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RESUMO

Objetivo: identificar as dimensdes da funcionalidade associadas as quedas/
fraturas do fémur, bem como identificar os fatores de risco associados a
histéria multipla de quedas.

Material e Métodos: estudo observacional, com uma amostra constituida
por idosos com idade>65 anos, com fratura do fémur, a viverem anteriormente
no domicilio e agora internados nas Unidades de Convalescenca de Média
Duracdo e Reabilitacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados da regido do Algarve. As varidveis foram caracterizadas pelo
Meétodo de Avaliagcdo Bipsicossocial.

Resultados: a amostra foi constituida por 51 idosos cuja média de idade
foi de 80,5 anos, dos quais 38 (74,5%) foram mulheres. Os idosos mais
velhos cairam mais (p <0,005), sobretudo aqueles que utilizavam auxiliares
de marcha (p=0,039), tinham historia anterior de quedas (p=0,031), altera¢des
cognitivas (p=0,011) e se apresentavam mais vulneraveis em autonomia
instrumental (p <0,005). A existéncia de quedas anteriores revelou associagdo
com a idade (p=0,030), o estado civil (p=0,009), a autonomia fisica (p=0,016)
e a autonomia instrumental (p=0,003).

Conclusdes: os idosos mais velhos (=75 anos) apresentam-se mais
vulneraveis para as quedas e fraturas do fémur, sobretudo aqueles que
utilizam auxiliares de marcha, sdo dependentes em atividades instrumentais
e com alteragdes cognitivas. Estar sujeito a multiplas quedas é um fator
que aumenta a incidéncia de fraturas, sobretudo quando os idosos vivem
sozinhos e apresentam incapacidade para o desempenho das atividades da
vida didria. A avalia¢gdo multidimensional da funcionalidade a par da avaliagcado
da prevaléncia de quedas nos idosos, mesmo que ndo produzam resultados
lesionais, devem ser averiguadas, como uma das estratégias de prevengao.

Palavras chave:
Quedas, fraturas do fémur, idosos, funcionalidade
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ABSTRACT

Objetive: to identify which functioning dimensions are associated with falls/hip fratures, and to identify the risk
factors associated with a history of multiple falls.

Methods: observational study, the sample is composed by elderly individuals, of 65 years or older, who suffered
a hip frature, lived alone at home and are now in facilities of the “RNCCI” (National Continued Integrated Care
Network), in the Algarve, and were admitted to “Convalescence” or ““Medium Term Admission and Rehabilitation”
Units. The variables were characterized through the “Biopsychosocial Assessment Method”.

Results: The sample was made up of 51 individuals, with an average age of 80,5 years, with a standard deviation
of 7.98 years, of which 38 (74,5%) were women. The eldest individuals were the ones who fell the most (p<0,005),
especially those who used walking aids (p=0,039), those with a history of multiple falls (p=0,031), those with
cognitive disorders (p=0,011), and those with less instrumental autonomy (p<0,005). A history of multiple falls
was linked to age (p=0,030), marital status (p=0,009), physical autonomy (p=0,016) and instrumental autonomy
(p=0,003).

Conclusions: The older individuals (age > 75 years) present the greatest vulnerability to falls and hip fratures,
especially those who use walking aids, who have greater dependence in instrumental activities and have cognitive
disorders. A history of multiple falls is a precursor of hip fratures, especially when the elders live alone and are
unable to perform basic daily life activities. A multidimensional evaluation of Functioning, together with a prevalence
study of falls in the elderly population (even when there are no injuries), should be implemented as a possible

prevention strateg).

Key words:
Falls, hip fratures, elderly, functioning
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Funcionalidade, quedas e fraturas do fémur nos idosos

INTRODUCAO

Aproximadamente 30% dos idosos com mais de 65
anos de idade a viverem no domicilio, caem uma vez
por ano['] sendo esse nimero substancialmente maior,
quando nos referimos aos idosos institucionalizados[?].

Embora s6 cerca de 10% das quedas resultem em
fratura, um quinto dos incidentes dai decorrentes,
requerem cuidados de satude['].

