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RESUMO

Introducéo: o envelhecimento caracteriza-se por alteragdes funcionais, associado a maior pre-
valéncia de doencas cronico-degenerativas e ocorréncia de eventos adversos. Objetivo: verificar
a associacdo entre quedas em pessoas idosas com tontura, idade e presenca de comorbidades
autorreferidas. Método: estudo quantitativo, com pessoas idosas de ambos 0s sexos. Dados co-
letados por entrevistas no domicilio com a utilizacao de instrumento com questdes sobre o perfil
e dados clinicos. Foram realizados teste qui-quadrado de Fisher para verificar a associa¢ao entre
as variaveis. Resultado: das 391 pessoas idosas, 65,5% eram do sexo feminino, 31,2% apre-
sentaram episddio de quedas no ultimo ano, 88,7% autorreferiu ter pelo menos uma doenca
crénica. Houve associacgdo significativa entre idade e tontura (p=0,001) e uso de antidepressivos
(p=0,03) para a ocorréncia de quedas. Conclusdo: Quedas sdo eventos recorrentes em pessoas
idosas, podendo comprometer as condigdes de saude e a realizacdo das suas atividades de vida
diaria.

INTRODUCAO

No cenario mundial, paises desenvolvidos e em desenvolvimento tém passado por um processo
de transicdo demografica, constituido por um contingente significativo de pessoas idosas (JU-
NIOR; SANTOS; FERNANDES, 2020). Neste contexto, os aspectos referentes ao envelheci-
mento da populacdo estdo cada vez mais presente nas discussdes relacionadas aos problemas
de salde e aos fatores que ocasionam impactos na qualidade de vida das pessoas idosas, visto
que a transicao do perfil populacional associa-se a mudancas no perfil epidemiolégico, com alta
prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis, podendo gerar quadros de fragili-
dade (PAIVA; LIMA; BARROS, 2020; COUTINHO; GALIZA; NOGUEIRA; GUEDES;
BRITO; FREITAS, 2021).
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O envelhecimento é um processo natural, dindmico e progressivo, no qual acontecem diversas

alteracOes fisicas, bioquimicas, funcionais e morfoldgicas, resultando na diminuicdo da capaci-
dade de adaptacdo funcional as situacGes do cotidiano e na suscetibilidade a enfermidades
(WINGERTER; BARBOSA; MOURA, 2020). Ainda, o avango da idade acarreta reducdo do
metabolismo e, consequentemente, diminui¢do da capacidade de adaptacdo do organismo a fa-
tores estressores, devido as disfuncdes neuromusculares, desregulacdo neuroenddcrina e imu-
nossupressao (JUNIOR; SANTOS; FERNANDES, 2020).

Aliadas a diminuicao das capacidades organicas, a ocorréncia de doencas cronico-degenerativas
tende a agravar as perdas estruturais e funcionais proprias da senescéncia, o que pode contribuir
para 0 aumento do risco de quedas, evento considerado preocupante para essa populacéo
(SOUZA; PEGORARI, NASCIMENTO, 2019). A queda pode ser compreendida como um des-
locamento inesperado e acidental de posicdo, que leva inadvertidamente o individuo a um nivel
inferior, sem correcdo em tempo habil, causada por fatores que comprometem a estabilidade e
a manutencéo da postura (CRUVINEL,; DIAS; GODOY, 2020; VAZ; GONCALVES; SILVA,;
ROCHA; ALBUQUERQUE, 2020). Os principais fatores de risco determinantes para quedas
relacionam-se com a autoavalia¢do negativa de saude, baixa acuidade visual, uso de polifarma-
cia, presenca de doencas crbnicas, comprometimento para a execucdo das atividades da vida
diaria, depressdo, idade igual ou superior a 80 anos e déficit cognitivo (LOPES; NOGUEIRA;
DIAS; BALDISSERA, 2022).

As causas para a ocorréncia de quedas sdo multifatoriais, e podem ser de natureza intrinseca
e/ou extrinseca. Os fatores intrinsecos incluem aspectos sociodemograficos, cognitivos, habitos
de vida e aspectos fisioldgicos. Os fatores extrinsecos contemplam aspectos ambientais, 0S
quais contribuem para os episodios de quedas. A identificacdo desses fatores de risco é essen-
cial, pois muitos deles séo evitaveis (SANTOS; STIVAL,; LIMA; SANTOS; VOLPE; REHEM,;
FUNGHETTO, 2020).

