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Abstract Falls and fractures in the elderly repre-
sent a significant public health problem, associat-
ed with higher rates of morbidity and mortality,
reduction of functional capacity, institutionaliza-
tion of the elderly and early death. The scope of
this study was to investigate falls and fractures in
the elderly living in the metropolitan and moun-
tainous region of the state of Rio Grande do Sul,
analyzing the associated factors, seasonality and
severity thereof. It is a cross-sectional, retrospec-
tive, descriptive, analytical and quantitative study
of the elderly attended for falls from January 1 to
December 31 of 2010 using secondary data from
emergency units of the Brazilian Unified Health
System. Data were collected from all health care
reports filed in medical departments. The total
number of bulletins for the elderly attended for
falls was 6,556: 71% were women; 26.8% were
in winter; 30% involved fractures (32% women
and 28% men) (p < 0.0001). In only 17.2% of the
cases the fall site was recorded, and 58% were out-
side the home. Winter was the season with 34%
of confirmed fractures (p = 0.0002) with more
severe outcomes (26.3%). Most falls and their
consequences can be prevented and avoided. It is
paramount to implement programs and multifac-
torial actions for intervention.

Key words Falls, Bone fractures, Associated risk
factors, Seasonality, Fall severity, Health of the el-
derly

Resumo Quedas e fraturas em pessoas idosas
representam um problema relevante de saiide pii-
blica. Ambas vém associadas a elevados indices de
morbimortalidade, redugdo da capacidade fun-
cional, institucionalizagdo do idoso e 6bito preco-
ce. O objetivo deste estudo foi investigar quedas e
fraturas em idosos, residentes em municipios da
regido metropolitana e serra gaticha do Rio Gran-
de do Sul, analisando fatores associados, sazona-
lidade e gravidade. Trata-se de estudo transversal,
retrospectivo, descritivo-analitico, quantitativo,
com dados secunddrios, em idosos atendidos por
queda entre primeiro de janeiro a 31 de dezembro
de 2010, em unidades de Atendimento de Urgén-
cia e Emergéncia do SUS. A amostra foi de 6.556
idosos atendidos por queda, dos quais 71% eram
mulheres, 26,8% dos atendimentos ocorreram no
inverno, 30% dos que cairam fraturaram, sendo
32% em mulheres contra 28% em homens (p <
0,0001). O local da queda foi registrado somente
em 17,2% dos boletins, sendo 58% fora do domi-
cilio. O inverno foi a estagdo do ano com 34% de
fraturas confirmadas (p = 0,0002), sendo 26,3%
com gravidade severa. Como a maioria das que-
das e suas consequéncias podem ser prevenidas e
evitadas, urge criar programas e ages multifato-
riais de intervengao.

Palavras-chave Quedas, Fraturas dsseas, Fatores
de risco associados, Sazonalidade, Gravidade da
queda, Satide do idoso
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Introdugao

O processo de envelhecimento traz consigo, si-
multaneamente, aumento dos fatores de risco e
de comorbidades, especialmente como as doen-
cas cronico-degenerativas'. No Brasil, um ter¢o
dos individuos que chegam aos 70 anos apresen-
ta doengas cronicas degenerativas ndo transmis-
siveis e pelo menos 20% desses idosos terd algum
grau de incapacidade associada, implicando di-
minuicao da capacidade fisica e restri¢des a auto-
nomia e a independéncia®.

A idade avancada e as mudancas provocadas
pelas morbidades associadas afetam os multiplos
sistemas do organismo que controlam o equili-
brio, a locomogao, a mobilidade e a marcha, au-
mentando assim o risco de quedas nas pessoas
idosas’. As quedas sdo um importante fator cau-
sal para a dependéncia dos idosos, pois, estao re-
lacionadas a um indice elevado de incapacidade
funcional e de morbimortalidade’.

Segundo Paixdo Junior e Heckman®, a queda
s6 ocorrera se estiverem presentes, duas condi-
¢oes: perturbac¢do do equilibrio e faléncia por par-
te do sistema de controle postural, em compensar
essa perturbacio?. Quanto mais fragil o paciente,
mais suscetivel a quedas e apresentando maior
gravidade e maior probabilidade de fratura*.