Sao varios os estudos que tém demonstrado a
natureza multifatorial das quedas na populagio
idosa, habitualmente divididas em trés dimensdes
— fatores intrinsecos, extrinsecos ¢ de exposi¢do
— [?], e as suas consequéncias em termos de
morbilidade e mortalidade, bem como o que traduzem
em perda de autonomia e risco significativo de
institucionalizac¢do[*]. Um dos seus resultados
mais graves s3o as fraturas do fémur, um problema
importante de satide publica[®], assente numa origem
também multifatorial[®] ¢ da mesma forma associado
a indices elevados de mortalidade ¢ incapacidade
funcional[’]. Com efeito, de todos os tipos de
fraturas resultantes das quedas, 25% correspondem
exclusivamente a essa localizagdo[?]. Relativamente
as consequéncias que esta condi¢cdo produz na
funcionalidade do idoso, a literatura refere que s6 um
terco deles apos esta fratura, consegue readquirir o seu
status funcional anterior; dos restantes, 50% necessita,
mesmo a longo prazo, de auxilio na marcha e no
desempenho das suas atividades e 25% irdo requerer
uma supervisdo integral e permanente[®].

Apesar de alguns estudos terem apontado
diferengas na selecdo dos fatores de risco entre as
quedas e as fraturas do fémur na populagdo idosa, a
literatura sugere que globalmente, esses fatores sdo
similares [*1°].

Identificar de uma forma multidimensional os
aspetos da funcionalidade que podem estar ligados as
quedas e consequentemente a possibilidade de fatura
do fémur na populagéo idosa, permitir-nos-a identificar
o perfil dos individuos em risco, que nos facilitard o
desenvolvimento de programas e a¢des preventivas.

Essa abordagem multidimensional da
funcionalidade deve ter subjacente o esquema

conceptual da Classifica¢do Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)["]
mundialmente difundido, conforme apresentado na
figura 1 e que se divide estruturalmente em duas
partes: Funcionalidade/Incapacidade e Fatores
Contextuais.

Segundo o modelo biopsicossocial onde se apoia
a classificagdo, o termo Funcionalidade engloba
todas as fungdes do corpo, atividades e participagdo,
indicando os aspetos positivos ou facilitadores, da
interacdo entre um individuo (com uma condi¢do
de satude) e os seus fatores contextuais; enquanto a
Incapacidade sintetiza as deficiéncias ou alteragdes
das fun¢des e estruturas, as limitagcdes das atividades
e as restrigdes da participagdo, ou a magnitude barreira
dos fatores ambientais, revelando assim os aspetos
negativos da interacdo entre um individuo e os seus
fatores contextuais (ambientais ¢ pessoais) ['2].

As quedas nao sao uma condic¢ao de saude,
nem pertencem a nenhuma das dimensdes da
funcionalidade da CIF. Elas podem ser consideradas
um sindroma geriatrico, na medida em que implicam
uma substancial alteragdo na funcionalidade ¢ na
qualidade de vida dos idosos. No entanto, a sua
ocorréncia e/ou as suas consequéncias, ligam-se
intimamente a essas dimensdes ¢ podem determinar
o status funcional dos individuos. Tendo em conta
estes aspetos, os diferentes fatores de risco ou
predisponentes para as quedas/fraturas do fémur, que
deverdo estar subjacentes nos processos de avaliagdo

Condigao de Sadde
(aMteragho ou doenga)

Estrutura & l

Fungées do €—p Actividlade 4——p Participagio

T 1 !
v .

Factores Factores
JAmbientais Pessoais

Fonte CIF (OMS, 2001)

Figura 1. Esquema conceptual da CIF ["].
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e interven¢do, podem e devem ser sinalizados, a partir
de um modelo biopsicossocial e operacionalizados
pelos componentes e dominios da CIF, conforme
apresentamos na Tabela 1.

Apesar de ndo ser possivel conhecer qual o fator
que de forma isolada, tem um peso maior no risco
de quedas, a literatura € consensual quando aponta a
historia anterior ou repeti¢cdo de quedas, como um dos
mais importantes e até prevalentes["* °].

