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RESUMO

Obijetivo: Identificar as doencgas prévias, prevaléncia de quedas e as cosequéncias relatadas por idosos
institucionalizados.. Método: A amostra da investigagdo contou de 45 idosos, com idade de 60 ou
mais, residentes da cidade de Jodo Pessoa, PB. Aplicou-se um questionario em duas Institui¢des de
Longa Permanéncia para ldosos com as variaveis: sexo, idade, escolaridade, doencas prévias, uso de
medicamentos, quedas sofridas e encaminhamento médico realizado, e consequéncias. Realizou-se
estatistica descritiva com média e desvio padrdo da média, frequéncia absoluta e relativa, processados
no SPSS versdo 19.0 para Windows. A pesquisa de pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario de Jodo Pessoa, CAAE 54701816.4.0000.5176. Resultados: A
prevaléncia de quedas entre os idosos foi de 66,7%, onde em sua maior parte (20%) ocorreu nha area
externa das instituices (patio), 40% obtiveram tratamento no local e 22,2% foram encaminhados para
0 hospital. Como consequéncia a de maior prevaléncia foi a dor relatada por 8,9%. Concluséo:
Deve-se atentar ao risco de quedas e as consequéncias que podem acarretar, por isso é de
suma importancia a identificacdo precoce das chances de quedas para assim tracar estratégia
de intervencdo e cuidado a fim de prevenir possiveis complicacdes promovendo também a
reabilitagdo dos acometidos. Constatou-se que a presenca de doengas cronico-degenerativas séo
consideradas como fatores que podem contribuir para a hospitalizacdo do idoso institucionalizado,
principalmente quando estéo associadas ao episodio de quedas, reforcando a necessidade de prevencgao
e servicos adequados garantindo ao idoso melhor qualidade de vida, autonomia e independéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca, acidentes por quedas, Instituicdo de longa permanéncia
para idosos.
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INTRODUCAO

O aumento da populacdo idosa notado em nacGes desenvolvidas, direciona-se também
para paises como o Brasil (GASPAROTTO, FALSARELLA, COIMBRA, 2014). Em vista
das proporcgoes estatisticas que assinalam o aumento do numero de idosos brasileiros, pode-se
prever um consideravel crescimento na demanda por InstituicGes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs), podendo desencadear diminuicdo da autonomia (VALCARENGHI et al,
2011).

A idade avancada e as mudancas provocadas pelas morbidades associadas afetam os
multiplos sistemas do organismo que controlam o equilibrio, a locomogdo, a mobilidade e a
marcha, aumentando assim o risco de quedas nas pessoas idosas. As quedas s&o um
importante fator causal para a dependéncia dos idosos, pois, estdo relacionadas a um indice
elevado de incapacidade funcional e de morbimortalidade (CABERLON e BOS, 2015).

Vérios fatores de risco para a ocorréncia de quedas em idosos tém sido relatados,
como diminuicdo da forca muscular, altera¢fes visuais, reducdo do equilibrio, alteracfes da
marcha, artrites, déficit cognitivo e uso de quatro ou mais medicamentos, além de outros
fatores bioldgicos, ambientais, comportamentais e sociais (CASTRO et al, 2015).

As quedas resultam da interacdo desses fatores e ndo apenas do efeito aditivo de
comorbidades e incapacidades fisicas. A identificacdo precoce desses fatores de risco é
extremamente importante para a prevencao da ocorréncia de quedas (CASTRO et al, 2015).
Além de estarem relacionadas a maior morbidade e mortalidade na velhice, associam-se a
restricdo na mobilidade, fraturas, depressdo, incapacidade funcional, perda da independéncia e
autonomia, institucionalizacdo e declinio da qualidade de vida, bem como implicacGes
socioecondmicas (GASPAROTTO, FALSARELLA, COIMBRA, 2014).

O individuo quando sofre uma queda pode ser acometido por trauma e deve ser
considerada uma doenca e ndo um acidente ou fatalidade e, assim, pode-se evita-lo. Os idosos
sd0 expostos aos mesmos mecanismos de trauma que a populacdo geral, a diferenca esta na
dimensdo em que eles ocorrem. O trauma em idosos possui caracteristicas especificas e
alguns fatores, como por exemplo, as alteracGes decorrentes do proprio processo de
envelhecimento, a associagdo a doencas preexistentes e 0 uso concomitante de medicamentos
podem interferir negativamente em sua morbimortalidade (DEGANI et al, 2014).