As quedas ocorrem como resultado de uma
complexa interagdo de fatores de risco que po-
dem ser classificados em biolégicos, como idade,
género e raga, associados as mudangas devidas ao
envelhecimento; em fatores de risco comporta-
mentais, os que dizem respeito as agdes humanas,
emogdes ou escolhas didrias e sdo potencialmente
modificéveis; os fatores de risco ambientais que
incluem a interagdo das condi¢des fisicas dos in-
dividuos e as do ambiente que os cerca; e os fato-
res de riscos socioecondmicos, como desigualda-
des de trabalho/renda, educagdo, habita¢gdes sem
condigdes de saneamento bdsico, acesso limitado
ao cuidado de satde e assisténcia social em dreas
prioritarias e deficiéncia de recursos da comuni-
dade®”. O dano mais comum de uma queda é a
fratura. Nos idosos, o trauma mais prevalente é
o de fémur, seguido pelo trauma de radio e de
clavicula®. O medo de cair novamente é outra
consequéncia grave, pois pode levar o idoso a
diminuir ou restringir suas atividades da vida
didria. Assim, o idoso tera dificuldade em reali-
zar estas atividades cotidianas, e, com a restri¢ao,
pode desenvolver diminui¢do da for¢a muscular,
levando ao enfraquecimento geral, dependéncia
fisica e psicologica, isolamento social e possivel
institucionaliza¢ao®.

O Rio Grande do Sul é um dos estados bra-
sileiros com maior distingao entre as quatro es-
tagoes do ano, onde ocorrem nestas grandes di-
ferengas sazonais, com significativas oscilagdes
relacionadas ao clima, temperatura, e umidade
nas suas diferentes regides, os quais represen-
tam fatores ambientais que interferem na sau-
de do individuo. Estes fatores sazonais podem
ocasionar problemas leves a graves nos sistemas
respiratdrios, cardiovasculares e osteomuscula-
res, principalmente em idosos®. Entretanto, nao
encontramos na literatura pesquisada trabalhos
que avaliassem a importéancia da varia¢ao sazonal
sobre a incidéncia de quedas e fraturas em idosos.

Com base nesta fundamentacio cientifica, in-
vestigou-se que fatores, particularmente as esta-
¢des do ano (sazonalidade), estariam associados
na avaliagdo de quedas e fraturas em idosos (60
anos e mais) que residem em municipios da re-
gido metropolitana e da serra gaucha do Estado
do Rio Grande do Sul/Brasil.

Metodologia

Foram identificados todos os idosos (60 anos e
mais) atendidos por queda no ano de 2010, em
quatro unidades de Atendimento de Urgéncia
e Emergéncia Hospitalar (UAUEH) do Sistema
Unico de Satde (SUS) do Estado do Rio Grande
do Sul (RS). Foram escolhidas duas UAUEH no
interior do Estado (uma na Regido Metropoli-
tana e outra na Regido Serrana) do Rio Grande
do Sul e as duas UAUEH da capital do Estado,
Porto Alegre. Mediante revisao dos boletins de
atendimento, arquivados no Sistema de Registro
Médico de cada hospital pesquisado, foram ex-
traidos dados referentes ao idoso, data e horario
do atendimento, data e hordrio da queda, local da
queda, realizagdo ou ndo de exame radiografico,
sinais vitais e consequéncias da queda.
Inicialmente, buscaram-se observar as possi-
veis relagdes nas distribui¢des das frequéncias dos
diferentes sexos (masculino e feminino) e a faixa
etdria (em década de idade) dos idosos atendi-
dos e o resultado do estudo radioldgico realizado
ou nao durante o atendimento. A investigacao
radiografica foi caracterizada em quatro niveis:
fratura confirmada, sem fraturas, radiografia
ndo realizada e sem informacdo. A frequéncia
dos resultados da investigagdo radiogréfica foi
observada em relagdo a frequéncia de quedas em
cada estagdo do ano. O numero de fraturas re-
gistradas foi tratado como varidvel numérica e a
média calculada para cada estagdo do ano (verdo,



outono, inverno e primavera). Visto nido existir
na literatura nenhuma escala de gravidade das
quedas, as informagdes sobre fratura, presenca
de escoria¢do, edema, equimose e dor foram clas-
sificadas criando uma classificagdo das consequ-
éncias da queda conforme a gravidade das lesoes
apresentadas. Diferentes lesdes receberam notas
diversas conforme a gravidade atribuida. As fra-
turas receberam nota 10, escoriagdes 5, equimose
4 e edema e dor 1. Desta forma uma pessoa que
teve uma fratura (10), uma escoriacdo (5) e uma
equimose (4) receberam gravidade 19. Os niveis
de gravidade foram posteriormente classificados
conforme a distribui¢ao observada em zero (sem
gravidade), 1 (gravidade muito leve), 2 a 4 (leve),
5 a9 (moderada), 10 a 14 (severa) e 15 ou mais
(muito severa).

A distribuic¢do dos idosos conforme o grau
de gravidade da queda foi calculada para cada
estacdo do ano. As tabelas foram testadas pelo
qui-quadrado e as diferengas entre as médias
pela andlise de varidncia - ANOVA. A probabi-
lidade de fratura (risco) foi calculada através da
regressao logistica para as variaveis estagdes do
ano, idade e género. Foi considerado estatistica-
mente significativo um teste com o p < 0,05 e
indicativo de significancia um p < 0,1°. Foi uti-
lizado o software EPI INFO for Windows 3.5.1.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS, sob o protocolo 04881/2009
e pelas instituicdes hospitalares sob os protoco-
los 562/2011,049/2011,036/2011 e SMS 2010. Os
autores declaram nao haver conflito de interesses
no presente trabalho.

