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Risco para quedas e fatores associados em idosos
institucionalizados

Risk of falls and associated factors in institutionalized elderly

Jacy Aurelia Vieira de Sousa!, Anna Isadora Ferreira Stremel1, Cléris Regina Blanski Grden?, Pollyanna Kassia de
Oliveira Borges?, Péricles Martim Reche!, Juliana Heloise de Oliveira da Silva®

Objetivo: identificar os fatores associados ao risco para quedas em idosos institucionalizados. Métodos: estudo
analitico realizado em duas Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos, com 61 residentes de ambos os
sexos. A coleta de dados foi realizada por meio de formuldrio sociodemografico e clinico e Escala de risco
para quedas de Downton. Resultados: identificaram-se 31 (50,8%) idosos com alto risco para queda. Houve
associacdo de risco para quedas em idosos institucionalizados com sexo (p=0,007), idade (p=0,004), tempo
de institucionalizagdo (p=0,028), eventos adversos (p=0,000), uso (p=0,035) e quantidade de medicamentos
(p=0,038), uso de equipamentos auxiliares (p=0,022), tipo de marcha (p=0,044) e histérico de quedas nos
ultimos 12 meses (p=0,000). Conclusao: reconhece-se como imprescindivel a identificagdo de fatores associados
a ocorréncia de quedas para a priorizacdo de interven¢des especificas voltadas a idosos institucionalizadas.

Descritores: Saude do Idoso; Acidentes por Quedas; Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos; Enfermagem.

Objective: to identify the factors associated with the risk of falls in institutionalized elderly. Methods: analytical
study carried out in two long-stay institutions for the elderly, with 61 residents of both sexes. Data collection
was performed by means of a socio-demographic and clinical form and Downton’s Fall Risk Index. Results:
31 (50.8%) old people at high risk of falling were identified. There was an association of risk for falls in
institutionalized elderly with gender (p=0.007), age (p=0.004), time of institutionalization (p=0.028), adverse
events (p=0.000), use (p=0.035) and number of drugs (p=0.038), use of auxiliary equipment (p=0.022), type of
walking (p=0.044) and history of falls in the last 12 months (p=0.000). Conclusion: it is recognized as essential
to identify factors associated with the occurrence of falls for the prioritization of specific interventions aimed at
institutionalized elderly.

Descriptors: Health of the Elderly; Accidental Falls; Homes for the Aged; Nursing.
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Introducao

0 segmento populacional com maior cresci-
mento no Brasil é o de idosos, com estimativa de au-
mento de mais de 4,0% ao ano no periodo de 2012 a
2020. Tal fato gera um impacto significativo na pro-
jecao populacional brasileira que aponta, em 2060,
cerca de 73,5 milhdes de pessoas desse grupo etario
no pais®,

Mudancas no perfil etdrio populacional asso-
ciado a alteracdes epidemioldgicas tém implicado em
inumeros desafios aos profissionais de satde, com
destaque para o manejo de agravos relacionados ao
envelhecimento. Quanto a isso, destaca-se a ocorrén-
cia de quedas como preditora de inimeros desfechos
negativos a saude dos idosos, como declinio funcional
e cognitivo, e como a principal causa de lesdes ndo in-
tencionais e mortes prematuras em todo o mundo®?,

Mais de um terco dos individuos com 60 anos
ou mais da comunidade caem anualmente, com ten-
déncias desfavoraveis entre idosos residentes em Ins-
tituicdes de Longa Permanéncia, dos quais cerca de
30 a 50,0% caem a cada ano™®, A institucionalizagio
pode estar relacionada a diversos riscos para quedas
como maior prevaléncia de comorbidades, declinio
funcional e cognitivo acentuados, uso de multiplos
medicamentos, dentre outros®*7.

Idosos institucionalizados comumente apre-
sentam mais de um fator de risco para quedas™, o que
favorece eventos recorrentes e com consequéncias
mais graves. Nesse sentido, a avaliagao do risco para
quedas em idosos pelos profissionais de satide deve
considerar o contexto a qual o individuo se encontra,
bem como os possiveis fatores relacionados a esses
eventos. A identificacdo desses fatores favorece a ela-
boracao de planos de cuidados voltados a minimizar
esses eventos, bem como a reduzir as possiveis com-
plicagdes provenientes das quedas.

