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Resumo

Objectivo: ldentificar os factores de quedas em idosos institucionalizados de longa
duracdo, determinando os risco de queda e as suas consequéncias para a qualidade
de vida dos idosos.

Métodos: Foram realizadas 64 entrevistas a idosos com mais de 65 anos vivendo em
quatro distintas instituicbes de longa duracao. A variavel dependente é o niumero de
quedas no ultimo ano e os factores de queda intrinsecos e extrinsecos mais referidos
na literatura constituiram as variaveis independentes.

Resultados: O estudo demonstra um nimero muito elevado de quedas em idosos
institucionalizados, coincidentes com o0s encontrados em outros estudos
internacionais. As consequéncias fisicas e psicolégicas das quedas sdo bem
evidentes, nomeadamente o risco de fractura. Os factores intrinsecos estdo mais
relacionados com o risco de queda do que os factores extrinsecos ou ambientais. Os
idosos que apresentam maior risco de queda sdo os dependentes, isto &, que
apresentam um maior grau de dependéncia face a realizagdo das actividades bésicas
de vida.

Descritores: ldosos em instituicdes de longa duracéo, acidentes por quedas.
Abstract

To identify the factors of falls among elderly living in long-term care institutions and to
measure the risk of fall and its consequences.

Methods: 64 aged persons of four different institutions were interviewed. The
dependent variable is the number of falls in the last year and the independent variables
were both the intrinsic and extrinsic factors of fall commonly referred in scientific
literature.

Results: The study shows a high number of falls among elderly living in long-term care
institutions, coincident with the figures founded in other international studies. Both
physical and psychological consequences of the falls are quite evident in this study,
namely serious injuries including as fractures. We find out that the intrinsic factors are
more closely related to the risk of fall than the extrinsic or ambient factors. We also
observed that the elderly with a higher degree of dependence to perform their basic
daily activities presented the highest risk of falling.
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Introducéo:

As quedas nos idosos sdo um problema maior de satde publica® e podem levar a
situacdes de incapacidade, injuria e morte.”> Nos paises ocidentais cerca de 30% dos
idosos caem pelo menos uma vez por ano e aproximadamente 15% caem mais do que
duas vezes por ano.’ As quedas sdo responsaveis por 5,3% de todos os
internamentos hospitalares de idosos nos EUA.®

O envelhecimento individual € um processo dindmico e progressivo, em que existem
alterac6es morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, com reducdo na capacidade de
adaptacdo homeostética as situacdes de sobrecarga funcional, alterando
progressivamente o organismo tornando-o mais susceptivel as agressdes intrinsecas
e extrinsecas. Entre as alteracfes apresentadas pelo idoso encontra-se a instabilidade
postural, que ocorre devido as alteracdes do sistema sensorial e motor, levando a uma
maior tendéncia a quedas.*

Os factores determinantes de quedas na populacdo idosa podem ser de natureza
intrinseca (relacionados com a prépria pessoa), ou de natureza extrinseca,
relacionados com o ambiente e com praticas de risco. Rubinstein et al (2003) referem
ainda os factores situacionais que sdo definidos como conjugacdes (interaccoes)
particulares de factores intrinsecos e extrinsecos reunidos numa dada acgdo ou
actividade realizadas pelos idosos.” Segundo a Sociedade Americana de Geriatria as
quedas resultam da interaccao de multiplos e diversos factores de riscos e situacdes,
muitos dos quais podem ser corrigidos; citando varios estudos esta entidade refere
ainda que quanto maior € o numero de factores reunidos num individuo maior é o seu
risco de queda e, portanto, devem ser estes os alvos prioritarios de medidas de
vigilancia e prevencéo de quedas’.

Os factores intrinsecos incluem:>®’ doencas elou deficiéncias dos sistemas
cardiovascular, neuroldgico, musculo-esquelético, auditivo e visual; a toma de
farmacos tais como: anti-hipertensores, psicofarmacos, anti-coagulantes, diuréticos e
digitalicos; a auséncia de exercicio fisico; o género e a idade dos individuos. Os
factores extrinsecos mais referidos s&o: iluminacdo, obstaculos arquitectonicos,
vestuario e calgcado inadequado, pessoas, animais, entre outros.

