20 74,1
Atividade fisica
Sim 19 70,4
Né&o 8 29,6
Queda
Sim 6 22,2
Né&o 21 77,8
Medo de cair
Sim 16 59,3
Né&o 11 40,7

Legenda: fi: frequéncia absoluta; fr: frequéncia relativa; %: porcentagem

Por meio do MEEM, observa-se uma média da pontuacéo de 19,41 (dp=5,17), sendo
que 66,7% (n=18) dos idosos apresentam deficit cognitivo. E segundo a avaliagdo do estado
depressivo pela EDG-15, apenas 25,9% (n=7) apresentam sintomas de depressao leve.

Quanto ao desempenho fisico, é possivel observar na tabela 2, a seguir, que a

pontuacdo maxima da MIF mostra completa independéncia, e a minima denota certo grau de
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dependéncia. No TUG, trés participantes se recusaram a realizar a tarefa por se sentirem
inseguros, com dor nos joelhos e cansago, respectivamente. Dessa maneira, nos idosos
avaliados (n= 24), foi possivel observar um tempo médio de 18,08 segundos (dp=8,65). O
SPPB mostrou que 59,3% tém baixo desempenho e que apenas dois realizam o teste com bom

desempenho.

Tabela 2. Testes de desempenho fisico

Variavel Minimo  Maximo  Média dp fi fr(%0)
MIF 53 126 110,74 19,11
TUG 18,08 8,65
Normal 4 16,7
Normal — idosos 12 50,0
frageis
Anormal 8 33,3
SPPB t 5,07 2,42
Muito ruim 6 22,2
Baixo 16 59,3
Moderado 3 11,1
Bom 2 7,4
SPPB e 2,33 1,11
SPPB m 1,93 1,07
SPPB f 0,81 0,79

Legenda: dp: desvio-padrdo; fi: frequéncia absoluta; fgr: frequéncia relativa; %: porcentagem; MIF:
Medida de independéncia funcional; TUG: Timed up and go; SPPB t: Short Physical Performance
Battery total; SPPB e: Short Physical Performance Battery equilibrio; SPPB m: Short Physical
Performance Battery marcha; SPPB f: Short Physical Performance Battery forca de membros
inferiores

Todos os idosos participantes do estudo apresentam de quatro a onze fatores de risco
para quedas, sendo a presenca de doenca crbnica, da polifarmacia, o uso de medicamento
psicotropico e o déficit cognitivo os fatores de risco modificaveis mais frequentes (Figura 1).
Ja a idade elevada (>75 anos) e o sexo feminino sdo os fatores que mais se destacam dentre 0s
ndo modificaveis (Figura 2).
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Figura 1. Frequéncia absoluta de fatores de risco modificaveis para quedas entre a amostra
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Figura 2. Frequéncia absoluta de fatores de risco ndo modificAveis para quedas entre a amostra.
Legenda: Queda: histéria prévia de queda; AVE: acidente vascular encefalico

Discussao

Estudos mostram que a prevaléncia e a incidéncia de quedas sdo frequentes em idosos
institucionalizados (Alvares et al., 2010; Ferreira & Yoshitome, 2010; Gongalves et al., 2008;
Meneses & Bachion, 2008; Rebelatto, Castro & Chan, 2007). A referida constatacdo pode ser
explicada, em parte, pelo fato de os idosos institucionalizados desenvolverem um perfil
clinicofuncional e psicocognitivo mais associado aos fatores de risco para quedas, como

Uchida, J.E.F. & Borges, S.de M. (2013, setembro). Quedas em idosos institucionalizados. Revista Kair6s
Gerontologia,16(3), pp.83-94. ISSN 1516-2567. ISSNe 2176-901X. Sdo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



90 Julia Emiko Fleming Uchida & Sheila de Melo Borges

reducdo da capacidade funcional, maior dependéncia, estado depressivo, déficit cognitivo,
além do medo de cair (Ferreira & Yoshitome, 2010).

No presente estudo, observa-se uma frequéncia de quedas de apenas 22,2%, 0 que
indica uma menor ocorréncia destas, quando comparado com resultados presentes na
literatura (Alvares et al., 2010; Ferreira & Yoshitome, 2010; Gongalves et al., 2008; Meneses
& Bachion, 2008; Rebelatto et al., 2007). Tal fato pode ser explicado pela caracteristica da
amostra selecionada pelos autores, que exclui os idosos fisicamente mais graves como 0s
acamados e cadeirantes. Outra explicacdo pode ser constatada pelo fato de um possivel sub-
relato de quedas nos prontudrios, uma vez que a instituicdo em questdo ndo apresenta um
protocolo especifico de ocorréncia de quedas. Contudo, este fato, pode também ter ocorrido
pelo estimulo de atividade fisica nessa populacdo e pelo fato de existir um treinamento para
prevencédo de quedas na ILPI avaliada.