Diante disso, esta pesquisa teve como objetivo
identificar os fatores associados ao risco para quedas
em idosos institucionalizados.

Métodos

Trata-se de um estudo analitico realizado no
periodo de fevereiro a abril de 2015, em duas Insti-
tui¢des de Longa Permanéncia para Idosos localizados
naregido dos Campos Gerais, Parana, e que abrigavam
ao todo 64 residentes.

A populacdo do estudo foi composta por todos
os residentes das instituicdes que possuiam idade
igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos. Os cri-
térios de exclusdo do estudo foram: os residentes que
ndo se encontravam no momento da coleta dos dados
ou que residiam no local hd menos de trés meses. A
amostra final deste estudo constituiu-se de 61 idosos.

Realizou-se a coleta dos dados a partir dos
prontudarios dos residentes, com analise das informa-
¢des contidas nos doze meses anteriores ao periodo
da coleta, por meio do preenchimento de formulario
estruturado que continha as seguintes variaveis: ida-
de, sexo, contato com a familia, uso de equipamentos
auxiliares, tipo de marcha, tempo de institucionaliza-
¢do, eventos adversos, uso de medicamentos, quanti-
dade de medicamentos, tipos de medicamentos utili-
zados, quedas nos ultimos 12 meses e consequéncias
das quedas.

Aplicou-se a Escala de Risco para Quedas de
Downton, que avalia os seguintes elementos: ocorrén-
cia de quedas anteriores, administracdo de medica-
mentos, déficit sensorial, nivel de estado mental atu-
al e padrido de deambula¢do, com pontuacio total de
zero a onze. Escores iguais ou superiores a trés pontos
indicaram alto risco para quedas, enquanto que valo-
res abaixo desse escore indicaram baixo risco para
quedas.

Os dados apurados foram tabulados e analisa-
dos por meio do software Stata versao 12. Inicialmen-
te, para andlise descritiva, calcularam-se os valores
minimos, maximos e médias, bem como a distribuicdo
da frequéncia absoluta e percentual. Posteriormen-
te, para comparacio das variaveis realizou-se analise
univariada por meio do teste de qui-quadrado de Pe-
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arson. Por fim, realizou-se a andlise de variancia para
o modelo de regressdo utilizando como base o teste
F de Snedecor, porém foram apresentados nos resul-
tados apenas os testes t para os coeficientes de cada
modelo de regressao linear simples.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-

tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Do total de sujeitos investigados, 31 (50,8%)
apresentaram alto risco para quedas. Quanto a esse
grupo, houve predominio do sexo feminino (21;
67,7%), que possuiam contato com a familia (16;
51,6%), ndo faziam uso de equipamentos auxiliares
(21; 67,7%) e que apresentavam marcha normal ou
segura com ajuda (18; 58,0%) (Tabela 1).

A maioria dos idosos com alto risco para que-
das fazia uso de polifarmécia, ou seja, cinco ou mais
farmacos (21; 67,7%), com predominio de outros me-
dicamentos (28; 90,3%) ndo contemplados nas clas-
ses descritas na Tabela 1. Ainda quanto a esse grupo, a
maioria apresentou quedas nos ultimos 12 meses (20;
64,5%), com maior quantidade de registros de algias e
hematomas como consequéncias desses eventos (16;
51,6%) (Tabela 1).

0 grupo com baixo risco para quedas totalizou
30 (49,1%) idosos e diferiu daquele com alto risco por
apresentar predominio de homens (20; 66,6%), sem
contato com a familia (19; 63,3%), auséncia de equi-
pamentos auxiliares (28; 93,3%), uso de um a quatro
medicamentos (16; 53,3%) e ndo ocorréncia de que-
das nos ultimos doze meses (29; 96,6%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e percentual de ido-
sos institucionalizados quanto as variaveis sociode-
mograficas e clinicas