As quedas podem ser classificadas a partir da frequéncia com que ocorrem e do tipo
de consequéncia que dai advém. Assim podemos defini-las como acidentais e
recorrentes. Entendendo-se por queda acidental um evento Unico que dificiimente se
voltara a repetir, motivado por uma causa extrinseca ao individuo geralmente
caracterizado pela presenca de um factor de risco ambiental danoso ou devido a
atitudes de risco. Enquanto na queda recorrente estdo presentes factores etiol6gicos
intrinsecos ao individuo como as doencas crénicas, a polimedicacao, as alteracfes do
equilibrio e deficits sensoriais, entre outros.

O objectivo geral foi avaliar os factores de queda em idosos residentes em quatro
instituicdes do distrito de Braganca, Nordeste de Portugal. Os objectivos especificos
foram: identificar os factores e as consequéncias da ocorréncia de quedas em idosos
institucionalizados; identificar se as variaveis independentes (0 género, a dependéncia,
as doencgas, a medicacgéo, a actividade fisica, o local, a iluminag&o, a altura do dia, as
condi¢cbes do pavimento, o calcado, existéncia de algum objecto que proporciona a
queda) influenciam a ocorréncia de quedas (varidvel dependente). Foi levantada a
hipotese de ser possivel encontrar grupos de idosos mais susceptiveis a quedas do
que outros e relacionar esse risco de queda mais elevado com os factores de risco
intrinsecos e extrinsecos.
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Métodos:

Foram entrevistados 64 idosos das quatro instituicbes que aceitaram participar na
realizacdo do estudo e que respeitavam o critério de selec¢do de terem sofrido pelo
menos uma queda nos ultimos trés anos. Esta informacao foi obtida através do registo
de ocorréncias existente nas referidas instituicdes. O inquérito foi aplicado por
entrevista directa com o0s idosos de modo a garantir o maior rigor possivel da
informacé&o obtida. Foi ainda recolhida informacdo complementar pela observagédo do
idoso no seu meio envolvente. Toda a informacéao foi recolhida entre Janeiro e Maio de
2008.

Os dados foram tratados estatisticamente em duas fases. Na primeira foi identificada a
frequéncia dos fenbmenos observados (estatistica descritiva) que permitiu caracterizar
a amostra como um todo. Na segunda fase, procuramos encontrar 0s grupos de
idosos mais sujeitos a quedas, para tal procedemos a uma andlise de clusters
(TwoStep Cluster Analysis) que permite a conjugacao de variaveis nominais
(predominantes no nosso estudo) e de variaveis continuas. As varidveis nominais
seleccionadas diziam respeito aos factores de queda intrinsecos mais frequentemente
apontados na literatura, designadamente, situacdo de dependéncia, dificuldade da
realizacdo das actividades de vida diéria, pratica de exercicio fisico, problemas de
visdo, artroses, presbiaclsia, tonturas, doengas cardiovasculares, toma de
psicotrépicos. Introduzimos ainda a varidvel queda acidental ou recorrente e as
variaveis continuas idade e niumero de quedas por ano. O grau de significancia das
variaveis que contribuem para a constituicdo dos clusters €& determinado
automaticamente pela aplicacdo informéatica (distribuicdo de t-student); a diferenca do
numero médio de quedas/ano foi determinada através de uma One way anova.

O reduzido tamanho da amostra ndo permite expandir a generalizagdo dos resultados
a realidade portuguesa, mas trata-se de um primeiro estudo incidindo sobre as quedas
e os factores de risco de queda em instituicbes portuguesas.

Foram observados varios procedimentos éticos, designadamente, um pedido de
autorizacao oficial dirigido as direcgdes das instituicdes, solicitando autorizagéo para a
consulta de registos, a aplicacdo dos questionarios e a observacdo. Foi assegurada a
confidencialidade e respeitados os tempos de reposta dos idosos. A recolha de dados
decorreu no periodo de 16 de Janeiro a 30 de Maio de 2008.

