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RESUMO

Introducdo: Quedas em idosos é fator preocupante e muito prevalente, que
requer uma maior atencdo por parte dos servicos de salde devido ao grande
numero de internacdes e as consequéncias geradas. Objetivos: O objetivo
deste trabalho foi Investigar a prevaléncia de quedas em idosos e suas
consequéncias que geram internacfes hospitalares. Metodologia: Foi um
Estudo retrospectivo, realizado em um Hospital da cidade de Campina Grande-
PB, em prontuarios, no periodo de janeiro a dezembro de 2013, com individuos
de 65 anos ou mais, internados vitimas de queda. A coleta foi realizada com
auxiio de um formulario pré-estabelecido, visando obter dados
sociodemograficos e clinicos. Resultados e Discussao: No periodo do estudo
notificamos a internacdo de 2441 idosos com idade pretendida na pesquisa. A
prevaléncia de quedas foi de 14,38%, com maior percentual em mulheres (65%).
A queda de prépria altura representou o dado mais relevante também em
mulheres (96,5%). A parte do corpo mais afetada foi o fémur (44%). Das vitimas
de quedas tinham idade acima de 80 anos (48,7%) Concluséo: Observou-se
apos essa pesquisa que a idade é fator determinante na prevaléncia de quedas
em pessoas com idade a partir de 65 anos, merecendo uma atencéo especial na
prevencédo, uma vez que os danos causados pelas quedas podem ser fatais.

Palavras-chave: Quedas, idosos, internacgdes hospitalares.

INTRODUCAO

Segundo valores estatisticos da Organizacdo Mundial de Saude —

OMS, no periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos no pais devera ter
acrescido em quinze vezes, enquanto a populacdo absoluta em cinco

vezes. Assim, o Brasil tomara o sexto lugar quanto ao contingente de

idosos, obtendo, em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos

ou mais de idade (1).

A queda é a causa mais comum de acidentes em pessoas CQ

anos ou mais, sendo definida como um evento nao intencioq
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na mudanca de posicionamento do individuo a um nivel inferior ao que se
encontrava. Em estudo populacional brasileiro, com idosos residentes em
comunidade, a prevaléncia de uma queda no periodo de um ano foi de
30,9% e de quedas recorrentes foram 10,8% (2).

Dados provenientes do Ministério da Saude do Brasil revelam que,
entre os idosos, acima de 60 anos, as quedas ocupam o terceiro lugar na
mortalidade por causas externas e em relacdo a morbidade, sao
responséaveis pelo primeiro lugar (56,1%) das internacdes (3). Entretanto,
independentemente da gravidade da lesdo, o impacto psicologico
negativo causado por uma queda tem sequelas devastadoras para a vida
do idoso (4). O que ocorre € um ciclo que se inicia com a queda e tem
como consequéncia primaria o medo de cair (5).

Estudo realizado na Turquia mostra que 31,9% dos idosos cairam
pelo menos uma vez no ultimo ano (6). E estudo realizado na Catalufia
mostra que 17,9% das pessoas acima de 65 anos sofreram pelo menos
uma queda nos 12 meses anteriores a entrevista e que essa frequéncia
aumenta com a idade (7). No Brasil, cerca de 30% dos idosos sofrem

guedas ao menos uma vez ao ano (8).

No Brasil, a ocorréncia de quedas anualmente atinge 32% dos
idosos entre 65 e 74 anos, 35% de 75 a 84 anos e 51% acima de 85
anos. De modo geral, 30% dos idosos brasileiros caem ao menos uma
vez ao ano, podendo ser fatal nesta faixa etaria, pois as mudancas
fisiologicas normais associadas a idade dificultam a recuperacéao (9).

Segundo Santos e Santos (10) o medo de cair é caracterizado
como uma fobia, logo ligada a um transtorno de ansiedade, o que ajuda a
nortear o tratamento, prognostico e plano de acdo dos profissionais
envolvidos.

Perracini e Ramos (11) referem que quedas em idosos tém como

consequéncias, além de possiveis fraturas e risco de morte, 0 medg
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cair, a restricdo de atividades;! o dealinioimaEsadde e6 aumento do risco
de institucionalizacéao.

A queda na populacdo idosa é fator de enorme preocupagdo em
termos de saude publica. Aponta-se que cerca de 30% dos idosos caem
durante um ano. Somente esse dado ja mostra a gravidade, se
considerarmos o tamanho do contingente populacional dessa faixa etéria.
Ainda assim, observa-se que, desses, 10% voltam a cair e 5% fazem
fratura de fémur, que promove altos niveis de dependéncia fisica e, em
casos mais graves, de restricdo ao leito, frequentemente levam a obito.
Tratar da queda €, portanto, um assunto emergente entre profissionais de
saude, principalmente aqueles que trabalham com reabilitacao (12).