Desta forma, pretendemos com o presente trabalho
identificar as diferengas que podem existir nas
dimensdes da funcionalidade associadas as quedas/
fraturas do fémur entre dois grupos etarios de idosos,
e ainda identificar os fatores de risco associados a
historia de multiplas quedas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo
analitico e transversal, de cuja amostra fazem parte
os idosos com idade igual ou superior a 65 anos, com
fratura do fémur, subsequente a uma queda, a viverem
anteriormente no domicilio e agora internados em
Unidades de Convalescenca e de Média Duracio
e Reabilitagcdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) da regido do
Algarve. Esta amostra representa 44,4% de um total
de 115 idosos, previamente avaliados por nds.

Os dados foram recolhidos nas primeiras 48
horas de entrada na Rede. Recolhemos informagao
relativamente a condi¢do de satude e funcionalidade
pré-morbilidade, nomeadamente autonomia fisica e
instrumental. O estudo foi previamente autorizado
pela comissdo de ética da ARS Algarve e obtido o
consentimento informado de todos os participantes,

Tabela 1. Fatores de risco para as quedas [*] tendo em conta 0 modelo conceptual da CIF ['].

Fungodes
Alteracdes da forga (b730)
Alteragdes da resisténcia muscular (b740)
Alteracdes do padrao da marcha (b770)
Alteragdes do equilibrio (b755)
Alteragdes da propriocepgéo (b260)
Alteracdes do IMC (b530)
Alteragdes da viséo (b210)
Dor (b280)
Alteragdes no padrédo do sono (b134)
Incontinéncia urinaria (b620)

Estruturas
Alteragdes das estruturas da coluna (s760)

Alteragbes das estruturas musculo-esqueléticas

Relacionadas com o Movimento (s770)
Atividades/Participagao

Limitagdes na mudancga da

posicao basica do corpo (d410)

Limitagdes nas auto-transferéncia (d420)

Limitagdes em andar (d450)

Limitagcbes em deslocar-se (d455)

Limitagbes em deslocar-se utilizando
algum tipo de equipamento (d465)
Limitagcbes em lavar-se (d510)
Limitagbes em Vestir-se (d540)

Alteragdes das estruturas dos membros inferiores (s750)

Limitagdes em deslocar-se por diferentes locais (d460)

Fatores Ambientais (Barreiras)
Viver sozinho (€310)
Medicacao (e110)
Auxiliares de marcha (e120)
Ambiente — luz (€240), tapetes (e115), chdo (e155)

Fatores Pessoais
Idade
Sexo
Raga
Historia anterior
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tendo os dados sido recolhidos entre abril € novembro
de 2010.

Os instrumentos de recolha de dados foram um
questiondrio de caracterizagdo socio-demografica,
com uma estrutura idéntica a Checklist ['*] da CIF
e 0 Método de Avaliagdo Biopsicossocial (MAB),
desenvolvido por Botelho['4].

O MAB € um “método estruturado, uniformizado,
de avaliagdo tipo rastreio e classificacdo
biopsicossocial de adultos”['*]. Permite caracterizar
estados biopsicossociais e funcionais, bem como
descrever e detetar perturbagdes da funcionalidade.
Tal como o nome indica, contém 3 areas de avaliagdo,
com 12 dominios (quedas, locomogdo, autonomia
fisica e instrumental, estado cognitivo e estado social,
entre outros) que aglutinam 19 variaveis. Algumas
destas variaveis sdo ainda subdivididas em categorias
ou itens mais especificos, o que perfaz na totalidade
56 questdes. A pontuagio € efetuada numa escala que
pode ter até 4 graduacdes, consoante as caracteristicas
das variaveis, que no seu conjunto permitem atribuir
um score aos diferentes dominios, originando por sua
vez o perfil funcional do individuo.

O MAB ja foi sujeito a um processo de ligagdo
com a CIF, revelando uma boa estrutura conceptual e
de conceitos significativos, apresentando-se como um
instrumento abrangente ¢ integrador da avaliagdo da
funcionalidade, conforme preconizado pela OMS['?].

