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RESUMO

Objetivou-se identificar o risco de quedas em idosos em atendimento ambulatorial e a associacdao entre seus fatores.
Trata-se de um estudo transversal envolvendo 120 idosos. Para coleta de dados, utilizou-se um instrumento contendo
a avaliagdo sociodemografica, clinica e o FallRisck Score (FRS). Os dados foram analisados com a utilizagdo de
estatistica descritiva e o teste do Qui-quadrado. Os resultados encontrados demonstram que a ocorréncia de quedas
foi elevada em: 73,4% das mulheres; 61,2% dos sedentarios; 60,8% daqueles na faixa etaria de 60 a 69 anos;
55,8% dos hipertensos; e em 41,22% daqueles que usaram um a dois medicamentos. Dado o exposto, recomenda-se
a reflexdo, por parte dos servicos de saude, sobretudo, quanto a atengdo basica no que diz respeito a prevencdo e
identificacdo precoce dos fatores de riscos para quedas com o intuito de minimizar a elevada prevaléncia no que se
refere a idosos que se encontram em ambito de atendimento ambulatorial.

Descritores: 1doso; Fatores de Risco; Enfermagem Geriatrica.

ABSTRACT

This study aims to identify risk factors for falls among elderly patients cared for at an outpatient clinic and the
association between such factors. It is a cross-sectional study with 120 elderly patients. Data was collected using an
instrument which contained a sociodemographic and clinical evaluation and the FallRisk Score (FR). The data was
analyzed using descriptive statistics and the chi-squared test. Results demonstrate that the occurrence of falls was
elevated in: 73.4% of women; 61.2% of sedentary patients; 60.8% of those between 60 and 69 years of age; 55.8%
of hypertensive patients and 41.22% of those taking one or two medications. Considering this information, we
recommend that there be a reflection, especially from health services, on basic care regarding prevention and early
identification of risk factors for falls, in order to minimize their elevated prevalence among elderly patients cared for at
the outpatient clinic level.

Descriptors: Aged; Risk Factors; Geriatric Nursing.

RESUMEN

Se objetivé identificar riesgo de caidas en ancianos bajo atencién ambulatoria y asociacion entre sus factores. Estudio
transversal, involucrando a 120 ancianos. Datos recolectados mediante instrumento conteniendo evaluacion
sociodemogriafica, clinica y el FallRisk Score (FRS). Los datos fueron analizados utilizdndose estadistica descriptiva y
test de Chi-cuadrado. Los resultados encontrados demuestran que la ocurrencia de caidas fue elevada en: 73,4% de
mujeres; 61,2% de sedentarios; 60,8% de personas comprendidas en faja etaria de 60 a 69 afios; 55,8% de
hipertensos, y en 41,22% de usuarios de uno a dos medicamentos. Segun lo expuesto, se recomienda reflexién por
parte de los servicios de salud, particularmente a la atencién basica, en lo tocante a prevencién e identificacién precoz
de factores de riesgo para caidas, apuntando a disminuir la alta prevalencia de los mismos en ancianos que se
encuentran en el nivel de atenciéon ambulatoria.

Descriptores: Anciano; Factores de Riesgo; Enfermeria Geriatrica.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é tido como uma das
mais importantes transigdes demograficas observadas a
nivel mundial, acontecendo de forma rapida e abrupta
principalmente paises em desenvolvimento, a exemplo
do Brasil. Tal fato se deve aos avangos nas areas de
salde, tecnologia e indUstria farmacéutica, além da
adogdo de habitos de vida saudaveis. A adocdo de
politicas publicas de salide com o objetivo de promover a
saude e prevenir as doengas também tém contribuido
para esse cenario'), Caso seja mantida a atual
dindmica, a partir de 2030, o total de idosos ultrapassara
o numero de jovens entre 15 e 29 anos‘®.

