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RESUMO

As quedas sdo o principal acidente nos idosos e tém repercussées na funcionalidade. Os idosos por medo de nova queda
impdem ou vém ser-lhes impostas restricdes a sua atividade. Estudo longitudinal prospectivo, realizado em 104 idosos
institucionalizados, ao longo de seis meses, com os objetivos: determinar a prevaléncia de quedas, caracterizar a queda
guanto ao local, horario, lesGes resultantes, vigilancia do idoso, atividade que estava a ser executada no momento da
queda e relacionar a ocorréncia de queda com o risco de queda, diagndsticos médicos, nUumero de medicamentos que
o idoso faz uso, tipo de medicamento, grau de dependéncia, idade e sexo. A prevaléncia de quedas foi de 37,5%, estas
ocorrem predominantemente no quarto, durante a marcha ao levantar da cama. Tem maior prevaléncia de quedas
guem tem risco na escala de Morse (p=0,034) e consome sedativos (p=0,007). Este estudo permite fazer sugestées para
a pratica, formacdo e investigacao.

Descritores: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos; Acidentes por Quedas; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Falls are the main accident for older adults, with consequences on functionality. Older adults impose restrictions or
have restrictions imposed on their activities for fear of new falls. This prospective longitudinal study was conducted
with 104 institutionalized older adults during six months with the following goals: to determine the prevalence of falls,
to characterize the falls according to place, time, resulting injuries, supervision of the older adult, action performed at
the time of the fall, and to relate the occurrence of the fall to the risk of falling, medical diagnoses, number of
medications in use, type of medication, degree of dependency, age, and gender. The prevalence of falls was 37.5%, and
they happened mostly in the bedroom, while walking after getting up from the bed. Those under risk in the Morse Fall
Scale (p=0.034) and on sedatives (p=0.007) face a higher prevalence of falls. This study enables the possibility of making
suggestions for practice, training and investigation.

Descriptors: Homes for the Aged; Accidental Falls; Risk Factors.
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INTRODUGCAO

A estimativa de envelhecimento populacional é de
que em 2020 as pessoas idosas representem 20,4% e em
indice de

2030 24,2% da populagio mundial. O

Envelhecimento deve aumentar para 146,5% e 190,3%,
respectivamente(l).

Esta transicdo demografica configura uma alteragdo
clara nos problemas de saude publica, com novos perfis
etiolégicos de morbilidade e mortalidade, sendo os
fatores de risco de queda uma clara influéncia nesses
perfis.

Arelagdo entre queda e a institucionalizagdo do idoso
é complexa pela propria direcionalidade relacional
contribuindo, na maioria das vezes, para a decisdo de
entrada dos idosos em instituicdes de longa permanéncia
(ILPI)(Z). Porém, também pode ser consequéncia da
institucionalizacdo, ja que a sua incidéncia é maior e as
consequéncias mais nefastas quando comparadas com as
gue ocorrem na comunidade®.

Quedas sdo a principal razdo dada pelos familiares
para procura de uma ILPI, sobretudo, quando os idosos as
tém repetidas vezes e com consequéncias graves(z). Apds
a institucionaliza¢do estas podem afetar os idosos, ja que
o ter caido anteriormente é um fator de risco para a nova
queda(3).

A incidéncia estimada de queda em idosos em ILPI é
de 34% a 67%(4), sendo um problema sério e gIobaI(S_G). A
sua ocorréncia é significativamente superior(s's) a da
comunidade, ja que aproximadamente 60% dos idosos
caem anualmente(g), podendo um em dois idosos ter

(8)

novas quedas em seis meses ', levando a perda de

. . ~ . (10
autonomia e |ndependenC|a( )

e podem modificar a
necessidade de cuidados.

Para além dos fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos identificados para os idosos residentes na
comunidade, a literatura apresenta outros para a
populacdo que esta institucionalizada, por serem menos
independentes e mais frequentemente afetados por
doengas cronicas quando comparados com 0s nao

institucionalizados™. O espaco fisico e a prdpria presenca

dos funcionarios tornam o ambiente diferente do
domicilio e podem constituir em si um risco acrescido®.
A incidéncia maior de quedas em idosos residentes em
ILPI é explicada pelo sofrimento com a auséncia de
familiares, auséncia de atividade fisica e maior carga de
)

doencas e incapacidades(11 .