Risco para quedas

Variavel Alto Baixo Total p-valor**
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 21(67,7) 10(33,3) 31(50,8) 0,007
Masculino 10 (32,3) 20(66,7) 30(49,2)
Contato com a familia
Sim 16 (51,6) 11(36,7) 27 (44,5) 0,240
Nio 15(48,4) 19(63,3) 34 (55,7)
Equipamentos auxiliares
Sim 10(32,3) 2(6,7) 12(19,7) 0,022
Niao 21(67,7) 28(93,3) 49(80,3)
Tipo de marcha
Normal ou segura com ajuda 18 (58,0) 15(50,0) 33(54,1) 0,044
Insegura com ou sem ajuda 10(32,3) 10(33,3) 20(32,8)
Impossivel 3(9,7) 5(16,7) 8(131)
Eventos adversos*+
Feridas e hematomas 9(29,0) 5(16,7) 14(22,9) <0,001
Mal siibito 4(12,9) 4(133) 8(131)
Ic?l.lec,;?fo ou procedimento 132) 4(133) 5(8,2)
Uso de medicamentos
Nio faz uso - 2(6,7) 2(3.7) 0,035
1-4 9(29,0) 16(53,3) 25(41,0)
5> 21(67,7) 13(43,3) 34(55)7)
Medicamentos utilizados*
Tranquilizantes, sedativos 16 (51,6) 10(33,3) 26(42,6) 0,134
Hipotensores (ndo diuréticos) 16 (51,6) 12 (40,0) 28(45,9)
A:ir‘:)isparkinsonianoseantidepres- 9(29,0) 4(133) 13(213)
Outros 28(90,3) 28(93,3) 56(91,8)
Quedas nos tltimos 12 meses
Sim 20(64,5) 1(3,3) 21(344) <0,001
Nio 11 (35,5) 29(96,7) 40 (65,6)

Total 31(100,0) 30 (100,0) 61 (100,0)

*Varidveis que nao alcancam ou ultrapassam o valor de quedas ocor-
ridas; **Teste do qui-quadrado de Pearson, com p<0,05; #*Conside-
rou-se todos os tipos de eventos adversos, com excecdo das quedas
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A idade minima e maxima, respectivamente,
dos residentes foi 61 e 91 anos (média=73,45 anos),
com tempo de institucionalizacdo dos idosos de 3 a
372 meses (média=89,67 meses). Quanto aos eventos
adversos, houve registro de 0 a 13 eventos por idoso
nos ultimos doze meses, com predominio de feridas
e hematomas em residentes que apresentaram, res-
pectivamente, alto (9; 29,0%) e baixo (5; 16,7%) risco
para quedas. A amostra investigada apresentou con-
sumo simultineo de 0 a 10 medicamentos, com média
de 4,85 farmacos por idoso (Tabela 2).

Tabela 2 - Coeficientes de determinacdo e de regres-
sdo linear simples e intervalos de confiang¢a quanto ao
risco para quedas e variaveis em idosos instituciona-

lizados
Variaveis Coeflc1efltes ~o:le Coeflc1e£1te de 1C95% p-valor*
determinacdo regressio (R)

Idade (anos) 0,13 0,087 0,02-0,14 0,004
Tempo de institucio- 0,04 0004  000-0,01 0,028
naliza¢do (meses)

Niimero de eventos 0,46 0,491 0,35-0,63 <0,001
adversos

Quantidade de medi- o7 0234 001045 0038

camentos

*Teste T para o coeficiente de Regressao

Observou-se associacdo significativa entre o
risco para quedas e a idade dos residentes (p=0,004),
o tempo de institucionaliza¢do (p=0,028), a ocorrén-
cia de eventos adversos (p=0,000) e a quantidade de
medicamentos consumido pelos idosos institucionali-
zados (p=0,038). Desse modo, idosos institucionaliza-
dos em idade mais avangada, com consumo elevado
de medicamentos e com mais eventos adversos mos-

traram maior risco para quedas (Tabela 3).

Discussao

As limitag¢des deste estudo foram relacionadas
ao delineamento da pesquisa transversal que impede
maior entendimento quanto as relacdes de causa e
efeito entre as variaveis. Ademais, o desenvolvimento
da pesquisa em apenas dois locais impossibilitou a se-
lecao de maior amostra.

As associagdes identificadas no presente estu-
do entre o risco para quedas e diversas variaveis na
amostra corroboram com o aspecto multifatorial re-
lacionada as quedas. Residir especialmente em insti-
tuicdes de longa permanéncia predispde a maior risco
de quedas devido a presenca de preditores importan-
tes relacionados aos residentes, como comorbidades,
déficits sensoriais e de equilibrio, declinio cognitivo
e funcional e uso de polifarméacia™®®. Nesse sentido, o
tempo de institucionalizacdo encontrou-se associado
ao risco para quedas, possivelmente devido ao acimu-
lo de fatores de risco a esses eventos com o passar do
tempo.