Resultados

No periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro
de 2010, foram atendidas 6633 pessoas com 60
anos e mais, pelo motivo queda, nas quatro uni-
dades de UAUEH estudadas. As quatro unidades
estudadas e uma unidade representativa da Re-
gido da Serra Gaticha, com a cobertura de 29,5%
dos 133 mil idosos residentes na Regido, no ano
estudado; e trés unidades representativas da Re-
gido Metropolitana, com a cobertura de 80,3%
dos 297.599 idosos residentes na Regido, no ano
estudado. Foram excluidas do estudo 1,2% do
total, sendo 24(0,36%) por sexo ndo informado,
19 (0,29%) por idade menor de 60 anos ou sem
idade, e 34 (0,51%) por residirem em municipios
de outra regido do estudo. Entre os excluidos, 20
tiveram fratura confirmada pela radiografia, 44
fizeram radiografia sem fratura e 12 nao realiza-

ram a investiga¢ao radiogréfica. Assim, o total da
populagdo que preencheu os critérios de inclusdo
do estudo, ficou em 6.556 idosos (98,8%) com 60
anos e mais, como demonstra a Tabela 1. O na-
mero amostral apresenta um poder estatistico de
74,24% para as varidveis: queda e fratura entre as
estagdes do ano.

A idade dos sujeitos estudados variou de 60
anos a 104 anos de idade, dos quais 71,1% eram
mulheres e 28,9% homens. Em relagdo a faixa
etaria dos idosos atendidos, 42,5% tinham entre
60-70 anos de idade e deste percentual, 33,1%
eram do sexo masculino. Somente 3,2% tinham
90 anos e mais, sendo que 84,7% destes eram
do sexo feminino. Quanto maior a faixa etaria,
maior foi o percentual do sexo feminino e menor
o percentual do sexo masculino. Foram atendidas
10 pessoas com 100 anos e mais.

O periodo de atendimento em relacao a esta-
¢do do ano foi significativo (p = 0,0021). O maior
percentual incidiu nos atendimentos realizados
na esta¢ao do inverno a tarde (29,1%), vindo em
segundo lugar a esta¢ao do verao com 27,1% na
madrugada, 26,1% na noite, e 25,9% na manha,
respectivamente.

Quanto a varidvel local da queda, verificou-se
uma frequéncia de 82,8% (5.427) dos casos em
que o local da queda nao foi relatado, por isso
nio foram descritos. O sinal vital mais frequen-
temente relatado foi o da pressdo arterial cuja
frequéncia ficou entre 32% no inverno e 28,9%
no verdo. A Frequéncia Cardiaca foi verificada
e registrada entre 19,7% no inverno e 15,8% no
verdo. A saturagdo de Oxigénio (SAT) foi medi-
da entre 11,5% dos atendimentos no inverno, e
6,5% na primavera.

Verificou-se, que 92,1% (5991) dos idosos
que cairam realizaram Investigacao Radiografi-

a (IR), 7,9% (517) ndo a realizaram e 0,7%(48)
sem informagdo. Do total de idosos que realiza-
ram a IR, 30,6% (2008) tiveram fratura confir-
mada e, destes, 31,9% eram do sexo feminino,
ficando demonstrado que este percentual foi
maior nas mulheres que nos homens (28,2%),
quando p < 0,0001. Com relagdo aos idosos aten-
didos por queda apés a IR e a consequéncia da
queda e a esta¢do do ano (Tabela 2), verificou-se
que a estagdo do inverno foi a que teve a maior
percentagem, 33,9% (596) de fraturas confir-
madas e a primavera com o menor percentual,
27,3% (436), com p = 0,0002.

A comparagdo das médias do ntiimero de fra-
turas pela estacdo do ano (Tabela 3) demonstrou
que a estacdo do inverno foi a que apresentou
mais fraturas com média de 1,13 fraturas por

w
~
o~
w

ST0T ‘TSLE-EFLE(TT)0T BANIDOD) IPNES X BIOUIID)



W
~
N
=N

Caberlon IC, Bés AJG

pessoa, vindo em segundo lugar a estacao do ve-
rdo com média de 1,12, com p = 0,025.

Na Tabela 4, obteve-se que 15,5% das pessoas
idosas tiveram queda sem gravidade. Verificou-se
que dentre as estagdes do ano a que apresentou
maiores niveis de gravidade, ou seja, muito se-
vera, severa e moderada foi a estagdo do inverno,
respectivamente com os percentuais de 28,6%,
28,4% 28,3. Nota-se que as estagdes do inverno
e outono foram as que apresentaram maiores ni-
veis de gravidade de queda, (p = 0,0011).