Analisdmos as diferentes dimensdes da
funcionalidade, nomeadamente as atividades/
participacdo e fatores ambientais e pessoais, dividindo
a amostra em dois subgrupos relativamente a idade:
idosos dos 65 aos 74 anos (Grupo A) versus idosos

com idade igual ou superior a 75 anos (Grupo B).
As opgdes de resposta das variaveis das atividades/
participagdo — Locomoc¢ao, Autonomia Fisica e
Autonomia Instrumental — foram dicotomizadas
em “Dependente” (pontuagdes 0 — incapaz e 1 —
dependente de 3°s) e “Independente” (pontuagdes 2
— autébnomo com meios auxiliares e 3 — independente).
A avaliagio das fun¢des cognitivas teve em conta
a orientacdo temporal e espacial, de acordo com
a Avaliacdo Breve do Estado Mental, conforme
adaptado por Guerreiro et al['®]. As respostas foram
pontuadas com 0 (ndo responde/ndo sabe/errado) ou
3 (certo), cuja média final foi dicotomizada em “Mau/
Insatisfatério” (pontuagdo <1,9) e “Satisfatorio/Bom
(pontuagdo >2). Na avaliacdo da Atividade Fisica
consideramos ndo so6 as atividades que estruturalmente
e de forma sistematica o costumam ser, mas também
as ocupagdes rotineiras em que existe atividade
energética de origem muscular, como sejam as tarefas
domésticas ou os passatempos ativos, da mesma forma
que foi preconizado pela autora do instrumento.

A andlise dos dados foi feita através do programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) v.18.
As variaveis categdricas foram descritas através de
frequéncias absolutas e relativas. Para verificar se
duas amostras independentes eram ou nao iguais em
tendéncia central, utilizou-se o teste de Mann-Whitney.
Para testar a independéncia entre duas variaveis
categdricas utilizou-se o teste do Qui-Quadrado. A
comparagdo de médias foi efetuada através do teste
T-Student. A andlise estatistica teve em conta um nivel
de significancia de 0,05.
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RESULTADOS

A amostra total foi constituida por 51 idosos cuja
média de idade foi de 80,5 anos (£7,98), com valores
compreendidos entre os 65 e os 98 anos, dos quais 38
(74,5%) foram mulheres. As variaveis idade e sexo
relativamente aos dois subgrupos, apresentaram os
valores descritos na Tabela 2. As duas subamostras
apresentaram diferenca relativamente a variavel idade
(p<0,005), mas homogeneidade quanto a distribui¢do
da variavel sexo (p=0,879). Nao se observou diferenca
na idade entre os sexos em cada um dos subgrupos,
apesar de em ambos, os homens apresentarem uma
média de idade superior.

Todos os idosos do nosso estudo cairam pelo
menos uma vez, cujo episddio correspondeu a presente
fratura. Avaliamos também a ocorréncia de quedas
no ano anterior, cujas frequéncias se apresentam na
Tabela 3. Podemos observar que 54,5% do subgrupo
menos idosos no teve mais que duas ou trés quedas,
no entanto no grupo dos mais velhos, 72,5% cairam

pelo menos duas ou trés vezes. Este numero elevado,
levou-nos a estudar a associag@o entre esses episodios
anteriores ¢ a funcionalidade.
As diferentes variaveis da funcionalidade por nos
avaliadas, bem como as diferen¢as encontradas
nos dois subgrupos, encontram-se na Tabela 4.
Realgamos a prevaléncia superior de quedas e do
uso de auxiliares da marcha nos mais velhos, assim
como de dependéncia em autonomia instrumental e
desorientacdo temporo-espacial. Aproximaram-se da
significancia estatistica as diferengas entre os grupos
etarios quanto ao estado civil, com os mais velhos
mais sos, e na utilizacdo de escadas e percecdo de
saude mental, com a totalidade dos mais novos a
pontuar favoravelmente.

Quando avaliamos a associagdo entre a existéncia
de quedas anteriores ¢ outras variaveis em estudo,
encontramos valores significativos com a idade

(p=0,030), o estado civil (p=0,009), a autonomia fisica
(p=0,016) e a autonomia instrumental (p=0,003).

Tabela 2. Idade e Sexo da amostra.

