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Fatores associados a recorréncia de quedas em uma coorte deidosos

Factors associated with recurrent falls in a cohort of older adults
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Abstract Objective: To analyze the factors asso-
ciated with recurrent falls in community-dwelling
older adults from Cuiabd. Methods: This is an
epidemiological, prospective, concurrent cohort
study with a two-year follow-up. In-home surveys
were conducted in 2012 and 2013. The data were
treated by the software Epi Info and SPSS. Bivar-
iate analysis investigated associations between
risk factors and recurrent falls by calculating the
relative risk (RR) of the cumulative incidences
with a confidence interval of 95% (95%CI). Mul-
tiple analysis with Poisson regression included all
variables with p < 0.20 in the crude analyses. The
significance level of 5% (p < 0.05) was adopted as
significant association for remaining in the final
model. Results: Most older adults (77.6%) had re-
current falls. The variables significantly associated
with recurrent falls were older adult’s income of
up to two minimum salaries (RR = 1.62; 95%CI
1.04-1.77), absence of arthritis or arthrosis (RR
= 1.32; 95%CI 1.10-1.48), having regular to very
bad self-perceived health (RR = 1.44; 95%CI
1.12-2.04), and having visual impairment (RR
= 1.23; 95%CI 1.01 -1.69). Conclusions: Falls
in older adults are associated with low education
levels, regular to very bad self-perceived health,
visual impairment, and recurrent falls.

Key words Accidents by falls, Older adults, Risk
factors

Resumo O objetivo deste artigo é analisar os fa-
tores associados a recorréncia de quedas de idosos
na comunidade em Cuiabd. Estudo epidemioldgi-
co, prospectivo, de coorte concorrente e seguimento
de dois anos, por meio de inquéritos domiciliares
em 2012 e em 2013, utilizaram-se os programas
Epi Info e SPSS. Na andlise bivariada buscou-se
associagoes entre os fatores de risco e a recorréncia
de quedas pelo cdlculo do risco relativo das inci-
déncias cumulativas (IC 95%). A andlise muilti-
pla foi realizada pela Regressio de Poisson, sendo
incluidas todas as varidveis que apresentaram as-
sociagdes com p valor < 0,20 a partir das andlises
brutas. Adotou-se o nivel de significincia de 0,05
como de associagdo estatisticamente significante
para a permanéncia no modelo final. Dos idosos,
77,6% sofreram recorréncia de quedas. Mantive-
ram-se associadas com significincia estatistica as
varidveis renda do idoso de até 2 saldrios mini-
mos (RR = 1,62; IC95% 1,04-1,77), auséncia de
artrite ou artrose (RR = 1,32; IC95% 1,10-1,48),
ter regular e péssima autopercep¢ao de satide (RR
= 1,44; 1C95% 1,12-2,04) e ter problema de vi-
sdo (RR = 1,23; IC95% = 1,01 -1,69). As quedas
de idosos estio associadas com baixa escolarida-
de, autopercep¢io da satide regular ou péssima e
presenga de problemas de visdo e recorréncia de
quedas.

Palavras-chave Acidentes por quedas, Idosos, Fa-
tores de Risco

3439

AIOLLAV ODILIV




W
~
'S
=

Abreu DROM et al.

Introdugao

As quedas representam um grave problema de
saude publica com implica¢des diretas para a qua-
lidade de vida e o bem-estar da populagao idosa'>.
Com o avangar da idade, o risco de cair aumenta
significativamente, o que coloca esta sindrome ge-
ridtrica como um dos grandes problemas de satde
publica, dada a alta incidéncia, mortalidade, mor-
bidade, custos sociais e econdmicos decorrentes
das lesoes provocadas™. Estima-se que 30% dos
idosos que vivem na comunidade sofrem queda
a cada ano e, destes, metade as sofre recorrente-
mente, sendo que em idosos acima de 70 anos essa
propor¢do sobe de 32% a 42%".