Ressalta-se que, associada a transicdo demografica,
verificou-se também mudanga no perfil epidemioldgico
da populagdo. O aumento na prevaléncia de doencgas

cronicas ndo transmissiveis (DCNT) é uma das

principais caracteristicas do processo de transicdo

epidemioldgica. A prevaléncia de algumas dessas
doengas eleva-se a partir dos 60 anos, destacando-se:
as doengas osteoarticulares,
(HAS), as

diabetes mellitus, as doencas respiratorias cronicas, a

a hipertensdo arterial
sistémica doengas cardiovasculares, o
doenga cerebrovascular e o cancer®,

Do ponto de visto bioldgico, o envelhecimento é um
processo dindmico e progressivo, envolvendo alteracGes
morfoldgicas, funcionais, sociais e psicoldgicas,
tornando-o mais suscetivel as agressdes intrinsecas e
extrinsecas. Convém salientar que habitos de vida
interagem comumente com a genética, fazendo as
consequéncias do envelhecimento varidveis de individuo
para individuo. Destaca-se dentre as principais
preocupacgdes relacionadas a saude advindas com a
longevidade as ocorréncias de doencas crbnicas, quedas
e incapacidade funcional, fazendo com que esses
individuos necessitem, em muitos casos, de cuidado
permanente por parte do sistema de satde®.

Considerando-se particularmente o fendmeno queda,
este pode ser definido como um deslocamento nao
intencional do corpo para um nivel inferior a posigdo
inicial com incapacidade de corregdo em tempo habil,
determinado por circunstancias multifatoriais variaveis
conforme a cultura e condicdes de vida dos idosos,
comprometendo a estabilidade‘®.

Dados provenientes do Ministério da Salude do Brasil
evidencia que, entre os anos de 1996 e 2005, cerca de
24.645 idosos morreram devido a quedas, ocupando a
terceira causa de mortalidade e o primeiro lugar dentre
as internagBes hospitalares®.Além do risco aumentado

para a morte, as quedas trazem outras consequéncias
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para os idosos, tais como: declinio ou perda da
capacidade funcional, medo de sofrer novas quedas, e
isolamento social. Destarte, a elevada incidéncia das
quedas na populacdo idosa e suas consequéncias
acarretam elevados custos para o sistema de salde e
interferem na qualidade de vida do idoso, trazendo
mudancas significativas a vida cotidiana®”.

Cabe

problema, ha dificuldades em se reconhecer o motivo

destacar que apesar da relevancia do
das quedas, pois essas, conforme mencionado, tém
origem multifatorial. Dentre os fatores de risco mais
comuns, evidencia-se a idade avancada, sexo feminino,
déficit de equilibrio, disturbios de marcha, baixa aptidédo
fisica, diminuigdo da forga muscular, hipotensdo postural,
7

baixa acuidade visual, déficit cognitivo e polifarmacia

Nessa perspectiva, justifica-se a realizagdo de
estudos envolvendo a tematica ‘quedas’, visto que esta
possui um grande significado dentre a populagdo idosa,
dada a sua frequéncia elevada e carater debilitante,
podendo resultar em incapacidades, injuria e morte.
Destarte, a prevencao das quedas deve constituir ponto
primordial nos cuidados da Enfermagem gerontoldgica.
Em contrapartida, percebe-se que tanto nas observacgoes
empiricas dos profissionais de salde quanto nos
resultados obtidos de pesquisas cientificas realizadas em
diferentes contextos, identifica-se énfase nos estudos de
prevaléncia no &ambito comunitario em detrimento
daqueles que tenham como foco a mensuracdao dos
fatores de risco em idosos em atendimento ambulatorial.

Diante desse contexto, o estudo pode subsidiar um
aporte tedrico para construgdo de uma proposta de
cuidados, mediante o reconhecimento e quantificacdo
dos riscos que envolvem o evento quedas. Assim sendo,
0 presente estudo teve como objetivo identificar o risco
de quedas em idosos em atendimento ambulatorial e a

associagao entre seus fatores.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
realizado dentre idosos atendidos em um ambulatério de
geriatria de um hospital universitario do municipio de
Jodo Pessoa - PB. A amostra constitui-se de 120 idosos,
de ambos os sexos, atendidos no referido ambulatério no
periodo de outubro a dezembro de 2011.