O resultado da regressao logistica, calculan-
do a chance de fratura entre o verdo e as outras
estagdes do ano, demonstrou que as chances de

fratura foram significativamente maiores nas
quedas ocorridas no inverno e outono. Ou seja,
quedas no inverno tém 23% mais chance de
sofrerem fratura que no verdo, essa associacao
com o outono foi menor (17%). Essa associacao
manteve-se significativa mesmo ajustando para o
sexo e a idade do atendido. Idade e sexo feminino
foram fatores significativos para o risco de queda
(Tabela 5).

No modelo univariado, as mulheres tém
19,4% maior chance de cair e fraturar do que os
homens que caem independente da estacao do
ano. Ajustando por idade, a chance das mulheres
cafrem diminui para 15%, continuando signifi-

Tabela 1. Distribuicao dos idosos atendidos por queda segundo sexo do atendido por faixa etéria e resultado

radiogréfico. Ano de 2010, RS/Brasil.

Feminino Masculino Total P
Faixa etéria (anos) < 0,001
60 -<70 1867 (66,9%) 923 (33,1%) 2790 (42,5%)
70 - < 80 1751 (73,0%) 648 (27,0%) 2399 (36,6%)
80 - <90 869 (75,0%) 289 (25,0%) 1158 (17,7%)
90 e mais 177 (84,7%) 32 (15,3%) 209 (3,2%)
Resultado radiografico < 0,001

1480 (31,7%)
2829 (60.7%)

Fratura confirmada
Sem fratura

RX nao realizado 324 (6.9%)
Sem Informagao 31(0.7%)
Total 4664 (71,1%)

528 (27.9%) 2008 (30,6%)
1154 (61,0%) 3983 (60.8%)
193 (10,2%) 517 (7,9%)
17 (0.95) 48(0.7%)
1892 (28,9%) 6556 (100,0%)

Fonte: Formulério do estudo.

Tabela 2. Distribui¢ao dos idosos atendidos por quedas segundo a estagao do ano e os resultados da investigacao

de fraturas. Ano de 2010, RS/Brasil.

Esta¢ao do ano Inverno(%) Outono (%) Primavera(%) Verao(%) Total (%)
Fratura confirmada 596(33,9) 515(32,1) 436(27,3) 461(28,9) 2008(30,6)
Sem fratura 1023(58,2) 961(59,8) 1017(63,8) 982(61,5) 3983(60,8)
RX nao realizado 124(7.1) 115(7,2) 128(8,0) 150(9,4) 517(7,9)
Sem informagao 15(0,09) 15(0.09) 14(0,9) 4(0,03) 48(0.7)
Total 1758 (26,8) 1606 (24,5) 1595(24,3%) 1597(24,4) 6556(100,0%)

p =0,0002

Tabela 3. Média do ntimero de fraturas para cada a estagdao do ano. Ano de 2010, RS/Brasil.

Numero de fraturas Inverno(%) Outono (%) Primavera(%) Verao (%)

Meédia (n) 1, 1301 1,0594 1,0365 1, 1266 p=0,025
Desvio Padrao 0,8319 0,2598 0,2214 0,7918

Miéximo 17 4 4 11




Tabela 4. Distribui¢ao dos niveis de gravidade das lesdes apresentadas pelos idosos atendidos por queda

conforme as estagdes do ano. Ano de 2010, RS/Brasil.

Nivel de gravidade Inverno(%) Outono (%) Primavera(%) Verao (%) Total (%) P
Sem gravidade 260 (25,6) 236 (23,2) 286 (28,1) 235(23,1) 1017 (15,5) 0,0242
Muito leve 329 (24,8) 308 (23,2) 329 (24,8) 360 (27,1) 1326 (20,2) 0,0286
Leve 247 (25,5) 239 (24,7) 254 (26,3) 227 (23,5) 967 (14,7) 0,4198
Moderada 320 (28,3) 270 (23,9) 277 (24,5) 262(23,2) 1129 (17,2)  0,5429
Severa 489 (28,4) 466 (27,1) 361 (21,0) 406 (23,6) 1722 (26,3)  0,0002
Muito severa 113 (28,6) 87 (22,0) 88 (22,3) 107 (27,1) 395 (6,0) 0,3127
Total 1758 (26,8) 1606(24,5) 1595 (24,3) 1597(24,4) 6556

Tabela 5. Resultado da andlise do risco de fratura
atribuida a outras estacdes do ano comparadas com
o verdo, ajustado para sexo e idade do idoso atendido
por queda. Ano de 2010, RS/Brasil.