Queda é o deslocamento nao intencional do
corpo para um nivel inferior & posi¢do inicial,
com incapacidade de corre¢do em tempo habil,
determinado por circunstdncias multifatoriais
que comprometem a estabilidade®. Essas circuns-
tancias decorrem de fatores intrinsecos e extrin-
$€cos, entre os primeiros, encontram-se as altera-
¢des fisiologicas relacionadas ao envelhecimento,
déficit do equilibrio, visdo, audi¢do e marcha e
presenca de morbidades. Os fatores extrinsecos
incluem os riscos ambientais tais como: m4 ilu-
minagdo, piso escorregadio, comportamentos de
risco, como subir em cadeiras ou escadas, e aque-
les relacionados com as atividades do cotidia-
no*®. Contudo, a maioria das quedas é resultado
da interagdo conjunta de todos estes fatores.

A vulnerabilidade dos idosos aliada a estes
fatores faz com que as quedas tenham conse-
quéncias significativas como: redugdo da mobi-
lidade e funcionalidade, susceptibilidade a doen-
¢as, hematomas, contusdes, fraturas, institucio-
naliza¢do, medo de cair novamente e repercussdo
na vida dos familiares. Além disso, ha evidéncias
de forte associacdo entre mortalidade de idosos
que sofreram quedas e lesdes decorrentes das
quedas, pois estas perduram por um longo tem-
po, mesmo apds o tratamento®”-'°.

No Brasil, em 2011, foram 373.105 interna-
¢des no SUS por quedas. Para a faixa etdria de 60
anos e mais, as mulheres superaram os homens,
com taxas de 43,6 por 10 mil mulheres e de 35,7
por 10 mil homens. Sdo mais prevalentes as que-
das acidentais com 49,8% do total, seguido de
34,4% de quedas da prépria altura. Em relagdo a
mortalidade, dados revelam que em 2010, 24.760
pessoas com idade acima de 60 anos morreram
por esta causa no pais'’.

Considerando que o aumento da ocorréncia
de quedas seja comum em idosos e haja compro-
metimento da saide, diminui¢do da qualidade de

vida, e aumento dos gastos publicos com o atendi-
mento ambulatorial e hospitalar, sua recorréncia
agrava ainda mais o quadro nosoldgico da popu-
lagao desta faixa etdria. Levando-se em conta que
a maioria das quedas ocorre fora das institui¢cdes
e hospitais, este estudo tem por objetivo analisar
os fatores associados a recorréncia de quedas na
populagdo de idosos residente na comunidade.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico de coorte
fechada e concorrente realizado a partir de uma
amostra do projeto “Condi¢des de vida e satide da
populagdo idosa do municipio de Cuiabd-MT”"2.

No projeto inicial a amostra foi determina-
da considerando um coeficiente de confianga de
95% (z = 1,96); erro de amostragem de 5%, valor
para proporcao de 0,5 (p = 0,5). A populagdo da
zona urbana foi de 43.096 idosos. Posteriormen-
te, determinou-se o nimero de setores censitd-
rios que seriam incluidos por distrito por meio
da amostragem por conglomerados, a partir do
seguinte calculo:

onde, ci é o nimero de setores censitarios, Ni
o de idosos, Ci o de setores e ni o de idosos na
amostra em cada distrito. Dos 355 setores censi-
tarios de Cuiabd, 11 foram selecionados, e, a par-
tir de critérios de probabilidades com correc¢ao
no tamanho da amostra de 50%, foi definido o
tamanho da popula¢ao em 573 idosos.

Para a presente pesquisa, selecionou-se todos
os idosos que haviam sofrido queda nos ultimos
trés meses a época da coleta de dados, perfazendo
um total de 109 participantes. Estes foram reen-
trevistados exatamente um ano apds a realizacao
do primeiro inquérito pela pesquisadora princi-
pal no domicilio dos idosos no periodo de janei-
ro a mar¢o de 2013. No intervalo entre os dois
inquéritos, seis idosos faleceram perfazendo um
total de 103 participantes na amostra final.

Como varidveis de exposicdo foram obtidas
informages sociodemograficas (sexo, faixa etd-
ria, estado civil, renda e escolaridade) e condi-
¢des de saude (morbidade referida, uso de me-
dicamentos, autopercep¢ao de sadde, alteracdo
de marcha e equilibrio, problemas de visdo e
audicdo e pratica atividade fisica). Para avaliar as
habilidades funcionais dos idosos foi utilizado o
Index de Katz et al.”® e na avaliagdo das Ativida-
des Instrumentais de Vida Didria, utilizou-se a



Escala de Lawton e Brody'. A varidvel desfecho
foi a recorréncia de quedas no intervalo entre as
duas pesquisas.