Quanto aos critérios de inclusdo, fizeram parte do
estudo idosos que aceitaram participar da pesquisa, com
escores no Mini-exame do Estado Mental - MEEM®
superiores a 13 (analfabetos) e a 17 (alfabetizados), sem
comprometimento de fala e/ou audicdo que os

impedissem de responder a entrevista. Foram excluidos

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2014 abr/jun;16(2):297-303. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v16i2.20542. - doi: 10.5216/ree.v16i2.20542.




Fernandes MGM, Barbosa KTF, Oliveira FMRL, Rodrigues MMD, Santos KFO.

do estudo aqueles que apresentaram déficit cognitivo
moderado/acentuado, escores no MEEM inferiores a 13
(analfabetos) e a 17 (alfabetizados), os que tinham
amputagles e/ou uso de proteses em membros, aqueles
que evidenciaram sequelas oriundas de acidente vascular
encefalico, doenga de Parkinson, fraturas em membros
inferiores e/ou coluna, assim como os que faziam uso de
cadeira de rodas.

A coleta de dados ocorreu mediante entrevista,
sendo subsidiada por um instrumento estruturado que
contemplava questdes para avaliagdo das variaveis
sociodemograficas, clinicas, medicamentos em uso
continuo e risco de quedas. Para avaliacdo do risco de
quedas dentre os idosos foi utilizada a FallRisk Score
(FRS), traduzida para a Lingua Portuguesa e validada no
Brasil®®.Essa escala mensura o risco de quedas a partir
das seguintes varidveis: quedas anteriores, medicacbes
que podem ocasionar o evento queda, déficit sensorial,
estado mental e marcha. A pontuacdo do instrumento
varia de zero a 11, sendo que pontuacdo igual ou
superior a trés indica um alto risco para quedas.

A andlise dos dados foi efetivada em uma
abordagem quantitativa por meio de estatistica descritiva
e inferencial, utilizando-se sistema computacional
StatisticalPackage for the Social Sciences - SPSS versao
20.0, por ser adequada ao alcance dos objetivos do
estudo e por possibilitar a precisdo e generalizacdo dos
seus resultados. Para a comparagdo dentre os grupos de
variaveis foi utilizado o Teste do Qui-quadrado, sendo
adotado nivel de significancia de 5%.

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW),
processo n° 240/11 e CAAE 0129.0.126.000 - 11.
Obedeceu-se as diretrizes e normas regulamentares de
pesquisa que envolvem seres humanos, Resolugdo n©
196 do Conselho Nacional de Salude, de 10 de outubro de
199619, vigente no periodo da pesquisa, sendo esta
revogada pela Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de

201200,
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RESULTADOS

Do total de 120 idosos, 95 (79,2%) eram do sexo
feminino e com faixa etaria predominante entre 60 a 69
anos (60,8%). Quanto ao estado civil, 57 (47,5%) idosos
eram casados e 109 (90,8%)

membros da familia (Tabela 1).

residiam com outros

A prevaléncia de quedas no ultimo ano dentre os
idosos foi de 40,83%. As quedas foram mais comuns
entre as mulheres (73,47%) e nos individuos que néao
praticavam atividade fisica regularmente (61,22%),
conforme explicito na Tabela 2. No que diz respeito ao
alto risco para quedas, verifica-se que as mulheres
(79,75%) quando

comparadas aos homens (20,25%). Idosos entre 60 a 69

apresentaram maior risco de cair

anos (55,70%), casados (49,37%) e que residiam com
outros membros da familia (94,94%) apresentaram alto
(Tabela 3).