Alguns idosos sdo institucionalizados ainda
independentes ou com dependéncias leves, mas a perda
da rotina didria e a desobrigacdo da realizacdo de uma
série de atividades do dia-a-dia, contribui para o aumento
da inatividade, para a redugdo da aptiddo fisica e,
consequentemente, para o aumento do risco de quedas,
da mobilidade e mortalidade®®.

Apesar de existir evidéncia sobre os fatores de

(3,7,9-10,12) (2,4-10)

risco e medidas preventivas , 0s resultados
dos estudos ndo sdo suficientes para compreender a
complexidade deste fenédmeno, sobretudo, com idosos
institucionalizados.

A objetivacdo dos fatores de risco é crucial para a
implementacdo de medidas preventivas,
individualizando-as face ao risco identificado"”” por isso
consideramos importante aprofundar esta questdo.
Assim, foram objetivos deste estudo: Determinar a
prevaléncia de quedas em idosos institucionalizados;
Caracterizar a queda quanto ao local, horario, lesdes
resultantes, vigilancia do idoso, atividade que estava
sendo executada no momento da queda; Relacionar a
ocorréncia de queda com o risco de queda, diagndsticos
médicos, nimero de medicamentos que o idoso faz uso,

tipo de medicamento, grau de dependéncia, idade e sexo.

METODO

Estudo longitudinal e prospetivo, realizado em uma
ILPI, de janeiro a junho de 2014. A amostra foi constituida
por 104 idosos de uma ILPI. A populagdo de idosos era de
106 pelo que a taxa de adesdo ao estudo foi de 98,1%. Os
critérios de inclusdo foram ter 65 ou mais anos e estarem
institucionalizados. Os dois utentes que foram excluidos

tinham menos de 65 anos.
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Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento
para registo dos episédios de queda onde constava idade,
sexo, tempo de institucionaliza¢do, pratica de exercicio
fisico, dia, hora e local de queda, mecanismo de queda,
lesdes resultantes, se a queda foi ou ndo testemunhada,
guem observou o idoso apds o incidente, se houve
necessidade de observacdo por um técnico de saude e
medidas adotadas apds a queda.

Para além destes dados recolhidos, também foram
avaliados outros aspectos como o risco de queda,
utilizando a escala de Morse adaptada e validada para a
realidade portuguesam). Os itens em avaliacdo na escala
sdo: historial de quedas, diagndstico(s) secundario(s),
ajuda para caminhar, terapia intravenosa, postura no
andar e transferéncia e estado mental. A pontuacdo da
escala varia entre zero e 125 pontos, sendo os idosos
classificados em sem risco (0-24), baixo risco (25-50) ou

13
)( )

alto risco (251 Também se avaliou o grau de

dependéncia por meio da Escala Modificada de Barthel

(14) .
que avalia a

validada para a realidade portuguesa
independéncia/dependéncia nas atividades de vida
diaria: higiene pessoal, banho, vestir-se, alimentar-se,
transferéncias, subir/descer escadas, marcha (ou
deslocar-se em cadeira de rodas), eliminagdo intestinal e
eliminagdo vesical. A escala pontua entre zero e 100
pontos, classificando a pessoa em dependéncia total (0-
20), dependéncia severa (21-60), dependéncia moderada
(61-90), dependéncia leve (91-99) e independente (100).
O indice de Massa Corporal (IMC), calculado através do
peso e altura (peso/alturaz), retirado do processo clinico

do utente, adotando-se a classificacdo de IMC

recomendada pela OMS para a populagdo idosa™ e a
observacdo da qualidade de marcha para a identificacao
de aIterag(")es(le). Também foram consultados os registros
em prontudrio dos diagndsticos médicos, terapéutica,
guedas anteriores e utilizacdo de auxiliar de marcha.
Para o tratamento de dados utilizou-se a estatistica
descritiva (frequéncias relativas e absolutas, média e

desvio padrdo) e estatistica inferéncial ndo paramétrica

(Manny Whitney e Qui Quadrado) em virtude das

| 3
variaveis em estudo ndo terem distribuicdio normal
(determinado por meio do teste de Kolmovorof-Smirnov),
considerado significativo um valor de p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Catdlica Portuguesa. Os idosos sem declinio

cognitivo assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 104 idosos 69,2% é do sexo feminino e 30,8% do
sexo masculino, com média de 81,9 anos (DP=6,9), com
um minimo de 65 anos e um maximo de 98 anos.

Quanto a pratica de atividade fisica 9,6% dos idosos
respondem afirmativamente. Destes 50% pratica duas
vezes por semana e os outros 50% trés vezes por semana
sendo a duragdo de cada sessdo de 30 minutos.