Considerada um evento adverso para 0s mais idosos, as quedas resultam em prejuizos a saude,
como escoriacdes, hematomas, luxac@es, fraturas, além do medo de uma nova queda. Todos
esses fatores, podem desencadear diminuicdo das atividade de vida diaria (LENARDT; SETO-
GUCHI; BETIOLLI, 2019). Ademais, a queda de uma pessoa idosa pode ter consequéncias
simples ou complexas, podendo levar a imobilizacdo prolongada, prejudicar sua qualidade de
vida, causar dependéncia de terceiros e constituir-se em um grave problema de salde publica
devido as complicacdes que acarretam a salde (SANTOS; SOUSA; MOREIRA; ANDRADE;
BORGES; QUEIROZ; ANDRADE; PINHEIRO, 2019).



Considerando os aspectos até aqui apontados, teve-se como objetivo para este trabalho: verifi-

car a associacao entre quedas com tontura, idade e presenga de outras comorbidades autorrefe-

ridas por pessoas idosas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, de carater transversal, do qual participaram idosos com 60
anos ou mais, de ambos o0s sexos, com boas condicdes de estabelecer comunicacdo e vinculados
as Estratégias da Saude de Familia do perimetro urbano do municipio de Palmeira das Missdes
- RS. Para o desenvolvimento deste trabalho seguiu-se os padrfes dos estudos observacionais
e as recomendacdes do guidelines Strengthening The Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).

Para o delineamento amostral, utilizou-se os dados do sistema de informacéo usado pelas Es-
tratégias de Saude da Familia (ESF). O numero de idosos cadastrados no municipio local de
estudo era de 4.616 idosos. Foi calculada uma amostra probabilistica, que compreendeu 355
idosos, a partir deste resultado, inflacionou-se o tamanho amostral em 10% para dar conta do
efeito do estrato, definindo o tamanho amostral final de 391 idosos, considerando uma confi-
anca de 95% e margem de erro de 5%, estratificada a partir do registro nas dez ESFs localizadas
no espaco urbano do municipio.

Os dados foram coletados entre os meses de Junho e Novembro do ano de 2021, por meio de
entrevistas com a utilizacdo de um questionario elaborado pelas pesquisadoras, relativo ao perfil
sociodemografico e clinico do participante do estudo. O instrumento foi constituido de pergun-
tas referentes a idade, sexo, escolaridade, religido, situacdo conjugal, filhos, condi¢des de saude
autorreferidas, presenca de comorbidades, ocorréncia de quedas, uso de farmacos e internacéo
hospitalar.

Apos a coleta, procedeu-se a digitacdo dos dados no software Microsoft Excel ® 2007 e, apds,
foram exportados para o software R versdo 4.2.1, para realizar-se a analise estatistica. Foram
realizados o teste de qui-quadrado de Fisher para verificar a associacdo entre as variaveis.

O estudo foi desenvolvido de acordo com as diretrizes éticas, respeitando as disposicdes legais
da Resolucdo do Conselho Nacional de Satde n° 466/2012 que norteia as pesquisas envolvendo
seres humanos, sendo submetido e aprovado ao comité de ética da institucional, sob nimero
4.594.497 de 16 de marco de 2021.



RESULTADOS

Observa-se que das 391 pessoas idosas entrevistadas, 256 (65,5%) eram do sexo feminino e
135 (34,5%) do sexo masculino, com idade média de 72,1 anos (dp%7,8). A maior parte deles
possuia o0 ensino fundamental incompleto 220 (56,3%) e tinha pelo menos uma doenga auto
referida 347 (88,7%).

Tabela 1 — Distribuicdo das pessoas idosas, segundo sexo, escolaridade e presenca de doencas,
2022.