Resultados:

Relativamente a caracterizacdo dos 64 idosos estudados (Tabela 1) a idade média é
cerca de 82 anos, mais de trés quartos sdo do sexo feminino e a maioria é vilvo e
provenientes do meio rural; o tempo médio de permanéncia na instituicdo é superior a
trés anos. Cerca de um terco pratica exercicio fisico regularmente, sobretudo
caminhadas. Relativamente a dependéncia, cerca de metade sdo semi-dependentes e
cerca de um quarto sdo dependentes; no que respeita a realizacdo das actividades
bésicas da vida diaria cerca de um terco apresentam dificuldade elevada ou extrema.
Quanto as doencas e debilidades verificamos uma elevada prevaléncia da
hipertens&o, miopia, tonturas, presbiacusia e artrose, todas apontadas como factores
que agravam o risco de queda. No que concerne aos farmacos verifica-se elevados
indices de toma de anti-hipertensores, psicofarmacos, anti-coagulantes, diuréticos e
digitalicos. Finalmente, mais de metade percepciona a sua saude como regular.
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Tabela 1 Caracterizacdo dos idosos

Tempo de permanéncia na instituicéo 3,4+3,6 anos
Média de idades 81,648,4 anos
Classe etaria (%)

76-85 anos 50,0
= 86 anos 34,4
<76 anos 15,6
Mulheres (%) 78,1
Estado civil (%)

Vilavo(a) 60,9
Casado(a) 23,4
Solteiro(a) 15,6
Proveniéncia (%)

Meio rural 68,8
Meio urbano 31,3
Pratica exercicio fisico (%)

As vezes 42,2
Sim 34,4
Nao 23,4
Dependéncia (%)

Semi-dependente 51,6
Independente 28,1
Dependente 20,3
Dificuldade nas actividades basicas vida diaria (%)

Nenhuma 37,5
Elevada/Extrema 32,8
Ligeira/Moderada 29,7
Principais doencgas/debilidades (%)

Hipertenséo 60,9
Miopia 57,8
Tonturas 53,1
Presbiacusia 51,6
Artrose 43,8
Farmacos mais tomados (%)

Anti-hipertensores 60,9
Psicofarmacos 54,7
Anti-coagulantes 40,6
Diuréticos 39,1
Digitalicos 17,2
Percepc¢éo do estado de salde (%)

Regular 57,8
Ma 29,7
Boa 12,5

Quanto as circunstancias das quedas (Tabela 2), verifica-se que o niumero médio de
guedas nos ultimos trés anos é de 2,41+2 quedas, a que corresponde uma taxa média
de incidéncia da 75 quedas por 100 idosos/ano; um pouco mais de que um ter¢o dos
idosos cairam, em média, mais do que uma vez por ano (quedas recorrentes). O local
de queda mais frequente é o interior da habitacdo, e a larga maioria ocorre em locais
bem iluminados, sendo mais frequentes no periodo da tarde, embora também ocorram
de manha e a noite. Mais de dois tercos das quedas registaram-se em locais com piso
liso e sem obstaculos o que indicia que se ficaram a dever a causas intrinsecas aos
individuos. O tipo de calcado usado no momento da queda é diverso mas o mais
frequente séo as pantufas.
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Tabela 2 Circunstancias das quedas

Numero de quedas médio nos Ultimos 3 anos 2,41+2,0 anos
Numero quedas/ano (%)

<lqueda/ano (queda acidental) 64,1
= 1 queda/ano (queda recorrente) 35,9
Local da queda (%)

Interior da habitacéo 68,8
Rua 17,2
Exterior da habitacéo 9,4
Local publico 4,7
lluminag&o do local (%)

Com iluminacéo 87,5
Sem iluminacao 12,5
Periodo do dia (%)

Tarde 39,1
Manha 34,4
Noite 23,4
Tipo de piso (%)

Piso liso 68,8
Piso escorregadio 12,5
Irregular 10,9
Escadas/inclinado 7,8
Existéncia de obstaculos (%)

Nao existiam obstaculos 85,9
Tipo de calcado (%)

Calcava pantufas 34,4
Calcava sapatos/botas 23,5
Descalco 21,9
Chinelos/outros 20,4

Finalmente quanto as causas, tipo e consequéncias da queda (Tabela 3) verifica-se
que foi acidental (46,9% dos casos), devida a tontura ou vertigem (35,9%) e provocada
por terceiros (17,2%). A queda para o lado é a mais frequente, seguida da queda para
a frente. Em mais de metade dos casos a queda néao foi presenciada por ninguém o
gue dificulta a ajuda imediata. O tempo de permanéncia no solo de alguns minutos € o
mais frequente mas, em 9,4% dos casos, 0s idosos permaneceram caidos mais do
que trinta minutos. Em resultado das quedas cerca de 90% dos idosos receiam voltar
a cair. No que respeita a consequéncias fisicas, resultaram hematomas em quase dois
tercos dos casos e fractura em 10,9% das quedas.