Existe uma elevada percentagem de idosos que ndo é
capaz de andar (41,3%) e 28,8% utiliza uma ajuda técnica
para a marcha. Dos 29,8% que ndo utilizam uma ajuda
para deambular, somente 9,6% ndo apresentam
alteragdes na marcha.

Quanto ao IMC 34,6% apresenta um peso adequado
para a sua altura, 38,3% tem excesso de peso, 17,3% é
obeso, 2,9% tem obesidade madrbida e 6,7% tem baixo
peso.

Dos 104 participantes 7,7% sdo totalmente
independentes, 92,3% sdo dependentes de qualquer tipo
de ajuda para a satisfacdo das suas atividades de vida
(AVD). Apresentam dependéncia leve 26%, moderada
23,1%, severa 14,4% e 28,8% sdo totalmente
dependentes.

Em relagdo ao numero de medicamentos tomados
diariamente varia entre zero e 15, alguns dos quais duas
ou mais vezes por dia, 52% da amostra consome oito ou
mais medicamentos diferentes.

Os farmacos mais consumidos sdo os
antihipertensivos (58,7%), os antiacidos/antiulcerosos
laxantes

(53,8%), 0s (47,1%), 0s

anticoagulantes/antitrombéticos (45,2%), as

benzodiazepinas (37,5%) e os antidepressivos (36,5%). O
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mais frequente é o consumo de um Unico medicamento O numero de quedas variou entre uma e seis, sendo
de cada grupo farmacoldgico (Tabela 1). que 23,1% sofreu uma, 7,7% duas, 1,9% trés, 1,9% quatro,

A andlise da Tabela 2 permite concluir que os 1,9% cinco e um idoso caiu seis vezes em seis meses. Os
diagndsticos mais comuns na populacdo em estudo sdo a idosos caem ao longo dos trés turnos, 47,9% das quedas
hipertensdo arterial (55,8%), a sindrome demencial ocorreram no turno da manha, 22,5% no da tarde e 28,2%
(18,3%), a diabetes mellitus (16,3%) e o Alzheimer no da noite. Nao foi possivel determinar o hordrio de
(14,4%). ocorréncia de uma queda (1,4%).

A avaliagdo do risco de queda, utilizando a escala de Relativamente ao local de queda, estas ocorrem
Morse, permitiu identificar que 29,8% da populagdo ndo predominantemente no quarto, registando-se 30%, na
apresenta risco de queda, a maioria tem baixo risco de sala 28,5% e no banheiro 21,5%, aconteceram durante a
queda (53,9%) e 16,3% tem alto risco para a queda. Os marcha 37,1% e ao levantar da cama 25,7% (Tabela 3).
dados da monitoriza¢do das quedas, revelam que 37,5%

sofreu, pelo menos, uma queda, ao longo dos seis meses.

Tabela 1: Distribuicdo tipo de medicagdo em uso pelos idosos. Lisboa, Portugal, 2014.

Medicamentos Ne¢ %
Antihipertensivo 61 58,7
Vasodilatadores 20 19,2

Antiarritmicos 9 8,7

Antidislipidémicos 23 22,1
Anticoagulantes/antitrombdticos 47 45,2
Antidcidos/antiulcerosos 56 53,8
Laxantes 49 47,1
Antieméticos/antivertiginosos 12 11,5
Antiparkinsénicos 15 14,4
Tratamento alteragdes cognitivas 7 6,7
Benzodiazepinas 39 37,5
Sedativos 27 26
Analgésicos/antipiréticos 10 9,6
Analgésicos estupefacientes 8 7,7
Psicofarmacos 17 16,3
Antipsicoticos 36 34,6
Antidepressivos 38 36,5
Hormonas da tirdide 4 3,8
Antihistaminicos 5 4,8
Corticosterdides 8 7,7
Diuréticos 31 29,8
Antiinflamatérios 17 16,3
Relaxantes musculares 2 1,9
Antiasmaticos e broncodilatadores 8 7,7
Antiepilépticos 12 11,5
Antidiabéticos orais 14 13,5
Insulina 1 1
Antibidticos 1 1
Tratamento alzheimer 13 12,5
Analépticos 1 1
Outros 58 55,8
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Tabela 2: Distribuigdo da amostra quanto aos diagnésticos. Lisboa, Portugal, 2014.