E sabido que a atividade fisica é um fator de protecdo para quedas (Hernandez,
Coelho, Gobbi & Stella, 2010; Pereira et al., 2001; Silva, De Freitas, Monteiro & Borges,
2010), inclusive em relacdo a idosos institucionalizados (Sherrington et al., 2008), uma vez
que melhora a forca muscular e o equilibrio, proporcionando, como consequéncia, melhor
capacidade funcional e qualidade de vida aos idosos. Nesse sentido, € possivel observar que a
maioria dos idosos avaliados (70,4%) realiza algum tipo de atividade fisica regular. E como
foi dito anteriormente, isso pode explicar, em parte, a menor ocorréncia de quedas nessa
populacéo.

Ressalta-se que a maioria dos idosos apresenta algum medo de cair, mesmo naqueles
sem historico de quedas. Este € um dado importante pois, apesar da baixa frequéncia de
quedas nessa populacdo, 0 medo de cair pode favorecer uma maior dependéncia em atividades
de vida diaria e, consequentemente, aumentar o risco de quedas (Scheffer, Schuurmans, van
Dijk, van der Hooft & Rooij, 2008).

Dentre os diferentes riscos para quedas em idosos, sexo feminino e idade avancada
caracterizam a amostra estudada. Estudos apontam uma maior prevaléncia de quedas entre as
mulheres, e que com o0 avangar da idade as quedas tendem a aumentar (Siqueira et al., 2007).

Destaca-se, também, a polifarmécia observada em todos os idosos avaliados no
presente estudo. Sabe-se que medicamentos psicotropicos, diuréticos, cardiovasculares, entre
outros, podem causar sedagédo excessiva, diminui¢cdo do tempo de reacédo, hipotensao postural

e alteracOes de equilibrio, o0 que favorece a ocorréncia de quedas (Carvalho, 2007).
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Outro fator de risco é o déficit cognitivo (Perracini, 2011), que esta presente em 66,7%
dos idosos deste estudo. Sabe-se que, com o gradual declinio cognitivo, o idoso tende a perder
a capacidade de identificar e evitar uma situacao de risco para quedas (Neyens et al., 2009).
E, portanto, de suma importancia uma avaliacdo mais especifica do grau de comprometimento
cognitivo do idoso para entdo desenvolver intervencbes especificas para a prevengdo de
quedas nessa populacao.

A respeito da funcionalidade, observa-se, por meio da MIF, que a média varia entre
dependéncia modificada, na qual os idosos necessitam apenas de supervisdo para a realizacao
das atividades, e completa independéncia, corroborando os resultados de Murakami e
Scattolin (2010), que apresentaram uma média da MIF entre os idosos institucionalizados do
seu estudo de 103 pontos (dp=15,3). De certa forma, esse resultado pode mostrar que os
idosos apresentam uma possivel manutencéo da capacidade funcional, além de menor nimero
de quedas, apesar da presenca da polifarmécia, do déficit cognitivo e de mobilidade, entre
outros fatores de risco ja citados. Ressalta-se que o fato da MIF ter sido respondida pela
equipe de enfermagem ndo € um viés, ja que Ricci, Kubota e Cordeiro (2005) mostraram uma
concordancia entre as medidas obtidas a partir da percepcdo do cuidador e da obtencao direta
do profissional da &rea da saude.

Para a realizacdo das atividades funcionais, ¢ determinante um bom desempenho
fisico, sendo o baixo desempenho um importante fator de risco para quedas, pois sugere
limitacdo das reacGes de protecdo e mobilidade (Aikawa, Braciialli & Padula, 2006). No
presente estudo, o0s idosos apresentam alteracdo nos testes de equilibrio estatico e marcha do
SPPB, com pior desempenho para o teste de for¢ca de membros inferiores. Isso pode ser
explicado, em parte, pelo processo natural do envelhecimento, uma vez que o idoso tem perda
de forca muscular, principalmente de membros inferiores, com o avancar da idade (Aikawa et
al., 2006).

Também é possivel notar neste estudo, a existéncia de grande numero de fatores de
risco para quedas em idosos. Destacam-se os fatores que podem ser controlados ou
modificados. A doenca crénica, por exemplo, pode ser controlada por meio da intervencdo de
uma equipe multidisciplinar com tratamento medicamentoso, fisioterapia e/ou atividade fisica
(Miranda et al., 2002; Morgan & Santos, 2011).

A intervencdo fisioterapéutica tem a possibilidade de modificar fatores de risco
relacionados a alteracdo do desempenho funcional, do estado cognitivo, entre outros,

melhorando, inclusive, a qualidade de vida dos idosos.
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Dessa forma, medidas preventivas e restauradoras, com um olhar gerontolégico em

equipe multiprofissional, s&o importantes na prevencao de quedas e seus agravos.

Concluséao

Nota-se, na presente pesquisa, uma baixa frequéncia de quedas entre 0s idosos
institucionalizados, na comparacdo com os resultados da literatura.
Contudo, é possivel observar a presenca de fatores de risco que podem predispor a

futuras quedas nesses idosos.
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