N Valor Valor Média Desvio-padrdao p-valor
Minimo Maximo

Idade

Subgrupo A 11 65 74 68,27 3,44

Sexo Feminino 8 (72,7%) 65 71 67,38 2,56 0,081
Sexo Masculino 3(27,3%) 65 74 70,67 4,933

Idade

Subgrupo B 40 75 98 83,9 4,95

Sexo Feminino 30 (75%) 75 98 83,5 4,711 0,208
Sexo Masculino 10 (25%) 76 91 85,1 5,705

Tabela 3. N° de quedas anteriores.

Grupo A

N° Quedas n (%)

5 (45,5%)
5 (45,5%)
1 (9%)
0

A ODN =

Grupo B Mann-Whitney
n (%) (p-valor)
6 (15%)
17 (42,5%) 0,012
12 (30%)
5(12,5%)
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Tabela 4. Diferenca entre as subamostras.

Frequéncia
Variavel Categorias Grupo A Grupo B Mann-Whitney
n (%) n (%) (p-valor)

Estado civil Viuvo/Separado/Solteiro 5 (45,5%) 30 (75%) 0,064
Casado/Uniao Facto 6 54,5%) 10 (25%)

Coabitantes So 3(27,3%) 12 (30%) 0,862
Com outros 872,7%) 28 (70%)

Tempo em que estda s6 =8 Horas 3 (27,3%) 11 (27,5%) 0,988
<8 Horas 8 (72,7%) 29 (72,5%)

Saude fisica Mé/Instavel 5 (45,5%) 14 (35%) 0,987
Favoravel/Boa 6 (54,5%) 17 (42,5%)
NS/NR* - 9 (22,5%)

Saude mental Méa/Instavel - 8 (20%) 0,064
Favoravel/Boa 11 (100%) 23 (57,5%)
NS/NR* . 9 (22,5%)

IMC Magreza/Baixo Peso - - 0,634
Adequado 3 (27,3%) 14 (35%)
Excesso Peso/Obesidade 8 (72,7%) 26 (65%)

Atividade fisica 0 Horas 2 (18,2%) 6 (15%) 0,244
<2 Horas - 3 (7,5%)
2 a4 Horas 2 (18,2%) 16 (40%)
>4 Horas 7 (63,6%) 15 (37,5%)

Refeigoes 0 a 2 Refeigdes 2 (18,2%) 1(2,5%) 0,479
3 Refeicdes 1(9,1%) 18 (45%)
4 a 6 Refeicoes 8 (72,7%) 21 (52,5%)

Auxiliares de marcha Sim 3 (27,3%) 25 (62,5%) 0,039
Nao 8 (72,7%) 15 (37,5%)

Quedas anteriores Queda=1 5 (45,5%) 6 (15%) 0,031
Quedas >1 6 (54,5%) 34 (85%)

Motivo das quedas Intrinseco+Extrinseco 1(9,1%) 12 (30%) 0,451
Intrinseco 3 (27,3%) 5(12,5%)
Extrinseco 7 (63,6%) 23 (57,5%)

Locomocgao

Andar em casa Dependente - 2 (5%)
Independente 11 (100%) 38 (95%) 0,454

Andar na rua Dependente - 8 (20%)
Independente 11 (100%) 32 (80%) 0,11

Andar em escadas Dependente - 11 (27,5%)
Independente 11 (100%) 29 (72,5%) 0,052

Autonomia fisica Dependente 1(9,1%) 14 (35%) 0,098
Independente 10 (90.9%) 26 (65%)

Autonomia instrumental Dependente - 25 (62,5%) 0
Independente 11 (100%) 15 (37,5%)

Estado cognitivo Mau/Insatisfatorio 1(9,1%) 21 (52,5%) 0,011
Satisfatério/Bom 10 (90,9%) 19 (47,5%)

* N&o Sabe/Nao Responde; IMC - indice de Massa Corporal.
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DISCUSSAO

Com o presente estudo, foi possivel conhecer as
diferencas existentes nos dominios da funcionalidade
entre dois grupos etdrios de idosos, bem como os
fatores que estdo associados as multiplas quedas.