Houve predominio de idosas institucionaliza-
das com alto risco para quedas, o que pode estar rela-
cionado a reducdo da massa muscular, mais significa-
tiva em mulheres do que homens®. A prevaléncia da
sarcopenia em idosos que caem é considerada eleva-
da, com indices de 13,4% e 14,9%, respectivamente,
em homens e mulheres com 65 anos ou mais®.

Pesquisa internacional desenvolvida com
14881 canadenses com 65 anos ou mais apontou que
o risco para quedas em mulheres mais velhas mos-
trou-se maior em relagio a homens ou mesmo idosas
mais jovens®?. Com o envelhecimento, ha aceleragio
do processo sarcopénico e de outras alteragdes orga-
nicas, como a diminui¢do da acuidade visual e audi-
tiva, que colaboram no aumento do risco para esses
eventos. Desse modo, a idade apresenta-se como um
dos importantes fatores de risco para quedas®*,

0 uso de equipamentos auxiliares teve associa-
¢do significativa com risco para quedas neste estudo,
fato também apontado em outras pesquisas interna-
cionais®!12, Individuos que necessitam de auxilio
para caminhar possuem um padrdo de marcha mais
conservador, com menor cadéncia e velocidade™?.
Ademais, o cuidado fornecido nessas instituicoes pode
nado proporcionar as orientagdes e suporte para o uso
adequado desses equipamentos, ocasionando riscos a
saude dos residentes.

Nesse contexto, identificou-se também associa-

¢do significativa entre o tipo de marcha e risco para
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quedas. Apesar do predominio de idosos neste estu-
do com marcha normal ou segura com ajuda, quase
metade da amostra total apresentou marcha insegu-
ra (com ou sem ajuda) ou impossivel. A maioria dos
eventos de quedas ocorre favorecidas por alteracoes
de equilibrio nos idosos, durante alguma forma de
caminhada e, especialmente, em ambientes pouco co-
nhecidos®%, Idosos que caem tendem a apresentar
piores parametros de marcha em relagdo aqueles que
ndo apresentaram quedas anteriores?.

No presente estudo, a maioria dos idosos que
apresentou alto risco para quedas fazia uso de polifar-
macia, enquanto que aqueles com baixo risco faziam
uso de um a quatro farmacos. Existe forte associacido
entre o uso de medicamentos, especialmente a poli-
farmécia, e o risco para quedas®5!®, O alto nimero de
farmacos em idosos institucionalizados aumenta as
chances de uso de medicamentos inapropriados, bem
como da ocorréncia de desfechos negativos a saude
dos residentes, como as quedas*®,

As quedas prévias sdo consideradas como um
dos fatores mais associados a novos eventos(®7117),
No presente estudo, a maioria ndo mencionou quedas
nos ultimos doze meses, porém, entre aqueles com
alto risco, houve predominio de histérico de quedas
no ano anterior.

A permanéncia de fatores de risco, mesmo apds
a ocorréncia das quedas, bem como o medo de cair
novamente, podem explicar eventos recorrentes®'®,
A efetiva identificacdo dos preditores pode minimizar
ou mesmo evitar novas quedas, o que pode ser viabi-
lizada por meio da descricdo precisa e pormenorizada
desses eventos pelos cuidadores nas instituicdes de

longa permanéncia.
Conclusao

Para o presente estudo, houve associacdo de
risco para quedas em idosos institucionalizados com

sexo, idade, tempo de institucionalizacdo, eventos
adversos, uso e quantidade de medicamentos, uso de
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equipamentos auxiliares, tipo de marcha e histdrico
de quedas nos ultimos 12 meses.

As condic¢oes de sauide dos idosos que residem
nesse modelo assistencial especifico reforcam a im-
portancia de uma avaliacdo multidimensional. A ava-
liacdo do risco pra quedas em idosos institucionaliza-
dos favorece a reducgdo de eventos recorrentes e suas
consequéncias, por meio do cuidado multiprofissional
em um ambiente seguro, sendo uma das responsabili-

dades do enfermeiro que atua nesses servigos.
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