Estes resultados evidenciam um numero de quedas elevado e preocupante, o que
sugere a necessidade de corrigir as praticas de cuidado prestadas nas instituicdes.
Para isso procuramos encontrar grupos de idosos que dadas as suas caracteristicas
estivessem mais sujeitos a quedas. Os resultados encontram-se sintetizados na tabela
4.
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Tabela 3 Causa, tipo e consequéncias da queda

Causa da queda (%)
Aparentemente acidental
Tontura ou vertigem
Provocada por terceiros

46,9
35,9
17,2

Tipo de queda (%)

Queda para o lado

Queda para a frente

Queda para tras

Queda para posi¢do sentada/joelhos

42,2
34,4
15,6

7,9

Queda néo presenciada por outras pessoas (%)

54,7

Tempo de permanéncia no solo (%)
Uns minutos

Levantou-se imediatamente

Mais de 30 minutos

73,4
17,2
9,4

Consequéncias psicologicas da queda (%)
Medo de voltar a cair

89,1

Consequéncias fisicas da queda (%)
Hematoma

Fractura

Traumatismo craniano

Nenhuma

Confuséo

73,4
10,9
6,3
6,3
3,1

Necessidade de assisténcia (%)
Hospital

Vizinhos ou familia
Funcionérios da instituicao
Nenhuma

35,9
29,7
23,4
10,9

Tabela 4 TwoStep cluster analysis para o grupo de idosos

Variavel Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Idade média 81,65+7,29
Quedas/ano **x] 71+1,16
Idosos em casa grupo 31 (48,4%)

82,569,099
x4 6942 41
16 (25,0%)

81,63+8,37
#42 4142, 01
17 (26,6%)

Quedas (%):
<lqueda/ano (queda acidental) 58,0
> 1 queda/ano (queda recorrente) 14,3

10,0
*78,6

32,0
7,1

Situacéo de dependéncia (%):

Independente 0,0
Semi-dependente *81,8
Dependente 30,8

22,2
18,2
46,2

*77,8
0,0
23,1

Dificuldade nas actividades basicas vida diaria

(%): 8,3
Nenhuma *88,9
Ligeira *90,0
Moderada *90,9
Bastante 20,0
Extrema

29,2
111
0,0
0,0
*80,0

*62,5
0,0
10,0
9,1
0,0

Pratica exercicio (%):

Sim 33,3
Néao 54,5
As vezes 51,9

6,7
45,5
18,5

*60,0
0,0
29,6

Tem problemas de visao (%): 45,1
Tem problemas de artrose (%): 57,1
Tem problemas de presbiacusia (%): 48,5
Tem problemas de tonturas (%): 52,9
Tem problemas cardiovasculares (%): 28,6
Tomam psicofarmacos (%): 42,8

29,4
25,0
27,3
17,7
47,6
34,3

255
17,9
24,2
29,4
23,8
22,9
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Como se pode observar o grupo 2, que integra 16 idosos (correspondendo a 25,0%)
do total de idosos estudados) é o que apresenta uma média de quedas mais elevada
(4,69+2,41) e uma taxa igualmente elevada de quedas recorrentes (78,6%);
verificando-se em ambos os indicadores diferencas significativas para os restantes
dois grupos. Quanto aos factores intrinsecos que possam explicar essa diferenca
vemos que a extrema dificuldade nas actividades bésicas de vida diaria contribui de
forma significativa para a constituicdo deste grupo de idosos (80,0%). Verifica-se ainda
a tendéncia acentuada, embora sem significado estatistico, para este grupo apresentar
a maior proporcao de idosos dependentes (46,2%) e que ndo praticam exercicio fisico
(45,5%). Relativamente aos factores intrinsecos destaque neste grupo vai para os que
apresentam problemas cardiovasculares (47,6%); os restantes factores intrinsecos
estudados ndo explicam a frequéncia de queda por grupo, embora estejam mais
representados no grupo 1 que é o grupo que apresenta menor numero de quedas.
Verificamos também que as consequéncias das quedas (danos fisicos, medo de cair e
tipo de fracturas) nao diferem segundo o grupo.