RC 95% IC p

Estacdo do ano

Verao 1

(referéncia)

Inverno 1.2335 1.0648 - 1.4288 0.0051

Outono 1.1734 1.0092 - 1.3644 0.0377

Primavera 0.9177 0.7862 - 1.0712 0.2767
Sexo

Masculino 1

(referéncia)

Feminino 1,1500 11,0208 - 1,2956  0,0216

Idade do atendido 1,0217 11,0155 - 1,0280 <0,0001
(anos)

RC= Razdo de Chance; IC= Intervalo de Confianga.

cativa a diferenga entre homens e mulheres. Na
andlise univariada, cada ano a mais de vida cor-
responde ao risco calculado de 2,57% maior de
fratura. A idade, no modelo ajustado para sexo
e estacdo do ano é significativa. Uma pessoa um
ano mais velha tem 2,2% mais chances de fratu-
rar ao cair. Nao ocorreu interagdo significativa
entre idade e sexo em relagdo a fratura, apesar da
idade dos homens que fraturaram ter sido signi-
ficativamente maior dos que nao fraturaram. O
local de atendimento néo influenciou as chances
das pessoas idosas cairem.

Discussao

A descrigdo da frequéncia de quedas e de fratu-
ras numa popula¢do de idosos é bastante variada

e depende de diferentes aspectos individuais da
mesma, tais como idade, sexo, habitos e estilo de
vida, caracteristicas clinicas individuais e das am-
bientais do local da queda. Todos os anos, um em
cada trés idosos cai, podendo este evento levar a
lesdo, hospitalizagao, perda da independéncia e
até a morte?®.

O presente estudo avaliou 6556 idosos que
foram atendidos em quatro UAUEH, localizadas
na Regido Metropolitana e na Serra Gatcha do
RS/Brasil, em 2010. Encontrou-se como resulta-
do em relagdo a varidvel idade dos idosos estu-
dados: variagao de 60 a 104 anos de idade, sendo
que, dentro desses limites, encontrou-se 10 pes-
soas com 100 anos e mais. Entre os idosos obser-
vados, 71,1% eram mulheres e 28,9% homens. Se
considerarmos que 30% de idosos caem a cada
ano, estima-se que 60.000 idosos teriam caido
num ano. Contabilizando os 5.749 idosos aten-
didos, somente em Porto Alegre, terfamos uma
propor¢ao menor de 10% dos idosos que caem
atendidos. Em relacdo a faixa etdria dos idosos
atendidos, apesar do grupo entre 60-69 anos de
idade apresentar os maiores percentuais (42,5%),
os mesmos ficaram abaixo do percentual espe-
rado para a faixa etdria, pois, de acordo com o
ultimo censo do IBGE", 55,4% dos idosos gau-
chos estdo na referida faixa etdria. O percentual
de idosos que cairam nessa faixa etdria (entre 60
e 69) corresponde a 23% menos que o observa-
do na populagdo. Essa observagao é valida tanto
para homens quanto para mulheres. As demais
faixas etdrias apresentam percentuais mais eleva-
dos que o encontrado no ultimo censo. A dife-
renga percentual entre as faixas etdrias dos ido-
sos que cairam e o observado no censo, aumenta
conforme o avan¢ar das mesmas. Quanto maior
a faixa etdria, menor foi o percentual do sexo
masculino. Segundo a revisao da literatura, di-
ferentes estudos cientificos realizados por vérios
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autores referem que cerca de 30% das pessoas
idosas caem a cada ano e confirmam a observa-
¢ao da presente pesquisa, que idosos com maior
idade caem mais*'"'2. Os idosos de 75 a 84 anos
que necessitam de ajuda nas atividades da vida
didria tém maior probabilidade de cair com um
percentual de quatorze vezes mais do que pessoas
da mesma idade que sdo independentes".

Observamos que as quedas foram mais fre-
quentes e graves nas mulheres. Pode-se enumerar
como fatores relacionados a queda em mulheres
a menor massa e for¢a muscular, viuvez e uso
comum de psicotrépicos'. E idosos ativos ten-
dem a cair mais em ambientes externos®. Talvez
os idosos homens tendam a se expor menos que
as mulheres que se mantém mais ativas, tanto no
lar quanto socialmente. Um fato que corrobora
esta hipétese é a observacao de que entre os 173
atendidos com relato de terem caido dentro do
Onibus, 139 (80,3%) eram mulheres.

Demonstrou-se que hd relacdo entre queda
e estagdao do ano (sazonalidade da queda), sen-
do o inverno a estacdo com maior nimero de
quedas. O inverno foi a estacdo que teve o maior
percentual de fraturas confirmadas, seguida do
outono, que teve a maior incidéncia de quedas a
noite. Estudos realizados afirmam que a ilumi-
nagao inadequada é um fator de risco extrinseco
importante'. O presente estudo demonstrou que
hé relagdo entre a estagao do inverno e quedas,
fraturas e sua gravidade. Estes resultados vdo ao
encontro do que afirmaram os autores referen-
dados®'®'® na revisao da literatura. Nos meses
mais frios do ano a locomogdo nos idosos fica
mais comprometida, os reflexos ficam lentos
para reagir e se proteger dos riscos, aumenta a
necessidade de uso de vestudrio mais adequado,
do contrario o corpo é incapaz de compensar a
perda do calor e a diminui¢do de sua temperatu-
ra interna'”%.