associacdo entre o alto risco para quedas e doengas

risco para quedas Ao se estabelecer

referidas pelos idosos, destacaram-se o0s seguintes
(83,3%),

e visdo prejudicada

problemas de saulde: hipertensdo arterial
problemas de coluna (82,5%),
(76,2%).
significativa entre: hipertensdo arterial (p<0,001), visao
(p<0,001),

varizes (p = 0,012), depressdo (p = 0,023) e audicao

Essa associacao foi estatisticamente

prejudicada reumatismo/artrose (0,003),
prejudicada (p = 0,011). E oportuno lembrar que cada
idoso poderia referir mais de um problema de saude
(Tabela 4).
Dentre os utilizavam

idosos, 114  (95%)

regularmente  medicamentos. Ao se estabelecer
associagdo entre o uso de medicamentos e alto risco
para quedas, verificou-se que entre os idosos que
apresentavam esse risco, 33 (41,2%) utilizavam um a
dois medicamentos de forma regular e 15 (18,8%)
utilizavam cinco ou mais medicamentos de forma
concomitante, caracterizando a polifarmacia. Verificou-se
que 69 (86,2%) idosos utilizavam anti-hipertensivos, 32
(40%) diuréticos, 30 (37,5%) tranquilizantes e 10

(12,5%) antidepressivos (Tabela 5)

Tabela 1: Distribuigdo das caracteristicas da amostra segundo as
variaveis independentes (n=120). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2012.

Variavel Categorias N % IC 95%

Sexo Feminino 95 79,2% (70,9% - 86,7%)
Masculino 25 20,8% (13,3% - 29,1%)
Faixa etaria 60 - 69 73 60,8% (51,7% - 70,0%)
70 - 79 36 30,0% (22,5% - 39,2%)
Casado 57 47,5% (38,4% - 56,7%)
Estado civil Vidvo 40 33,3% (24,2% - 41,7%)
Separado 12 10,0% (5,0% - 15,8%)

Residente Acompanhado 109 90,8% (85% - 95,8%)

Sozinho 11 9,2% (4,2% - 15%)
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Tabela 2: Distribuigdo dos idosos que sofreram quedas no Ultimo ano (n=49)*. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2012.

Sexo Total
Variavel Feminino Masculino P
n % n % n %

Sofreu quedas no Gltimo ano? 0,202
Sim 36 73,47 13 26,53 49 40,83

Pratica atividades fisicas® 0,075
Sim 13 36,11 6 46,15 19 38,78
Nao 23 63,89 7 53,85 30 61,22

* Somente para os idosos que sofreram quedas (n=49).

Tabela 3: Distribuicdo dos idosos que evidenciaram risco de quedas segundo as varidveis sociodemograficas e ocorréncia de
quedas no ultimo ano (n=120). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2012.

Risco de Quedas

Variavel Alto risco Baixo risco Total P
n % n % n %
Sexo 0,751
Feminino 63 79,75 32 78,05 95 79,17
Masculino 16 20,25 9 21,95 25 20,83
Faixa etaria 0,344
60-69 44 55,70 29 70,73 73 60,83
70-79 27 34,18 9 21,95 36 30,00
80 ou mais 8 10,13 3 7,32 11 9,17
Estado civil 0,489
Casado 39 49,37 18 43,90 57 47,50
Vidvo 24 30,38 16 39,02 40 33,33
Solteiro 6 7,59 5 12,20 11 9,17
Separado 10 12,66 2 4,88 12 10,00

Tabela 4: Distribuigdo dos idosos que evidenciaram risco de quedas segundo
as principais morbidades referidas (n=120). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2012.

Risco de Quedas

Morbidade Alto risco Baixo risco Total P

n % n % n %
Problemas de coluna 66 55 28 23,3 94 12,89 0,117
Hipertensao 67 55,8 16 13,3 83 11,98 <0,001
Visdo prejudicada 61 50,8 12 10 73 10,01 <0,001
Reumatismo/Artrose 51 42,5 14 11,6 65 8,91 0,003
Varizes 47 39,1 14 11,6 61 8,36 0,012
Labiritinte 40 33,3 16 13,3 56 7,68 0,200
Osteoporose 25 20,8 16 13,3 41 5,62 0,226
Incontinéncia Urinaria 31 25,8 9 7,5 40 5,48 0,056
Cardiopatia 28 23,3 10 10 38 5,21 0,184
Depressao 27 22,5 6 5 33 4,52 0,023
Diabetes 24 20 6 5 30 4,11 0,056
Audigdo prejudicada 24 20 4 3 28 3,84 0,011

Total de Respostas 491 100 174 151 729 100

* A soma perfaz valor superior a amostra em decorréncia de um mesmo idoso apresentar mais de um problema de saude.