Diagnéstico N %
Hipertensdo arterial 58 55,8
Insuficiéncia cardiaca 10 9,6
Diabetes mellitus 17 16,3
DPOC 8,7

Asma 1,9
Parkinson 8 7,7
Alzeihmer 15 14,4
Depressao 25 24
Acidente Vascular Cerebral 25 24
Osteoporose 14 13,5
Amputacdo 2 1,9
Etilismo 5 4,8
Doenga psicotica 7 6,7
Insuficiéncia arterial 4 3,8
Epilepsia 2 1,9
Sindrome demencial 19 18,3
Cancro 9 8,7
Patologia tiréide 3,8
Outros 9 8,7

Tabela 3: Distribuicdo da atividade que o idoso realizava no momento de queda. Lisboa, Portugal, 2014.

N2 da Levantar Deitar Sentar Levantar Durante Levantar Durante Outro
queda cama cama sanita sanita duche sofa marcha
12 queda 11 1 2 0 3 4 13 4
22 queda 4 0 0 4 1 6 0
32 queda 1 0 0 0 1 1 4 0
42 queda 2 1 0 1 1 0 0 1
52 queda 0 0 0 0 1 0 2 0
62 queda 0 0 0 0 0 0 1 0
18 2 2 5 7 5 26 5
Total
% 25,7 2,8 2,8 7,2 10 7,2 37,1 7,2
Em relagdo a presenca de um profissional no avaliado pela escala modificada de Barthel e risco de

momento da queda constata-se que a maioria (66,7%)
aconteceu na auséncia do mesmo, na maioria das
situagdes, as quedas que ndo resultaram em lesdes foi
58,7%, as lesdes leves 24,2%, as moderadas 14,3% e as
graves 2,8%. Do total de quedas 8,8% dos idosos foram
encaminhados para o hospital para observagio e
realizagcdao de exames complementares de diagndstico.
Apds o primeiro episddio 86,7% dos idosos afirmam
ter medo de nova queda, 45,2% restringiu ou viu restrita
a sua atividade e 32,3% foram alvo de restrigdo fisica da
mobilidade (grades, cinto de imobiliza¢do). Pela aplicacdo
do teste de Mann-Whitney testaram-se as hipoteses de
haver relagdo entre quem caiu e ndo caiu com a idade, o

nimero total de medicamentos, grau de dependéncia

gueda avaliado pela escala de Morse para p<0,05.

Ndo foram encontradas associacbes entre a
ocorréncia de quedas e o grau de dependéncia (p=0,133),
a idade (p=0,297) e o total de medicamentos tomados
(p=0,388). A ocorréncia de quedas é superior em quem
tem risco de queda (p=0,034), avaliado pela escala de
Morse, conforme apresentado na Tabela 4.

A utilizacdo do teste do Qui Quadrado (x2) nao
revelou diferenca estatistica entre quem cai e ndo cai e o
tipo e numero de diagnodsticos (p=0,513).

Em relagdo aos medicamentos conclui-se que o
consumo de sedativos aumenta o risco de queda

(p=0,007) (Tabela 5).
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Tabela 4: Resultados da aplicagdo do teste U de Mann Whitney entre a ocorréncia de quedas e a idade, n? de medicamentos, grau

de dependéncia e risco de queda (escala de Morse). Lisboa, Portugal, 2014.