Assim, a partir de maio até agosto, quando as
temperaturas no Rio Grande do Sul caem pré-
ximas a zero, provocando alteracdo nos fatores
climaticos (frio e umidades intensas, baixas tem-
peraturas, velocidade acelerada do vento, geadas,
neve e chuvas), podem aumentar a frequéncia de
quedas e fraturas. Na esta¢ao do inverno, quando
o frio é rigoroso e imido, os idosos suam menos,
ingerem mais liquidos quentes e, por consequén-
cia, tém necessidade de ir mais vezes ao banheiro,
durante a noite, ficando mais expostos ao risco de
quedas®'”'®, Por isso ¢ importante avaliar o risco
e a gravidade da exposi¢do ao frio, levando-se em
consideracao a temperatura do ar, a velocidade
do vento e a atividade fisica, sem esquecer os as-

pectos nutricionais (desidratagao e desnutrigao e
necessidades de vitamina D e célcio)®*.

Um estudo com idosos que cairam em Uber-
landia, MG, encontrou resultado contrastante,
com maior frequéncia de quedas no verdo (peri-
odo de chuvas) e na parte da manha'. O estudo
de Uberlandia nao procurou observar a severida-
de das quedas, mas demonstrou que as condigoes
climaticas do verdo na cidade apresentam carac-
teristicas semelhantes ao inverno na regiao me-
tropolitana de Porto Alegre e Serra Gaticha, onde
também ocorre forte periodo de chuvas.

A queda, sindrome multifatorial e hetero-
génea, pode ser considerada um dos principais
eventos incapacitantes para os idosos, devido a
interagdo complexa que existe entre perdas in-
dividuais (fator intrinseco), perigos ambientais
(fatores extrinsecos) e aspectos relacionados a
realiza¢ao da a¢do (fator situacional)". Estd com-
provado que um tergo dos idosos da comunidade
cai a0 menos uma vez ao ano. Apesar de sua im-
portancia, durante as consultas médicas, os epi-
so6dios de quedas sdo pouco abordados.

As quedas apresentam forte relagdo com o
envelhecimento principalmente pela alta pre-
valéncia de instabilidade postural, declinio da
acuidade visual, perda da audicdo, distarbios do
equilibrio, marcha e coordenagao motora, sendo
assim mais suscetiveis aos perigos ambientais®.

Pesquisas sugerem que as chances de quedas
aumentam significativamente com o avancar da
idade e que os idosos jovens, na maioria das ve-
zes, sofrem quedas menos sérias ou se recuperam
mais facilmente das consequéncias das mesmas
e assim podem reportar menos os episddios de
quedas*. Em um estudo realizado entre os idosos
que cafram 48% apresentavam faixa etdria entre
80-89 anos e 66% eram do sexo feminino®. Entre
os idosos que vivem em comunidade, as quedas
sdo mais comuns nas mulheres, especialmente
aquelas com osteoporose no periodo pds meno-
pausa’.

Um estudo realizado em Oslo, Noruega, tam-
bém constatou que ocorre elevada incidéncia e
gravidade de quedas no inverno, o que foi atribu-
ido as precipita¢oes e ao acumulo de neve?'. Essa
explicacao nao se aplica a nossa realidade, pois
nao houve relato de queda de neve nos locais pes-
quisados, no ano de 2010. No Rio Grande do Sul
hé formagdo de geadas que ocorrem no periodo
da madrugada nos meses do inverno, provocan-
do um frio intenso e imido, com temperaturas
préximas a zero ou inferior a este. Analisando
os resultados dos 1546 atendimentos com relato
de hordrio da queda, grande parte dos mesmos



ocorreu pela manha com predominio na estagao
do verdo. O predominio também foi maior no in-
verno para os que cairam de tarde. Além da falta
de informacao sobre o hordrio da queda, obser-
vou-se também falta de informagdes importan-
tes no relato de uma queda. O local da queda foi
relatado em menos de 20% dos atendimentos,
sendo o mais frequente, queda dos idosos fora do
domicilio. Um estudo comparativo das caracte-
risticas do trauma entre 2075 pacientes, incluin-
do idosos, realizado em Sao Paulo, apontou que
estes foram mais frequentemente vitimas de que-
da da propria altura (41%) e de atropelamento
(28,6%), enquanto no grupo nao idoso predo-
minaram, significativamente, os acidentes com
motocicletas (28%)*. O idoso cai frequentemen-
te no seu domicilio, o que pode acarretar muitas
sequelas ou até mesmo a morte, dependendo da
gravidade?. Estudo realizado em 2007 mostrou
que a maior parte das quedas ocorreu ap6s desli-
zes em piso molhado e que as participantes pos-
suem conhecimentos sobre os fatores causadores
de quedas, mas estes obstdculos ainda persistem
em seu ambiente®.