Tabela 5: Distribuigdo dos idosos que evidenciaram risco de quedas segundo a quantidade e classes de medicamentos
utilizados diariamente (n=120). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2012.

Risco de quedas

Variavel Alto risco Baixo risco Total P
n % n % n %
Medicamentos 0,003
Nenhum 1 1,2 5 12,5 6 5
l1a?2 33 41,2 24 60 57 47,5
3a4 31 38,8 6 15 37 30,8
5 ou mais 15 18,8 5 12,5 20 16,7
Total 80 100 40 100 120 100
Anti-hipertensivos <0,001
Sim 69 86,2 13 32,5 82 68,3
Nao 11 13,8 27 67,4 38 31,7
Diuréticos <0,001
Sim 32 40 2 15 34 28,3
Nao 48 60 38 95 86 71,7
Tranquilizantes 0,011
Sim 30 37,5 6 15 36 30
Nao 50 62,5 34 85 84 70
Antidepressivos 0,020
Sim 10 12,5 0 0 10 8,3
Nao 70 87,5 40 100 110 91,7
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DISCUSSAO

Considerando os dados sociodemograficos
evidenciados na Tabela 1, verificou-se predominio de
79,2% de idosos do sexo feminino. Em consonancia com
este achado, pesquisa realizada com 401 idosos no
municipio de Jodo Pessoa evidenciou que, dentre eles,
76,6% eram mulheres, confirmando a tendéncia da
feminizacdo na velhice'*?. Ressalta-se que tal dado
assemelha-se também aos achados de outros estudos
realizados no Brasil nos quais se verificou a maior
expectativa de vida dentre as mulheres, a qual esta
associada a fatores como: menor consumo de alcool e/
ou tabaco e, diferencas de atitude em relagdo as
patologias®®.

No que se refere a faixa etaria, o presente estudo
obteve um expressivo percentual de idosos entre 60 a 69
anos, representando 60,8%. Similarmente, pesquisa
realizada com 275 idosos verificou que 45,5% estavam
nessa faixa etaria®®.A propor¢do de idosos que eram
casados e residiam com outros membros da familia foi
respectivamente 47,5% e 90,8%. Estudo realizado com
105 idosos corrobora tais achados, no qual identificou-se
que 54,7% dos idosos eram casados e 91,3% residiam
com outros membros da familia®*.

A ocorréncia de quedas no ultimo ano na populagéo
40,83%,

evidenciado em pesquisa realizada com idosos residentes

estudada foi de valor semelhante ao
em comunidade, dentre os quais 59,3% apresentaram
ao menos um episédio de quedas®. Prevaléncias

inferiores foram relatadas na literatura nacional®®,

contudo, as diferencas podem ser atribuidas ao
delineamento dos estudos e as diferentes caracteristicas
das populacdes estudas.

Dentre os idosos que sofreram quedas, 61,22%
afirmaram ndo praticar atividades fisicas regularmente,
valor infero ao observado em estudo realizado com 96
idosos do municipio de Amparo, Estado de S&o Paulo, no
qual se identificou que 76% dos idosos que sofreram
quedas relataram ndo praticar nenhuma atividade
fisica®®. Quando o idoso sofre uma queda ha diminuicdo
da autoconfianga, o que pode acarretar em um maior
inatividade. o sedentarismo

nivel de Dessa forma,

aumenta o risco de quedas no idoso, limita sua

independéncia nas atividades de vida diaria e convivio
social. Pesquisas atribuem a realizacdo de exercicios
fisicos regulares a capacidade de manter um bom
desempenho funcional, de prevenir distlrbios da marcha
e do equilibrio em idosos”,