Varidveis Total n (%)
Sexo

Feminino 256 (65,5)

Masculino 135 (34,5)
Escolaridade

Sem instrugdo 77 (19,7%)

Ensino Fundamento Incompleto 220(56,3)
Ensino Fundamental Completo 38(9,7)

Ensino Médio Incompleto 11 (2,8)

Ensino Médio Completo 34 (8,7)

Ensino Superior Incompleto 1(0,3)

Ensino Superior Completo 10 (2,6)
Presenca de doencas

sim 347 (88,7)

N3o 44 (11,3)

Fonte: Autores, 2023

Em relacdo a autoavaliacdo de satde, houve predominio da avaliagdo “boa” 200 (51,2%) pes-
soas idosas tinha este entendimento, seguida de “ruim” 97 (25%) e “6tima” 60 (15%), conforme

apresentado no Figura 1.

Figura 1 — Distribuicéo da autoavaliacdo de saude realizada pelas pessoas idosas, 2022.
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Em relacdo as doencas autorreferidas pelas pessoas entrevistadas, houve predominio da hiper-

tensdo arterial 237(68,3%), acompanhada de diabetes mellitus do tipo Il presente em 89(25,6%)
dos individuos entrevistados, doengas osteoarticulares 67(19,3%), depressdo 28(8,1%), cancer
21(6,1%) e fibromialgias 15(4,3%). Estes dados podem ser visualizados na Figura 2.

Figura 2: Distribuicdo das doencas autorreferidas pelas pessoas idosas, 2022.
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Fonte: Autores, 2023

Quanto a ocorréncia de quedas, do total de participantes 122(31,2%) referiram ter sofrido pelo
menos uma queda no ultimo ano. Destes, 89(27,6%) tinham idade inferior a 80 anos e
33(48,5%) possuiam 80 anos ou mais, demonstrando associacao significativa (p=0,001) entre
faixa etaria (<80anos; >80anos) e presenca de queda entre as pessoas idosas. Ainda, verificou-
se que ha uma prevaléncia de 1,76 vezes maior de ocorréncia de quedas entre os idosos com 80
anos ou mais, quando comparados aos idosos com menos de 80 anos. Dados podem ser obser-

vados na Figura 3:

Figura 3: Distribuicdo da ocorréncia de quedas nas pessoas idosas, segundo faixa etaria,
2022.
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Em relagdo a presenca de tontura e quedas, identificou-se que, do total de 180 individuos que
referiram tontura, 80(44,4%) tiveram queda, enquanto que entre os idosos sem tontura,
42(19,9%) tiveram queda. Evidenciando que existe associacdo significativa (p<0,001) entre
tontura e queda e uma razao de prevaléncia de 2,23 vezes maior para 0s que possuiam tontura,

em relacdo as pessoas idosas sem tontura.

Ao associar a ocorréncia de quedas com a presenca de patologias e 0 uso de medicamentos,
verificou-se que ha somente associacao significativa (p=0,03) entre ocorréncia de quedas e con-

sumo de antidepressivos nas pessoas idosas, como pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2 — Associacao de patologias e uso de medicamentos segundo a ocorréncia de
quedas, 2022

Variavel Quedas p
Morbidades Sim N3o

Depressdo 71(22,5%) 24(77,5%) | 0,38
Hipertens3o Arterial 77(32,3%) | 162(67,7%) | 0,66
Diabetes Mellitus II 31(34,8%) | 58(65,2%) | 0,47
Cincer 5(23,8%) | 16(76,2%) | 0,61
Osteoartrite 23 (36,2%) | 44(63,8%) | 0,39
Uso de Medicamentos

Anti-hipertensivos 81(31,3%) | 177(08,7%) 1
Antidepressivos 22(44,8%) | 26(54,2%) | 0,03
Antidiabéticos 31(38,7%) | 49(61,3%) | 0,13
Anti-inflamatérios 16(38,1% | 26(61,9%) | 0,39

Fonte: Autores, 2023



DISCUSSAO
A elevada incidéncia de quedas em pessoas idosas esta associada a fatores como idade, presencga

de doencas, distUrbios osteoarticulares e utilizacdo de medicamentos. Segundo de Souza et al.,
(2021), as quedas sdo um dos principais agravos que afetam a populacéo idosa, sendo respon-
savel pela perda da independéncia funcional e pela maioria das internacGes e cirurgias em ido-
sos, causando elevados custos e sobrecarga dos servicos de saude.