Os questiondrios foram codificados e digi-
tados duplamente. Os erros de digitacao foram
comparados e corrigidos por meio do programa
Data Compare. Foram utilizados os programas
Epi Info versao 7.0 e SPSS versao 20.0. Realizou-
se andlise descritiva, bivariada e multipla. Na
andlise descritiva observaram-se as frequéncias
absolutas e relativas das varidveis. Para a andlise
bivariada buscou-se associa¢des entre os fatores
de risco e a recorréncia de quedas por meio do
célculo do risco relativo das incidéncias cumula-
tivas (intervalo de confianca de 95%).

Foi realizada a analise multipla pela Regressao
de Poisson, sendo incluidas todas as varidveis que
apresentaram associa¢des com p-valor < 0,20 a
partir das andlises brutas. Optou-se por se man-
ter as varidveis sexo e estado civil do idoso para
melhor ajuste do modelo. Adotou-se o nivel de
significincia de 0,05 como de associagdo esta-
tisticamente significante para a permanéncia no
modelo final.

Este projeto foi submetido ao Comité de Eti-
ca em Pesquisa e aprovado, em atendimento as
diretrizes da Resolugdao 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Resultados

Neste estudo, a prevaléncia de recorréncia de
quedas nos idosos foi de 77,6%. Na Tabela 1 en-
contram-se as varidveis sociodemogréficas dos
idosos que apresentaram quedas recorrentes.
A maioria (65%) era do sexo feminino e estava
na faixa etdria acima de 70 anos (63,8%). Quase
metade (47,5%) vivia com companheiros, 53,7%
tinham até 3 anos de estudo e 93,7% possuiam
renda familiar de até dois saldrios minimos.

Na andlise bivariada entre recorréncia de
quedas e varidveis sociodemogrificas, a escolari-
dade de até 7 anos de estudo (RR = 1,53; IC 95%
= 0,95-2,49) se associou a recorréncia de queda
(Tabela 2).

Em relagdo as condi¢des de satude do idoso,
verificou-se que a autopercep¢do de satide regu-
lar ou péssima foi associada estatisticamente com
recorréncia de quedas (RR = 1,80; IC 95% -0,86
—3,78) (Tabela 3).

A distribui¢ao dos idosos que sofreram re-
corréncia de quedas segundo presenca de alguma
morbidade e os resultados do Modelo multiplo
de Poisson se encontram nas Tabelas 4 e 5. Manti-

Tabela 1. Distribui¢ao dos idosos segundo dados
sociodemograficos. Cuiabd-MT, 2013.

Variavel Frequéncia Porcentagem
(n) (%)

Recorréncia de queda

Sim 80 77,6

Nao 23 22,4
Sexo

Masculino 28 35,0

Feminino 52 65,0
Faixa etdria

60 — 69 anos 29 36,3

70 — 79 anos 35 438

80 anos ou mais 16 20,0
Estado conjugal

Casado/Uniao estavel 38 47,5

Viuvo 32 40,0

Solteiro 6 7,5

Separado/ Divorciado 4 5,0
Anos de estudo

Mais de 7,1 anos de 8 10,0

estudo

3,1 a 7 anos de estudo 29 36,2

1 a 3 anos de estudo 14 17,5

Analfabeto 29 36,2
Renda

Mais de 2 SM 5 6,3

la2SM 59 73,7

Menos de 1 SM 10 12,5

Nao tem 6 7,5

veram-se associadas com significancia estatistica
as variaveis renda do idoso de até 2 saldrios mini-
mos (RR = 1,62; IC95% 1,04-1,77), auséncia de
artrite ou artrose (RR = 1,32; 1C95% 1,10-1,48),
ter regular e péssima autopercep¢do de saide
(RR = 1,44; 1C95% 1,12-2,04) e ter problema de
visao (RR-1,23; 1C95% = 1,01 -1,69).