No que diz respeito ao risco para quedas, este

estudo verificou que 79,75% das mulheres entrevistadas
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apresentavam alto risco de cair. Este resultado mostra-
se consistente se comparado com achados na literatura
cientifica, destacando a prevaléncia de quedas no sexo
feminino™*'%1%  Contudo, ainda ndo ha uma explicacdo
conclusiva sobre este fato, o qual parece estar
relacionado ao menor estado funcional, maior morbidade
e ocorréncia de artrose. Outro fator importante é a
reducdo do estrégeno a partir dos quarenta anos de
idade,

contribuir para deteriorar o estado funcional. Além das

onde ha perda de massa Ossea que pode

alteragbes fisioldgicas proprias do envelhecimento,

verifica-se também que os fatores pessoais e ambientais
aumentam o risco para as quedas entre as mulheres®®,

Pesquisas apontam que quanto maior a idade do
idoso, maior é o risco de cair, visto que a idade avancada
estd intimamente ligada aos fatores de exposicdo a
quedas que se acumulam de maneira progressiva
(11821) Entretanto, o presente estudo verificou que
55,70% dos idosos que evidenciavam alto risco para
quedas pertenciam a faixa etdria de 60 a 69 anos. Isto
pode estd associado a menor deambulagdo dos idosos
com maior idade, provavelmente por n&do possuirem
forca suficiente nos membros inferiores. Estudo
demonstra que a forga muscular declina com a idade e,
sobretudo, com a idade mais avangada, uma vez que ha
perda gradual de 10% por década a partir dos 50
anos®?, Esses achados podem ainda ser motivados pela
justificativa de que a populacdo estudada se reporta a
idosos atendidos a nivel ambulatorial, onde houve
predominancia de idosos jovens.

No que concerne o estado civil, 49,37% dos idosos
que possuiam alto risco para quedas eram casados.
Semelhantemente, estudo realizado com 130 idosos
adscritos na Estratégia Saude da Familia (ESF) do
municipio de Jodo Pessoa, o qual verificou que 46,6%
dos idosos com risco para quedas viviam com o
cdnjuge™ . Em contrapartida, pesquisa demonstra a
estreita relagdo entre viuvez e risco de cair’®, O fato de
ser vilvo ndo implica apenas em ndo ter companheiro,
mas também em perdas sociais, podendo ser sin6nimo
de dependéncia fisica, econdémica e afetiva, tornando o
idoso mais suscetivel a ocorréncia de quedas®'%,

Dentre os idosos com alto risco para quedas, houve
uma ocorréncia significativa de idosos que referiram
55,8%.

Corroborando com esse achado, estudo realizado com 95

hipertensao arterial, representando

idosos institucionalizados do municipio de Goiania, Goias,
evidenciou que a maioria (59,57%) refere problemas
pressdo®®.A arterial

relacionados a hipertensao

sistémica é a doenca cronica mais comum dentre os
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idosos, sua prevaléncia aumenta progressivamente com
a idade e consiste no principal fator de risco para os
acidentes vasculares cerebrais. Alguns estudos apontam
a historia pregressa de acidente vascular cerebral como
fator associado a quedas. Por outro lado, a hipotensdo
ortostatica torna os idosos mais vulneraveis a quedas,
por comprometer seu controle postural®®,

Verificou-se que 55% dos idosos que detém alto
risco para quedas referiram problemas de coluna. Em
consonancia com tal resultado, estudo realizado com 243
idosos do municipio de Pelotas (RS), evidenciou que
doengas da coluna estavam presente em 42,7% dos
idosos®® Alguns autores apontam que as doencas

x

relacionadas a coluna vertebral sdo frequentes na
terceira idade e contribuem para reducdao da capacidade
fisica, ocasionando dor, influenciando no equilibrio ou
controle postural, favorecendo a ocorréncia de quedas®*
24).

InUmeras alteracgdes fisioldgicas relacionadas a idade
podem afetar o desempenho visual e levar ao risco de
cair. O presente estudo verificou que 50,8% dos idosos
com alto risco para quedas referiram problemas
relacionados a visdo. Os déficits de acuidade visual,
restricdo do campo visual, aumento da suscetibilidade a
luz, percepcdo de profundidade deficiente ou
instabilidade na fixacdo do olhar podem interferir no
mecanismo de controle postural. Pesquisas demonstram
que os idosos com leve e/ ou severa diminuigdo na
fungdo visual apresentaram, respectivamente, 1,4 e 2,2
vezes mais riscos de quedas®?%,