Ocorrénciadequeda N  Média das ordens Mann Whitney-U z P
Sim 39 56,47
Idade N 1112,500 -1,043 0,297
Nao 65 50,12
. Sim 39 55,78
N.2 de medicamentos N 1139,500 0-,863 0,388
Nao 65 50,53
. Sim 39 58,23
Grau de dependéncia (Barthel) . 1044,000 -1,502 0,133
Nao 65 49,06
X Sim 39 60,31
Risco de queda (Morse) N 963,000 -2,123 0,034
Nao 65 47,82
Tabela 5: Resultados da aplicagdo do teste do qui quadrado entre a ocorréncia de queda do idoso e grupo farmacolégico
consumido pelo mesmo. Lisboa, Portugal, 2014.
Grupo Farmacolégico Queda xz P Grupo Farmacolégico Queda xz P
. . sim21 0,595 0,285 . . sim 17 1,33 0,172
Antihipertensivo N Antidepressivos N
nao 40 ndo 21
. sim6 0,594 0,308 . sim 2
Vasodilatador . Hormonas tirdide N *
ndo 14 nao 2
. sim4 - L. sim 2
Antiarritmico . Antihistaminico N *
ndao5 ndo 3
B sim12 2,713 0,081 . L. sim 1
Antidislipidémico N Coricosterdides N *
naoll ndo 7
. . . sim19 0,313 0,360 L sim 16 3,75 0,44
Anticoagulantes/antitrombéticos N Diuréticos N
ndo 28 ndo 15
L . sim20 0,165 0,419 . L. sim7 0,117 0,467
Antiacidosos/antiulcerosos . Antiinflamatorios .
nado 36 nao 10
sim20 0,435 0,324 sim 1
Laxantes . Relaxantes musculares N *
ndo 29 ndo 1l
L . . sim6 0,904 0,260 . " . sim 3
Antieméticos/antivertiginosos . Antiasmaticos Broncodilatadores N *
naob6 ndo 5
. . . sim7 0,628 0,303 o sim6 0,904 0,260
Antiparkinsonicos N Antipiléticos N
ndo 8 ndo 6
N . sim 4 . L. sim 1
Trat. alteragdes cognitivas N Antineoplasicos . *
ndo 3 Nao 2
o . . sim15 0,025 0,519 . . sim 2
Ansioliticos benzodiazepinicos . Anti Diabéticos Orais . *
ndo 24 ndo 12
sim 16 7,36 0,007 sim 0
Sedativo . Insulina N *
ndo 11 ndo 1l
- sim4 sim 1
Analgésico antipirético N Antibidtico N *
ndo 6 ndo 0
L. . sim 3 . sim 7 1,69 0,160
Analgésico estupefaciente N Tratamento Alzheimer N
ndo 5 ndo 6
| sim 5 0,567 0,321 L. sim 0
Psicofarmacos N Analéptico N *
ndo 12 ndo 1l
o sim 0 sim 1
Antipsicoticos . Outros . *
ndo 1l nao 2
*ndo foi aplicado o teste estatistico devido ao facto de varios grupos terem n inferiora 5
Recorrendo ao teste do Qui-Quadrado concluimos A prevaléncia de quedas encontrada nesta

que, para esta populagdo, ndo ha relacdo entre a

ocorréncia de quedas e o sexo (p=0,584).

DISCUSSAO DOS DADOS

investigacdo é semelhante a de outros estudos com

idosos institucionalizados, nomeadamente: 32, 5

(17)

33,5%"" e 38,9% .

%(12)’

Alguns estudos demonstraram valores superiores

com 48,8%(18)
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sofreram, pelo menos, uma queda num periodo de um
ano. Outro estudo apresenta valores inferiores na ordem
dos 12% de quedas, em 30 dias®.
Estas disparidades nos resultados das pesquisa
podem ser atribuidas nas diferencas de idade, o grau de
fisico das diferentes

dependéncia, o ambiente

instituicGes, aliados a legislacdo para a construcdo e
acessibilidade das mesmas e até fatores culturais™*?.

Os dados apontam um elevado niumero de quedas
recorrentes. Os resultados de uma pesquisa no Brasil
revelou que dos 32,5% idosos que sofreram quedas,
42,3% tiveram apenas uma queda, 22,5% duas quedas e
35,2% tiveram trés ou mais quedas(lz). Um estudo em
Portugal revelou que 40% cairam uma vez, 8% duas vezes
e 20% sofreram trés ou mais quedas(w). A maioria dos
idosos que cairam tiveram nova queda, 68%, 21% e 12%
tiveram, respetivamente, 1, 2, 23 quedas(zo).

As quedas ocorreram, sobretudo, no turno da manha
0 que vai de encontro aos resultados de uma pesquisa
qgue revela uma incidéncia elevada entre as 10 e as 12
horas no turno da manha e no da noite entre as duas e as

oito horas®

. Em outro estudo, a maior ocorréncia de

quedas deu-se no turno da tarde (50,7%), seguido do da

manha (35,2%) e com menos episddios de queda aparece

. 12 ..

o turno da noite (14,1%)( ) Durante a tarde a maioria das

quedas ocorre entre as seis e as 21 horas, com um

(8) K

aumento das quedas entre as 18 e as 21 horas"'. Ha

estudos que referem o turno da noite como aquele que
. N A . (19,22)
mais predispde a ocorréncia de quedas .

Estas diferencas podem estar relacionadas com a
organizacdo dos cuidados nos diferentes turnos e com o
numero de profissionais face ao numero de idosos. Tal
aspecto merece outros estudos para melhor entender
esse fend6meno.