Discussao

Este é um dos poucos estudos nacionais que
abordou exclusivamente recorréncias de quedas
em idosos residentes na comunidade, demons-
trando a grande importincia deste fendmeno
nessa populagdo. Neste estudo, 77,6% dos ido-
sos sofreram recorréncia de quedas. A chance
de queda recorrente foi maior em individuos do
sexo feminino, faixa etdria acima de 70 anos e
com baixa escolaridade. Estudos tém evidencia-
do que pertencer ao género feminino é fator de
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Tabela 2. Andlise bivariada da associacdo entre recorréncia de quedas e varidveis sociodemogréficas. Cuiabd-MT,
2013.

Recorréncia de quedas

n/N % RR (IC 95%) p-valor

Sexo

Masculino 28/39 71,79 1,0

Feminino 52/64 81,25 1,13 (0,90-1,42) 0,262
Faixa etédria

Até 69 anos 16/19 84,2 1,0

70 anos e mais 64/84 76,2 0,90 (0,72-1,14) 0,451
Estado civil

Casado 38/51 74,5 1,0

Divorciado 4/6 66,7 0,89 (0,50-1,61) 0,682

Solteiro 6/8 75,0 1,00 (0,65-1,55) 0,976

Vitivo 32/38 88,2 1,13 (0,91-1,40) 0,271
Renda do idoso

> 2 saldrios minimos 5/9 55,6 1,0

Até 2 saldrios minimos 75/94 79,8 1,44 (088-1,34) 0,097
Escolaridade (anos de estudo)

7 anos ou mais 8/15 53,3 1,0

Até 7 anos 72/88 81,8 1,53 (0,95-2,49) 0,015°

RR: Risco Relativo; IC 95%: Intervalo de Confianga para a proporgao de 95%.

Tabela 3. Andlise bivariada entre recorréncia de quedas e condi¢des de satide. Cuiabd-MT, 2013.

Recorréncia de quedas

Variaveis n/N % RR (IC 95%) p-valor

Auto percepeao de saude

Otima - Boa 4/9 44,44 1,0

Regular — Péssima 74/92 80,43 1,80 (0,86-3,78) 0,014"
Alteracao de marcha

Nao 36/48 75,00 1,0

Sim 44/55 80,00 1,06 (0,86 - 1,31) 0,541
Alteragao do equilibrio

Nao 33/46 71,74 1,0

Sim 47157 82,46 1,15 (0,92-1,45) 0,196
Problema da visdao

Nao 16/24 66,67 1,0

Sim 64/79 81,01 1,21 (0,89 - 1,64) 0,142
Problema de audigao

Nao 48/64 75,00 1,0

Sim 32/39 82,05 1,09 (0,89 - 1,34) 0,406
Pratica atividade fisica

Sim 11/17 64,71 1,0

Nao 69/86 80,23 0,80 (0,55 - 1,16) 0,168

RR: Risco Relativo; IC 95%: Intervalo de Confianga para a proporgao de 95%.

risco para recorréncia de quedas'>', ja que estas A revisao de literatura, em mais de trés quar-
apresentam maior perda de massa dssea, menor  tos dos estudos selecionados®, indica que mu-
quantidade de massa magra e menor forca mus-  lheres idosas estdo expostas ao maior ao risco
cular do que os homens''. de quedas® do que os idosos do sexo masculino



Tabela 4. Anilise bivariada entre recorréncia de quedas e morbidades autorreferidas. Cuiaba-MT, 2013.

Recorréncia de quedas

Variaveis n/N % RR (IC 95%) p-valor

Hipertensdo

Sim 64/80 80,00 1,0

Niao 16/23 63,57 1,15 (0,86- 1,54) 0,291
Diabetes

Sim 26/32 81,25 1,0

Nio 54/71 76,06 1,06 (0,86 - 1,31) 0,553
Osteoporose

Sim 16/21 76,19 1,0

Niao 64/82 78,05 0,97 (0,74 - 1,27) 0,856
Artrite/ Artrose

Sim 13/14 92,86 1,0

Nao 67/89 75,28 1,23 (0,9 - 1,48) 0,075
Cardiopatias

Sim 13/19 68,42 1,0

Nio 67/84 79,76 0,85 (0,62 - 1,18) 0,284
Reumatismo

Sim 1/3 33,33 1,0

Nao 79/100 73,00 0,42 (0,08 - 2,09) 0,062

RR: Risco Relativo; IC 95%: Intervalo de Confianga para a proporgao de 95%.