As quedas e consequentemente as fraturas do
fémur foram mais prevalentes nos idosos mais velhos.
O aumento da idade é apontado transversalmente
na literatura, como estando relacionado com estes
acontecimentos[°], com uma proje¢do exponencial
em ambos os sexos, independentemente das diferencas
ambientais ou geograficas. Nas mulheres com idade
inferior a 35 anos, a incidéncia das fraturas do fémur
¢ de 2/100 000, aumentando para 3032/100 000 a
partir dos 85 anos e nos homens esse valor varia de
4 para 190/100 000 respetivamente['’]. Apesar das
mulheres cairem habitualmente mais, nas idades
mais avancadas ndo se observa a continuidade dessa
diferenca['®]. A associacdo que se observa entre a
idade e o risco de queda/fratura, deve-se a alteracdo de
diversas 6rgos ou sistemas, entre eles, os que ocorrem
a nivel da visdo, propriocep¢do, sistema vestibular e
for¢a muscular, todos intimamente relacionados com
o equilibrio.

A par da idade coexistem outros fatores de risco
associados as quedas e fraturas do fémur, que foram
também identificados no nosso estudo. Os idosos mais
velhos apresentaram maior dependéncia de auxiliares
de marcha. A utilizagdo deste recurso ¢ apontada por
alguns autores, como podendo duplicar o risco de
quedas e fraturas['*-2°]. De facto, sdo varios os estudos
que consideram a utilizacdo de auxiliares de marcha
como um dos riscos extrinsecos mais comuns. No
entanto, importa salvaguardar que essa possibilidade
ndo deve ser considerada de forma isolada, mas
associada as deficiéncias das fun¢des e das estruturas
que habitualmente lhes esta associada, como sejam o
défice de equilibrio e a fraqueza muscular. De qualquer
forma, o que nos parece importante realcar é que a
equipa envolvida na prescrigdo e no treino adequado
dos dispositivos de auxilio da marcha, tenha em
conta os multiplos fatores necessarios ao seu correto
desempenho, pois sé dessa forma serdo considerados

verdadeiros promotores da independéncia funcional.
A reincidéncia ou historial anterior de quedas, foi
superior no grupo dos mais velhos. Este aspeto
aparece muitas vezes descrito na literatura como
sendo um dos preditores mais importantes para futuras
quedas['- 2" 22]. As quedas repetidas podem resultar
em alteracdes que comprometem o padrido normal
da marcha, ou, mesmo que ndo produzam danos,
promovem medo e inseguranga, além de ansiedade
e depressdo que aumentam também o medo de cair
e a propensdo para novas quedas, constituindo por
isso um ciclo dificil de quebrar. O status funcional
para a autonomia instrumental foi menor entre os
mais idosos. Em idades mais avan¢adas, observa-se
menor participagdo e responsabiliza¢do para algumas
atividades, como ¢ o caso das compras, a gestdo do
dinheiro ou da toma da medicacdo. Estes aspetos
surgem ligados as diferentes alteragcdes das fungoes,
ou muitas vezes também relacionados com algum
protecionismo por parte da familia ou cuidadores.
Também os mais idosos apresentaram resultados
mais baixos nas fungdes cognitivas. A deméncia e a
confusdo mental sdo apontadas em diversos estudos
como predisponentes para as quedas e fraturas[*]. A
razao aparece associada sobretudo as alteragdes viso-
espaciais, a desorientacgdo e aos défices de julgamento,
que no seu conjunto podem promover comportamentos
desajustados e perigosos.

A histoéria recorrente de quedas é um marcador de
fragilidade e um fator determinante para a predi¢do
de fraturas e o motivo — intrinseco ou extrinseco -
porque estas ocorrem, ¢ cada vez mais um aspeto
a ter em conta, nos processos de preven¢do[**]. Por
essa razdo, estudamos os fatores que no nosso estudo
se apresentaram associados a esta variavel, de forma
a poderem constituir futuramente, um alerta nos
processos de avaliacdo e intervengéo.