. . ~ _ (8,12-17,22-23)

Tal como em outras investigacdes
resultados demonstram que as quedas acontecem
essencialmente no interior dos ILPl. Ha estudos que

apresentam uma incidéncia inferior, 72,5%(24), 70,8%(17) e

69,1%2.

O espacgo geografico onde ocorrem as quedas nao
varia nas diferentes investigacdes, que referem como

. o 8,21-23
local preferencial de ocorréncia de queda o quarto( )

)

. 21 . . ~ .
e o banheiro®”. Estes dois locais sdo, muitas vezes,

contiguos, uma vez que a legislagdo exige que o banheiro
. . (25)
seja conjugado ao quarto
Em relacdo ao mecanismo de queda, os dados sdo
semelhantes aos de outros estudos que referem que as
~ (8,23)
pessoas caem quando estdo deambulando e durante
A . (8)
as transferéncias" .
As transferéncias e a marcha sdo responsaveis,
. 21
respectivamente, por 41% e 36% das quedas( o
mecanismo que leva a queda durante a marcha é o

)

24,
“escorregar” e ”tropegar"( , nhomeadamente nas

. . . 8
canadianas/andarilhos dos outros residentes®.

As consequéncias mais visiveis das quedas sdo as
lesdes fisicas. Os dados encontrados sdo semelhantes aos
de outras pesquisas onde as lesdes foram em 80,6% dos
casos lesdes leves como pequenas fissuras e escoriagdes

0, ~ (24)
e 19,4% dos casos resultaram em lesdes graves
Todavia a taxa de fraturas é inferior a de outros estudos

@) e 19,2%(11) dos idosos que

que revelam que 16,9%
cairam sofreram fraturas.

Em relagdo a presenga e supervisio de um
profissional no momento da queda constata-se que a
maioria dos acidentes aconteceram na auséncia deste, o
gue é consensual com o resultado de outro estudo'™. Os
nossos dados apontam que a primeira queda tem maior
probabilidade de ser observada, do que as quedas
recorrentes. Todavia poucos estudos”® avaliam se a
gueda foi ou ndo testemunhada por um profissional o que
é importante para compreender melhor como se devem
desenvolver os programas de prevencao.

No que concerne ao sexo e a idade os valores dos
dados ndo diferem de outros estudos, onde a maioria da

-23)

o~ . , ~ 22 ;g
populacdo que cai também sao mulheres! com média

de idades de 83,75 anos?,
Este dado ndo é consensual e ha resultados que
indicam uma incidéncia ligeiramente superior de quedas

(21,25)

nos homens e outros n3ao encontraram associagao
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estatisticamente significativa entre sexo e a ocorréncia de
quedas(ll’lg). Os investigadores justificam este dado pelo

fato das idosas institucionalizadas ndo estarem

. . ~ .. s 18
envolvidas na realiza¢do de atividades domésticas™®

A avaliacdo do risco de queda deve ser feita a todos
os idosos, a discriminagdo de quem tem risco de cair ou
ndo, deve ser o primeiro passo de qualquer programa de
prevengdo. Isso porque ha uma associagdo entre a
avaliacdo do risco e a ocorréncia de quedas(zz). Os idosos
com incapacidade funcional em uma a cinco AVD
apresentam uma probabilidade 46% maior de cair, os com
incapacidade funcional em todas as AVD apresentaram
uma menor probabilidade de queda (RP = 0,57; 1C95%:
0,34 -0,96)"".

Apesar de ndo termos encontrado associagdo entre a
gueda e as comorbilidades salientamos os resultados de

uma meta-analise que referem relacdo entre as

alteragdes cognitivas e Parkinson®. Uma pesquisa revela
qgue os residentes com Alzheimer (OR=0.23) e AVC (OR=

0.42) tém menor incidéncia de quedas com lesdes
(20)
severas
A polimedicacdo é um fator de risco para quedas

(20)

bastante relatado na literatura Apesar de ser

consensual existir relacdo entre quedas e tipo de

medicamentos, investigacbes diferentes chegam a

conclusdes diferentes. Estudos confirmaram que o maior

risco de quedas estava nos individuos que faziam uso de

(3) (3)

(20) sedativos'”, antipsicoticos™,

ansioliticos'™,

(3,20) (25)

antidepressivos e antiaginosos

Pelo descrito importa investir em estudos que
associam a queda aos diferentes tipos de medicagdo, ja

gue a evidéncia disponivel ndo torna clara a associagao
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