Tabela 5. Modelo multiplo de Poisson de varidveis associadas a recorréncia de quedas de idosos no municipio de

Cuiab4-MT, 2013.

Variaveis RR (IC 95%) bruto

RR (IC 95%) Ajustada

Renda do idoso
> 2 saldrios minimos
Até 2 saldrios minimos

1,44 (0,88-1,34)

1,00 1,0
1,62 (1,04-1,77)

Artrite/ Artrose
Sim 1,0 1,0
Nao 1,23 (1,02 - 1,48) 1,32 (1,10-1,48)

Auto percepeao de saude
Otima - Boa
Regular — Péssima
Problema da visao
Nao

Sim 1,21 (0,89 - 1,64)

1,80 (0,86-3,78)

1,0 1,0
1,44 (1,12-2,04)

1,0 1,0
1,23 (1,01 -1,69)

Ajustado por sexo e estado civil

devido ao seu melhor estado funcional. Mulhe-
res idosas se entregam a intimeras atividades de
cunho doméstico com maior frequéncia e in-
tensidade que os homens, seja por entenderem a
atividade domestica como culturalmente ligada
ao sexo feminino, seja por considerarem que ao
exercer tais atividades permanecem isentas da ca-
tegorizagdo idosas.

Em relagdo a faixa etdria é consenso na litera-
tura a predominéncia de ocorréncia de quedas nos
idosos mais velhos, visto que, com o aumento da
idade, o processo de senescéncia provoca altera-
¢Oes progressivas e funcionais, podendo compro-
meter o desempenho de atividades motoras, difi-
cultando a adaptagdo do idoso ao ambiente?*.
Importante destacar que a queda é a principal

W
S
S
w

9T0T ‘9FPE-6£€:(1T)1T ‘BAID[OD IPNES X BOUIID)



w
'
o~
S

Abreu DROM et al.

causa de ocorréncia de lesdes e procura por cui-
dados médicos entre os idosos, sendo que aqueles
com 80 anos ou mais apresentam taxas de mor-
talidade associadas a quedas muito maiores do
que as observadas entre idosos de 65 a 79 anos®.
Alguns estudos sugerem que o medo de sofrer no-
vas quedas com consequéncias mais graves pode
impedir que se perceba as diferencas entre faixas
etdrias e recorréncia de quedas em idosos**.

Quanto a renda, os idosos que sofreram re-
corréncia recebiam predominantemente baixos
saldrios, muitas vezes oriundos das suas parcas
aposentadorias. Pessoas que vivem em comuni-
dades de baixa renda, como ¢ o caso desses ido-
sos, apresentam todas as dificuldades inerentes ao
ambiente que os cerca e enfrentam maior risco de
quedas, podendo ser este fato decorrente do am-
biente prejudicial em que vivem, incluindo pre-
cdrias condi¢des de moradia e infraestrutura de-
ficiente?™. Estes fatores, interagindo, podem ser
os responsaveis pela maior recorréncia de quedas
entre idosos.

Idosos com baixa escolaridade sofreram
maior recorréncia de quedas na andlise bivaria-
da, apesar desta associa¢ao nao ter sido estatisti-
camente significante no modelo preditivo final.
Provavelmente, este efeito tenha sido atenuado
por um possivel confundimento entre a varidvel
baixa renda e a escolaridade. Estudos apontam
que a baixa escolaridade acompanhada de baixa
renda pode contribuir para a vulnerabilidade so-
cial com consequente maior ocorréncia de que-
das®. Em contrapartida, pessoas com maior nivel
de escolaridade e renda se preocupam com sua
saude, desenvolvendo atividades fisicas que per-
mitem a melhor manuten¢ao de sua integridade
fisica e orgdnica, com consequente melhor con-
trole postural®.

Em estudos sobre fatores de risco para quedas
entre idosos™?, a presenca de artrite e artrose é
frequentemente associada, ao contrdrio do en-
contrado no presente estudo. Algumas pesquisas
mostram que o aumento de doengas cronicas
ocorre concomitantemente a perda da capacidade
funcional, aumento da imobilidade e dependén-
cia fisica e de grande parte dos idosos'*. Por sua
vez, a artrose, a artrite e outros distirbios mus-
culos-esqueléticos resultam em rigidez e dor nas
articulagoes levando a instabilidade no caminhar
e no equilibrio e a maior probabilidade de ocor-
réncia de queda”.