Dessa forma, encontramos associada a repeticdo de
quedas e portanto com risco acrescido para as fraturas
do fémur, a idade, o estado civil, a dependéncia no
desempenho das atividades basicas e instrumentais.
A idade ¢ apontada na literatura como o fator major
para a intercorréncia de quedas e fraturas do fémur,
tanto no contexto domicilidrio, quanto no contexto de
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instituigdo[*]. O estado civil isolado (vitvo/separado/
solteiro) apresentou no nosso estudo associa¢do com a
repeti¢ao de quedas. De facto, alguns estudos sugerem
que a presenca de um (a) companheiro (a), pode
constituir um fator protetor para o risco de quedas[*],
para o bem-estar relacionado com a saude e até para a
mortalidade [*’] nos idosos.

Tanto a autonomia fisica quanto a instrumental,
mostraram associacao com a historia repetida
de quedas. Em alguns estudos a dificuldade no
desempenho destas atividades pode aumentar e mesmo
duplicar esse risco[*"-*]. As dificuldades na autonomia
fisica, verificam-se sobretudo nas atividades que
requerem processos de mobilidade ou transferéncia,
como sejam, o vestir, a higiene ou mudar de posi¢o, ou
seja, tarefas que estdo condicionadas sobretudo pelas
deficiéncias do equilibrio ou fraqueza muscular[®].
Estas dificuldades sdo mais observaveis no inicio e
no final das tarefas, altura em que s@o necessarios
mecanismos mais ativos ou dindmicos de controlo e
adaptagdo postural. De entre as atividades basicas, as
que se circunscrevem a casa de banho (higiene e usar
sanita), parecem ser as que mais se relacionam com
as quedas[?®]. As tarefas instrumentais, sobretudo
aquelas que requerem interagdo ou participagdo
social, podem corresponder a um fator protetor para
as quedas e consequentes fraturas, ja que estardo
ligadas a padrdes e desempenhos psicossociais mais
efetivos[*]. Os idosos que mantém atividades externas
e produtivas, como ¢ o voluntariado, apresentam-se
menos frageis e com maiores capacidades fisicas e
intelectuais[*’], mesmo que possa também existir
algum risco para as quedas no desempenho dessas
atividades, como sejam fazer compras ou usar
transportes[?*]. Parece-nos por isso ser possivel dizer,
que a histdria recorrente de quedas, estd ligada a
niveis baixos de autonomia instrumental e que esta
decorre também das deficiéncias nas fungdes e nas
estruturas, bem como nas limitagdes nas atividades, o
que obriga a um ciclo dificil de quebrar ¢ conducente
ao isolamento.

Algumas das variaveis que sdo descritas
frequentemente na literatura como sendo
predisponentes para a ocorréncia de quedas/fraturas,

ndo foram observadas no nosso estudo. Foram disso
exemplo um baixo indice de IMC, niveis baixos de
atividade fisica ou independéncia na locomogao.

O nosso estudo apresenta algumas limitagdes pelo
facto de néo termos avaliado algumas variaveis que
sdo tidas como importantes nesta tematica. E o caso
da polimedicagdo ou de alguma medicagao especifica,
sobretudo a que diz respeito as benzodiazepinas,
diuréticos ou sedativos; as comorbilidades associadas,
como as doengas cardiovasculares, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, depressdo ou artrite ¢ ainda a
avaliacdo sistematizado do ambiente.

CONCLUSAO

A causa de internamento por fraturas do fémur
nas unidades de cuidados continuados da regido do
Algarve, tem uma grande prevaléncia. Os idosos mais
velhos (=75 anos) apresentam-se mas vulneraveis para
este acontecimento, sobretudo aqueles que utilizam
auxiliares de marcha, dependentes em atividades
instrumentais e com alteracdes cognitivas. Estar
sujeito a multiplas quedas é um fator que precipita a
ocorréncia de fraturas, sobretudo quando os idosos
vivem sozinhos e apresentam incapacidade para o
desempenho das atividades da vida diaria. A avaliagdo
multidimensional da funcionalidade a par da avaliagio
da prevaléncia de quedas nos idosos, mesmo que nao
produzam resultados lesionais, devem ser averiguadas,
como uma das estratégias de prevengdo.
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