Dessa forma, a elevada incidéncia das quedas na populacao idosa
e suas consequéncias acarretam altos custos para o sistema de saude e
interferem diretamente na qualidade de vida desses individuos. Embora
se reconheca a necessidade de instaurar medidas preventivas e de
tratamento com a finalidade de solucionar os problemas em nivel social e
individual acarretados pelas quedas, ha dificuldade em reconhecer o
motivo da ocorréncia desse evento, pois as quedas tém origem
multifatorial, ndo sendo possivel isolar um Unico fator como determinante
para seu acontecimento (13).

O Sistema Unico de Saude (SUS) registra a cada ano mais de R$
51 milh6es com o tratamento de fraturas decorrentes de queda e R$
24,77 milhdes com medicamentos para tratamento da osteoporose,
doenca que atinge principalmente mulheres na pds—menopausa,

caracterizada pela fragilidade dos ossos. (14)

A fratura de quadril esta também entre as causas relevantes de
morbidade e mortalidade dos idosos. Entre as causas externas, as
guedas sao responsaveis por 24% das mortes, enquanto correspondem a
6% no restante da populacao. Cerca de 30% dos idosos sofrem quedas a
cada ano, sendo gque essa taxa aumenta para 40% entre os idosos com

mais de 80 anos. Entre os idosos até 75 anos, as mulheres tendem a cair,
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mais que os homens e, a partir dessa idade, as frequéncias se igualam
(15).

Em todos os grupos étnicos e raciais, em ambos 0s sexos, 0
namero de quedas aumenta progressivamente com a idade, sendo mais
repetido em mulheres do que nos homens. No Brasil os casos de quedas
nos idosos é em torno de 30%. (16).

Segundo dados do Sistema de Informacdo Médica/Ministério da
saude, foram registrados cerca de 54.730 mortes em decorréncia de
quedas entre os anos de 1979 e 1995 no Brasil, sendo 52% dos eventos
com idosos (17).

Tornando-se evidente a importancia do cuidado, da orientacdo aos
familiares dos idosos e ao mesmo tempo da sociedade na tentativa de
sensibiliza-los a respeito do tema, surgiu a questdo: Quais as estatisticas
reais das ocorréncias de quedas em idosos que geram internacdes
hospitalares? Quais as medidas mais apropriadas que se tém adotado
para intervir nesta prevaléncia de quedas em idosos? Sabe-se que as
estatisticas sdo altas, mas ndo se sabe as reais estatisticas da
prevencdo?. E Visto iSsso a presente pesquisa apresentou-se como
justificativa diante da problematica em questdo uma vez que os resultados
poderiam oferecer subsidios para melhorar o ambiente, familiar e
institucional, evitando as quedas e as consequéncias que geram
internagBes hospitalares com prognadsticos indesejaveis.

Nessa perspectiva, objetivou-se realizar uma analise dos
principais aspectos que geraram internacdes de pacientes idosos em um

Hospital da cidade de Campina Grande-PB, tal como relacionar esses

aspectos no sentido de propor solucfes para enfrentar tal problematica

com solugdes praticas que propiciassem a melhoria da qualidade de vida

dos idosos.
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METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, de natureza exploratéria
descritiva, de campo, com abordagem retrospectiva e documental,
caracterizada pela identificacdo da prevaléncia de quedas em idosos e
suas consequéncias que geraram internacdes hospitalares, realizada em
um hospital de Campina Grande- PB, no periodo de janeiro a dezembro
de 2013.

A amostra constituiu-se de dados levantados de prontuarios de
pacientes atendidos no hospital de trauma, que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: Registro de ocorréncias de individuos com 65 anos
ou mais que foram internados por queda. Sendo excluidos da amostra os
registros referentes as ocorréncias que nao apresentaram as informacoes
necessarias a identificacdo de queda.

O instrumento utilizado para os registros foi um formulario pré-
estruturado contendo dados a respeito das ocorréncias, motivos da
internacdo e, dados soécios demograficos contidos nos prontuarios dos
sujeitos integrantes da amostra, bem como dados referentes ao tipo de
gueda, parte do corpo afetada, tempo de permanéncia no hospital,
ocorréncia de recidiva nas internacdes entre outros. A coleta de dados
das ocorréncias foi registrada como sendo uma primeira etapa da
pesquisa de acordo com a demanda de atendimento no campo de
pesquisa uma vez que se pretendo dar continuidade a novos estudos a

respeito da problematica.