Pesquisa que investigou a associagao entre os
fatores de risco para quedas e a presenga de artri-
te demonstrou que, independentemente da idade,
pessoas com esse mal possuem maior risco, ja que

também apresentam menor for¢a muscular, ins-
tabilidade postural, dor e fadiga®, ao contrério do
encontrado em nosso estudo. Contudo, quando o
idoso cai, hda uma tendéncia a diminuicao de suas
atividades didrias, seja pelo medo de expor-se ao
risco de nova queda ou por atitudes protetoras de
familiares e cuidadores, pelo mesmo motivo®.

Cumpre também dizer que a literatura nao é
de toda concordante em relagdo a recorréncia de
quedas. Estudo sobre quedas e quedas recorrentes
com grupo de idosos de terceira idade na comuni-
dade em Itu (SP) ndo encontrou estas associagdes.
Provavelmente, a ocorréncia de quedas anteriores
faz com que os idosos ou seus cuidadores fiquem
mais atentos, tendo maiores cuidados no sentido
de se evitar novos episddios*.

Outro achado deste estudo foi a associagdo
entre baixa autopercep¢do de satde e recorréncia
de quedas na andlise bivariada. Pesquisa realizada
com idosos vivendo na comunidade identificou
associacdo entre ocorréncia de quedas e auto-
percep¢ao da saude ruim, sintomas depressivos
e isolamento social** Outros artigos indicam que
idosos analfabetos ou com baixa escolaridade,
semelhante as pessoas estudadas na presente
pesquisa, tendem a avaliar sua satde como pior
em relagdao aqueles com maiores niveis de esco-
laridade'”. Nesse sentido, a queda leva a perda
de autonomia e independéncia nas atividades de
vida didria (AVD), sentimentos de fragilidade e
inseguranca, diminuigdo das atividades sociais e
a baixa autoestima’.

O relato de problemas de visdo mostrou-se as-
sociado a recorréncia de quedas no modelo final,
apesar desta associagdo ndo ter ocorrido na and-
lise bivariada. Um provavel efeito da idade pode
justificar esta diferenca, j& que os muito idosos
apresentam maior probabilidade de ocorréncia de
problemas de visdo. Pesquisa realizada no munici-
pio de Amparo (SP) encontrou correlagdo estatis-
ticamente significante entre o nimero de quedas
e o maior grau de deficiéncia visual, confirmada
pelo fato dos idosos com baixa visdo terem idade
mais avangada em relagao aos com visao normal*.
Outro estudo que seguiu idosos de 65 anos ou
mais residentes na comunidade encontrou que o
efeito da limitagdo visual sobre o desempenho no
cotidiano foi importante preditor tanto para que-
das quanto de quedas recorrentes*'.

Apesar dos aspectos significativos relaciona-
dos a recorréncia de quedas em idosos e fatores
associados identificados nesta pesquisa, ndo se
pode excluir a presenca de possivel viés de me-
moria por se tratar de avaliacdo de recordatério.
Possivelmente, aqueles que sofreram quedas mais



graves podem ter se lembrado com maior frequ-
éncia de detalhes em relagdo ao que sofreram
apenas escoriagoes. Contudo, a dire¢do e a mag-
nitude destas associa¢des podem apontar para
o conhecimento de importantes fatores de risco
para a prevengdo da ocorréncia destas quedas de
idosos na comunidade.

Os resultados deste estudo, um dos pioneiros
em se avaliar a recorréncia de quedas em idosos
na comunidade através de acompanhamento de
coorte, reforcam a importancia da prevengdo a
recorréncia desse problema e a todos os desfe-
chos negativos na satide advindos destes aciden-
tes. Uma vez que estes jd tenham sofrido quedas,
compreender o que leva este idoso a uma nova
pode permitir intervencdes e atividades de edu-
cac¢do em satide em nivel de aten¢do priméria que
minimizem tal ocorréncia. E importante que os
profissionais de satde estejam atentos a esses fa-
tores a fim de elaborar intervencdes efetivas para
a diminuic¢ao destes eventos na comunidade.
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