Acredita-se que os fatores que desencadeiam
estes incidentes podem ser eliminados do am-
biente domiciliar, através da adaptagdo o am-
biente e mudangas de hébitos do idoso e da fa-
milia*. No estudo realizado em Buenos Aires, em
2009, sobre os locais das quedas de idosos, os au-
tores observaram que as quedas ocorreram mais
no periodo da manha, em local de piso dspero e
seco, sem degraus, rampas ou tapetes, iluminag¢ao
adequada e o tipo de calgado mais utilizado foi
chinelo de borracha®.

As quedas, como muitas pessoas pensam,
nio sdo uma parte normal do envelhecimento. A
maioria das quedas pode ser prevenida e evitada,
assim como suas consequéncias. Estas sdo carac-
terizadas por lesdes e fraturas. Elas podem gerar
reducao ou perda da autonomia, da independén-
cia, da qualidade de vida da pessoa idosa e au-
mento de danos sociais, financeiros, emocionais
e mentais, levando a hospitalizagao, instituciona-
lizagao e aumento da morbidade e mortalidade.
A prevengdo das quedas e fraturas faz-se me-
diante programas desenvolvidos por equipes de
profissionais especializados na drea de Geriatria
e Gerontologia, nas unidades bésicas e unidades
de Satide da Familia e demais servigos de saide
do Sistema Unico de Satide. Essa atuagao deve
ter cardter multiprofissional na atenco integral e
longitudinal ao idoso, numa ag¢do conjunta com
o cuidador familiar ou formal, visando a redu-
¢ao de seu risco e do medo de cair. A interven-

¢ao busca incentivar a realizagao das atividades
didrias e instrumentais do quotidiano sempre em
locais seguros, tanto no domicilio como fora do
mesmo, proporcionando assim qualidade de vida
as pessoas idosas. Na longevidade é importante
prevenir a fragilidade e resolver ou atenuar os
problemas de satide que estdo na origem das que-
das (DCDNT, causas externas, doengas neuropsi-
quidtricas e medicamentos de uso continuo).

Existem vérios relatos de experiéncias exito-
sas na implantagdo de programas de prevencao
de queda em idosos. A maioria desses programas
avalia o equilibrio, a marcha, as medica¢oes em
uso e o ambiente de seu domicilio'®. Estratégias
de intervenc¢do individualizada ou em peque-
nos grupos sao eficazes e de baixo custo para a
prevencao de quedas em idosos atendidos pelos
servicos de aten¢ao basica da satde. A aborda-
gem individualizada coaduna com a estratégia da
Satde da Familia do SUS.

Verificou-se que os sinais vitais foram espar-
samente registrados nos boletins de atendimento
em todas as unidades pesquisadas, apesar dos si-
nais vitais fazerem parte dos critérios de priori-
dade no atendimento de urgéncia e emergéncia
do Ministério da Satide. A pressao arterial, item
com maior frequéncia, foi verificada e registra-
da em menos de um terco dos boletins. Nao se
encontrou na literatura brasileira estudos sobre
quedas e sua relagdo com os sinais vitais no mo-
mento do atendimento. O nimero reduzido de
registros dos dados vitais dos pacientes idosos
atendidos nas UAUEH ¢ preocupante, ndo aten-
dendo as diretrizes preconizadas pela Politica de
Atengdo a Sadde do SUS preconizada pelo Mi-
nistério da Satide (MS). A Portaria 2048 GM/
MS/2002% propde a implantacao, nas unidades
de atendimento de urgéncias, do acolhimento e
da “triagem classificatéria de risco”. Este processo
“deve ser realizado por profissional de satude, de
nivel superior, mediante treinamento especifico
e utilizacdo de protocolos pré-estabelecidos e
tém por objetivo avaliar o grau de urgéncia das
queixas do paciente, colocando-os em ordem de
prioridade para o atendimento”.

Os resultados do estudo oportunizaram ain-
da identificar uma varidvel que ndo constava nos
objetivos da investigacao, o TCE. Na compara¢ao
do GC e o TCE, ficou demonstrado que, das 176
pessoas que tiveram TCE, mais da metade delas
ndo foi verificado e/ou ndo foi medido e regis-
trado o grau de consciéncia. Este percentual de
registro do GC foi menor que das pessoas que
nio tiveram TCE, ficando os profissionais da
saude sem parametros clinicos iniciais do pa-
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ciente idoso para a tomada de decisdao imediata
mais adequada, a cada situa¢do frente ao trauma
sofrido. Ao longo do estudo, observou-se que,
nas UAUEH, as equipes profissionais realizam o
atendimento das vitimas de trauma, executando
rotinas padronizadas de forma inadequada e/ou
com certa negligéncia.