Para caracterizacdo da amostra foi realizada uma andlise descritiva
simples dos dados. Os mesmos foram exportados e manuseados para 0s
softwares Microsoft Excel e SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 13.0, em que se realizou a descricdo de frequéncias

simples.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 2441 prontuéarios de idosos, destes 351 deram
entrada hospitalar por motivo de queda, perfazendo uma fracdo de 14%
do total de pacientes atendidos. Segundo Maia, Viana, Arantes e Alencar
(18) cerca de 30% dos individuos com mais de 65 anos de idade sofrem
gueda ao menos uma vez por ano, dos quais a metade de forma
recorrente.

Tabela 1. Prevaléncia de quedas quanto ao género

Sexo Quantidade Porcentagem
F 228 65,0%
M 123 35,0%
Total 351 100,0%

Fonte: H.T. C. Grande/agosto 2015.

No tocante ao género, prevaleceu o sexo feminino com 65% dos
prontuérios analisados conforme a (Tabela 1), concordando com Aradjo,
Maia, Vieira, Soares e Dias, 0s quais mostraram que 0 maior percentual
dos acidentes com idosos ocorrem em mulheres com 79,0%.(19).
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Tabela 2. Apresenta o periodo de internacao segundo o género.

Sexo
F M Total
PERIODO DE ATE 7 DIAS 89 58| 147
INTERNACAO PERIODO DE 60,5% | 39,5% | 100,0
INTERNACAO %
SEXO 39,0% | 47,2%| 41,9
%
DE 2 A 4 SEMANAS 130 62| 192
PERIODO DE 67,7% | 32,3% | 100,0
INTERNACAO %
SEXO 57,0%| 50,4% | 54,7
%
ACIMA DE 1 MES 9 3 12
PERIODO DE 75,0% | 25,0% | 100,0
INTERNACAO %
SEXO 3,9% | 2,4%| 3,4%
Total 228 123 351
PERIODO DE 65,0% | 35,0% | 100,0%
INTERNACAO
SEXO 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fonte: H.T. C. Grande/agosto 2015.

Quanto ao tempo de internagcdo observou-se maior tempo de
internacdo, com periodo variando entre 2 e 4 semanas, 0 equivalente a
67,7% dos casos entre as mulheres idosas o0 que confirma a citacao
anterior de Samya, Jean, José, Karla e Rosane 0s quais mostraram que
0 maior percentual ocorreu em mulheres com ,(79,0%). No nosso caso

este género realmente veio confirmar a citacdo acima. (19).
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(Tabela 3). Apresenta a relacdo das ocorréncias de queda segundo a

parte do corpo afetada

Parte afetada Percentual
Fémur 43,9%
Cabeca 13,7%

Fonte: H.T. C. Grande/agosto 2015.

Quanto a parte do corpo mais atingida, o dado mais contundente
apresentamos na (Tabela 3), foi o fémur, ou seja, revelou 43,9% das
ocorréncias de quedas, seguido da cabeca com 13,7%. Das ocorréncias
registradas na amostra. Segundo Gasparotto e Santos, 5% dos pacientes
pesquisados, fazem fratura de fémur, que promove altos niveis de
dependéncia fisica e, em casos mais graves, de restricdo ao leito. (12)
Estudos realizado por Johana e Diogo, demonstraram que as ocorréncias
de traumas em membros inferiores séo frequentes com 73,9% e 21,9%
nos membros superiores e destes 91,8% necessitaram de tratamento

cirdrgico (21)

Tabela 4 . Apresenta a relagcdo do tipo de queda ocorrido segundo o

género nas ocorréncias registradas.

Tipo de queda Género

Masculino Feminino

Prépria altura

Queda da cama

Queda da cadeira

onte: H.T. C. Grande/agosto 2015
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A maioria das quedaé 600rren&rﬁcmﬁﬁﬁaﬁ da prépria altura (96,5%)
do sexo feminino, seguido de 87,8% do sexo masculino, dados esses
superiores a pesquisa de Fhon, Wehbe, , Vendruscolo, Stackfleth,
Marques e Rodrigues. que apontaram 81% em mulheres e 74,1% em
homens(20).

CONCLUSAO

Considerando o estudo acima referendado e com base na literatura
estudada podemos concluir que as quedas ocorrem com maior frequéncia
principalmente em pessoas acima de 80 anos. Que as mulheres sédo as
mais atingidas e que as quedas ocorrem sempre da propria altura. Que
das partes do corpo sofridas o fémur é a parte mais atingida. Portanto
podemos observar que existe um numero exorbitante de ocorréncias de
internac6es em idosos tendo como causa principal as quedas.

Considerando ainda que essa parcela da populacdo reflete o
crescimento abrupto para os préximos anos. A queda na populacéo idosa
é fator de enorme preocupacéo em termos de saude publica.
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