Os dados deste estudo mostraram que a idade é um importante fator que contribui para a ocor-
réncia de quedas em pessoas idosas, uma vez que a razéo de prevaléncia de quedas na populagédo
de 80 anos ou mais de idade foi de 1,76 vezes maior em relacdo as pessoas idosas com menos
de 80 anos. Este dado é semelhante ao encontrado por Cunha et al (2014), que ressalta em
relacdo a faixa etaria, que a taxa de incidéncia anual de quedas aumenta de 30% para 40% entre
aqueles idosos com mais de 80 anos.

Estudo de Giacomini et al. (2020), aponta maior risco de queda em pessoas idosas do sexo
feminino, o que pode estar associado a fisiologia humana, considerando que a estrutura 6ssea e
muscular das mulheres é mais fragil e eles evidenciam alteracbes hormonais especificas, além
de apresentarem maior nimero de doencas crénicas. Em consonancia a isto, neste estudo, ob-
servou-se uma prevaléncia de quedas maior no sexo feminino.

Ainda, verificou-se que ndo houve relacdo significativa entre a ocorréncia de quedas e 0 uso de
anti-hipertensivos, hipoglicemiantes orais e anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES). Este
dado, difere do apresentado por de Souza et al 2022, que realizou um estudo transversal em um
servico de emergéncia da regido sudeste do pais, no qual salientou que pacientes que faziam o
uso de antidepressivos e hipoglicemiantes apresentavam maior percentual de risco para quedas,
quando comparados aos demais que nao faziam o uso dessas medicacdes.

Em contrapartida, o uso de antidepressivos pode ser relacionado ao nivel de 5% de significancia
a ocorréncia de quedas. Do mesmo modo, Filardi et al., 2019 afirmou em seu estudo, que 0 uso
crénico de alguns antidepressivos abrangem maior risco de quedas e fraturas de quadril em
idosos, podendo acarretar em incapacidade, principalmente no sexo feminino devido a perda de
massa Ossea e alteracdes hormonais.

Também, Soares et al. 2020 ao realizarem um estudo com o objetivo de verificar a associacao
da adesdo e das barreiras as terapéuticas medicamentosas com o risco de quedas e as variaveis
sociodemograficas, clinicas e econémicas, afirmaram que pacientes com Hipertensdo Arterial

Sistémica (HAS) apresentaram um maior percentual de alto risco para quedas (p <0,0001). De



forma antag6nica, os dados obtidos com a analise das variaveis deste estudo ndo houve uma

relagdo significativa para a populacgdo estudada.

Em relacdo a Diabetes Mellitus tipo 11, Cancer, Fibromialgias e Doencas osteoarticulares ndo
houve associagéo significativa para a ocorréncia de quedas, conforme apresentado. Em contra-
partida, a tontura foi a condicdo que mais possui associa¢gdo com a ocorréncia de quedas em
idosos, existindo uma associacdo significativa entre tontura e queda (p<0,001). Dados seme-
Ihantes foram encontrados no estudo de Niza et al. 2021, o qual apresentou que a principal causa

de quedas em sua populacéo estudada foi a tontura.

CONCLUSOES

O estudo mostrou que dentre as 391 pessoas idosas 122 (31,2%) apresentaram pelo menos um
episodio de queda no ultimo ano. A presenca de quedas apresentou associacao significativa
(p=0,001) entre faixa etaria (<80 anos; >80 anos) na populagdo idosa, relacionado ainda a dife-

rentes fatores, dentre eles, presenca de tontura e o uso de antidepressivos.

Embora a autoavaliacdo de saude pelas pessoas idosas tenha sido, em sua maioria 6tima ou boa
(66,2%) elas mencionaram a existéncia de comorbidade, com predominio de hipertenséo arte-
rial 237(68,3%), diabetes mellitus 89(25,6%), doencas osteoarticulares 67(19,3%), depressdo
28(8,1%), cancer 21(6,1%) e fibromialgias 15(4,3%). O teste estatistico demonstrou que nao

houve associacdo significativa destas doencas para a ocorréncia de quedas.

PALAVRAS-CHAVE: ldoso; Acidentes por quedas; Saude da Pessoa ldosa
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