Pouca importancia parece ter sido dada aos
idosos que cairam no sentido de diagnosticar as
possiveis causas e os fatores associados da queda.
Essa constatagdo corrobora com os insipientes e
pontuais programas existentes de prevengdo de
quedas em idosos no Brasil. Preocupa-nos tam-
bém o fato dos profissionais de satide nio realiza-
rem a verificagdo e/ou ndo executarem o registro
sistemdtico dos sinais vitais no acolhimento ido-
so (vitima com trauma) na unidade de UAUEH.
A nido realiza¢do desta atividade impede e/ou
exerce influéncia na tomada de decisdo mais ade-
quada dos cuidados no atendimento do usudrio
que se seguem. A conduta médica e de enferma-
gem precisa estar fundamentada em evidéncias,
conforme as diretrizes do MS, e os parametros
estabelecidos por protocolos e/ou consensos bra-
sileiros na aten¢ao as pessoas idosas e em geral.
Esse cuidado ¢é especificamente mais importan-
te na atengdo as pessoas idosas, nas UAUEH por
necessitarem de uma avaliagdo mais ampla, le-
vando sempre em conta outros riscos associados,
as comorbidades, as DCDNT de que sdo porta-
dores e o tratamento medicamentoso que estdo
utilizando (prescrito pelo seu médico). Na ava-
liagdo inicial, é fundamental que a equipe mul-
tiprofissional (enfermagem e médicos) verifique
e registre os dados vitais, realize o acolhimento
com a classificagdo de risco do paciente e execute
as medidas de intervencao, monitorando o es-
tado do paciente ao longo de todo o tempo em
que ¢ atendido na UAUEH. Por fim, é também
necessdrio que se encaminhe o paciente ao seu
médico ou a servico especializado, para realizar
a prevencdo de quedas e o acompanhamento de
seus problemas de saide.

Conclusoes

O presente trabalho confirmou as hipéteses al-
ternativas levantadas quanto a sazonalidade da
queda e sua gravidade. Neste estudo ficou de-
monstrado como resultados que existe relacao

significativa entre sexo e faixa etdria dos idosos

que participaram do estudo, pois, quanto maior
a faixa etdria, maior foi o percentual do sexo fe-
minino. O periodo do dia do atendimento em
relagdo a estagdo do ano foi significativo, quando
o maior percentual incidiu nos atendimentos re-
alizados na estagdo do inverno e a tarde. Quan-
to a gravidade da queda, o estudo mostrou que
a estagdo do inverno apresentou maior nivel de
gravidade. Dessa forma, os idosos que caem no
inverno tém mais fraturas e com maior gravidade
que nas outras estagdes do ano.

Os autores concluem que, apesar dos esfor¢os
e acdes implementadas na ultima década, pelos
gestores responsdveis pela aten¢do integral aos
idosos, quanto a execucao de agoes estratégicas de
prevencdo de quedas e fraturas, de um acolhimen-
to e atendimento técnico humanizado adequado
nas UAUEH, ainda na pratica poucos avangos
foram executados frente as demandas. H4 ainda
grandes desafios para serem superados quanto a
sua efetivacdo, destacando-se: a capacita¢ao e edu-
cagdo permanente das equipes multiprofissionais,
quanto ao processo de envelhecimento e longevi-
dade na rede de servigos de satide, para a garantia
daatencao integral; a criacdo de programas e agoes
de prevencdo e de intervengdo multifatoriais, de
forma a atender as necessidades individualizadas
e de grupos de idosos com necessidades simila-
res; a reorganizacao dos servigos de atendimento
nas UAUEH, com garantia de infraestrutura fisi-
ca adequada, material, equipamentos, tecnologia
de informética e recursos humanos suficientes e
qualificados, para assegurar a exceléncia da assis-
téncia nos servicos; implementacao de linhas de
cuidados aos idosos, rompendo os mitos culturais
e de género na prevenc¢do de quedas; promogao
e educagdo do proprio idoso, cuidadores e fami-
liares; além da adesdo dos idosos as medidas de
prevencao (mudan¢a de comportamento) no au-
tocuidado e suporte familiar e social no cuidado
em seu domicilio e comunidade.

Essa reorganizac¢ao ¢ essencial também para
a obtencdo de dados completos e seguros sobre
os atendimentos realizados, o monitoramento
das acdes para mensurar sua eficiéncia e eficdcia,
avaliando assim o impacto na qualidade de vida
dos idosos. Os resultados da pesquisa apontam
também para a necessidade de novos estudos
epidemioldgicos e clinicos que possam esclarecer
outras questdes relacionadas as abordagens sobre
os fatores de risco de quedas e fraturas e progra-
mas multifatoriais de prevencao e de intervencao.
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