Discussao:

O nosso estudo revela dados preocupantes no que respeita as quedas e suas
consequéncias em idosos institucionalizados. Verificamos uma incidéncia média anual
de quedas de 75 por 100 idosos/ano; o Gabinete Providencial da Saude do British
Columbia — Canadéa (2004), citando varios estudos internacionais, refere que entre os
30 a 50% dos idosos institucionalizados de longa duragdo caem todos os anos e
destes 40% cai duas ou mais vezes por ano®, valores proximos dos encontrados no
nosso estudo.

O tipo de queda mais comum € para o lado, permanecendo o idoso uns minutos no
chdo, necessitando a maior parte das vezes de ajuda para se levantar. A
consequéncia mais comum é o hematoma e no caso em que ha fractura é a da anca.
A taxa de incidéncia de fractura é de 10,9 %, que é mais do dobro dos 5% referidos
pelo estudo canadiano supra-citado. Na sua maioria os idosos que cairam nao
alteraram a maneira de ser apés a queda, mas 0s poucos que alteraram ou ficaram
com dores ou passaram a utilizar meios auxiliares de marcha.

A maioria das quedas ocorreu em locais com boa iluminacdo, com piso adequado e
sem a presenca de obstaculos. Isto indicia que as instituicbes em causa, que sao
recentes e especialmente desenvolvidas para os idosos, possuem condi¢des
ambientais e arquitecténicas (factores extrinsecos) adequadas. Isto é concordante
com a observacdo de que em idosos institucionalizados, em que é mais comum
encontrarem-se os idosos com mais debilidades intrinsecas do que as daqueles que
vivem na comunidade, as quedas sdo mais devidas aos factores intrinsecos do que
aos extrinsecos.’

Pelo contrario, como podemos verificar, a presenca de factor de risco de queda
intrinsecos ao individuo é bem evidente. E elevada a propor¢do de idosos
dependentes e semi-dependentes, assim como aqueles que possuem algum grau de
dificuldade de realizacéo das actividades basicas de vida. E também muito elevado a
presenca de doencas e debilidades geralmente associadas a risco de queda, assim
como a toma de medicacéo. Isoladamente, o factor idade n&o afecta o risco de queda
0 que confirma a observacédo de Rubinstein et al (2003) de que embora as alteracdes
associadas ao envelhecimento primario contribuam para os factores intrinsecos de
gueda, frequentemente os principais contributos surgem dos factores de risco
associados as doencas (envelhecimento secundario).’
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O estudo de diferenciacdo dos grupos que realizamos relaciona o risco elevado de
gueda com a dificuldade nas actividades basicas de vida diaria, e ainda, embora sem
significado estatistico com a dependéncia, com a néo pratica do exercicio fisico e com
a presenca de problemas cardiovasculares. Os restantes factores intrinsecos, como
dissemos, parecem nao afectar a frequéncia de queda assim como as consequéncias
das quedas parecem néo afectar a frequéncia das mesmas.

Em sintese, as quedas em idosos institucionalizados sdo muito frequentes e dela
decorrem consequéncias por vezes graves a hivel fisico e psicoldgico, afectando
decisivamente a qualidade de vida dos idosos, destacamos no nosso estudo a elevada
proporgdo de quedas que dao origem a fracturas. Este estudo mostra que os factores
extrinsecos contribuem pouco para as quedas dos idosos institucionalizados, o que
atribuimos as boas condicbes ambientais e arquitectonicas das instituicdes (que sdo
na sua maioria recentes). Finalmente o nosso estudo demonstra que embora 0s
idosos caiam muito frequentemente, nem todos apresentam o mesmo risco de queda.
Assim, julgamos necessario, que 0s responsaveis pelas instituicdbes foquem a sua
atencao no grupo de idosos de maior risco de queda.
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