A frequéncia de eventos adversos relacionados aos
medicamentos é maior dentre a populagdo idosa, devido
as alteracdes fisioldgicas que interferem diretamente nos
processos de absorgdo, distribuicdo, metabolizacdo e
eliminagdo dos farmacos. O risco de reagdes adversas
aumenta de trés a quatro vezes em pacientes
submetidos a polifarmacia, podendo simular sindromes
geriatricas ou precipitar quadros de confusdo,
incontinéncias e quedas®!.Revela-se, entdo, como mais
um risco para a populacdo estudada, uma vez que o uso
regular de medicamentos esteve presente em 95% dos
idosos. Do mesmo modo, estudo realizado com 95 idosos
do municipio de Goiania verificou que o uso regular de
medicacgdes prescritas por médicos era feito por 91,6%
deles®®.No presente estudo, 41,2% dos idosos com alto
risco para quedas faziam uso de um a dois farmacos
regularmente, corroborando com pesquisa
semelhante??,

Dentre os idosos com alto risco de cair, 86,2%
faziam uso de

drogas anti-hipertensivas. Em
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conformidade com esse achado, estudo realizado com 95
idosos institucionalizados verificou que a classe de
medicamento mais utilizada pelos idosos era a dos anti-
67,81%*). Os

cardiovasculares envolvem a predisposicao de quedas

hipertensivos, com medicamentos
em idosos em virtude dos efeitos colaterais como
bradicardia, hipotensdo, sonoléncia e fadiga‘®”.Verifica-
se no presente estudo que 40% dos idosos com alto
risco para quedas utilizavam regularmente diuréticos;
essas substancias promovem deplecdo de volume e
distUrbios hidroeletroliticos, embora possa haver efeito
protetor para quedas devido a redugdo na excregao
urinaria de calcio e consequente aumento da densidade
6ssea?%29,

Ainda no tocante ao uso de medicamentos, verificou-
se que 37,5% dos idosos com alto risco para quedas
faziam uso de tranquilizantes e 12,5% utilizavam
antidepressivos regularmente. Com respeito a essas
classes de

medicamentos, verifica-se que os

tranquilizantes e os antidepressivos podem causar
sedacdo, alteragdes psicomotoras, relaxamento muscular
e blogueio beta-adrenérgico, aumentando a ocorréncia
de hipotensdo ortostatica, que por sua vez, aumenta a
prevaléncia de

propensdo para quedas®®.A alta

medicagdo nos idosos desse estudo evidencia a
necessidade de medidas preventivas quanto a associagao

da polifarmacia e o risco para quedas.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados demonstram que a
ocorréncia de quedas no Uultimo ano dentre os idosos
investigados foi elevada, sendo mais frequente em
mulheres que ndo praticam atividade fisica. Dentre os
idosos que apresentam alto risco de cair, podemos
identificar o seguinte perfil: mulheres, com idade entre
60 a 69 anos, casadas e que relatam morbidades como
hipertensdo arterial, problemas de coluna, visdo
prejudicada e utilizam de um a dois medicamentos
regularmente, a exemplo, dos anti-hipertensivos.

Dentre as limitagdes deste estudo, ressalta-se o
numero amostral reduzido e por refletir apenas uma
realidade local. Apesar desses entraves, observa-se que
os resultados dessa pesquisa sdo relevantes a medida
que contribuem para uma reflexao por parte dos servigos
de saude, sobretudo, na atengdo basica no que diz
respeito a prevencdo e identificacdo precoce dos fatores
de riscos para quedas, no intuito de minimizar a elevada
prevaléncia desses nos idosos que se encontram em
nivel de atendimento ambulatorial. Recomenda-se assim

a investigagdo do risco para quedas em outros cenarios
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com a finalidade de verificar a associacdo desses fatores
com o evento.

A identificacdo dos fatores associados ao risco para
quedas é de grande importdncia para que se possa
tracar métodos preventivos, detectar e acompanhar
precocemente as incapacidades instaladas, assim como

prevenir as quedas e, consequentemente, os danos
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