Os efeitos do envelhecimento nos sistemas organicos, os quais podem ser descritos por
sua progressiva perda funcional, ao tentarem responder as

exigéncias do trauma, encontram outras complicagdes. (83) 3322.3222
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Associado a isso, € comum que idosos apresentem ao menos uma doenca prévia, 0 que

corresponde, por si s6, a um fator preditivo da mortalidade em vitimas de trauma (DEGANI et
al, 2014).

Dentre as patologias pré estabelecidas as mais prevalentes sdo o diabetes mellitus, a
hipertensdo arterial sistémica, coronariopatia, insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, insuficiéncia renal crénica e cirrose hepéatica. Sendo assim, habitualmente,
o0s idosos fazem uso de um ou mais medicamentos, como por exemplo, 0s psicotropicos
(antidepressivos, sedativos, neurolépticos), que estdo associados com a ocorréncia de quedas;
os anti-hipertensivos, que podem tornar a reanimacdo dificil apds o trauma; os beta-
blogueadores que, especificamente, podem diminuir a resposta hemodindmica compensatéria
a perda de volume ou sangue; e os anticoagulantes e agentes antiplaquetarios, que aumentam
o risco de complicacdes hemorragicas (DEGANI et al, 2014).

Diante do exposto, este estudo permitira conhecer varidveis que podem influeciar o
risco de quedas em idosos. Também podera possibiliar a construcdo e implementacdo de
estratégias educacionais ou estruturais que previnam as quedas em idosos institucionalizados.

O objetivo do presente estudo € identificar as doengas prévias, prevaléncia de quedas e as

cosequéncias relatadas por idosos institucionalizados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, realizado em duas Instituicdes de
Longa Permanéncia do municipio de Jodo Pessoa/PB, Brasil. Participaram 45 idosos
institucionalizados com idade igual ou superior a 60 anos, capacidade cognitiva preservada,
sendo este critério informado pela equipe de satde do local de coleta de dados.

Para coleta de dados utilizou-se um questionario sociodemografico com as variaveis:
sexo, idade, escolaridade, doencas prévias, uso de medicamentos, quedas sofridas e
encaminhamento médico realizado, e consequéncias.

Quanto a analise dos dados realizou-se estatistica descritiva com média e desvio
padrdo da média, frequéncia absoluta e relativa. Estes procedimentos foram processados no
SPSS versao 19.0 para Windows.

A pesquisa seguiu 0s principios éticos estabelecidos na Resolugdo n°466/2012 do
Conselho Nacional de Saude que diz respeito as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2012). Além disso, atendeu 0s preceitos do
Estatuto do Idoso regulamentado pela Lei 10.741/2003
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(BRASIL,2003). O projeto de pesquisa recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitéario de Jodo Pessoa, CAAE 54701816.4.0000.5176.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 45 idosos, sendo 62,2%(28) mulheres, com média de idade
79,82 e desvio padrdo 9,48 anos. Quanto ao estado civil: 42,2%(19) solteiro; 42,2%(19)
viuvo; 11,1%(5) divorciado; 2,2%(1) casado e 2,2%(1) ndo respondeu.

O dados referentes as doengas prévias dos idosos institucionalizados estdo expostas na

Tabela 1.

Tabela 1: Doencas prévias de idosos institucionalizados. Jodo Pessoa/PB, Brasil,2016. N=45.
VARIAVEIS N %

Doencas Prévias

Sim 37 82,2%

Né&o 8 17,8%

Diabetes Mellitus

Sim 15 33,3%

Né&o 30 66,7%

Hipertensao Arterial

Sim 30 66,7%

Né&o 15 33,3%

Infarto Agudo do Miocardio

Sim 2 4,4%

Né&o 43 95,6%

Osteoporose

Sim 5 11,1%

Né&o 40 88,9%

Artrite

Sim 9 20%

Né&o 36 80%

Artrose

Sim 9 20%

Né&o 36 80%

Labirintite

Sim 2 4,4%

Né&o 43 95,3%

Os achados desse estudo buscaram avaliar o risco de quedas, elencando a hipertenséo
arterial como fator preponderante nesse processo conforme estabelecido por Ferreira e

Yoshitome (2010), sendo este fendbmeno apontado na presente
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pesquisa por 66,7% dos idosos, seguido da diabetes em 33,3% e posteriormente a artrite e

artrose em 20%. Considera-se a necessidade de prevencdo desse agravo na perspectiva de
estabilizacdo da pressdo arterial, controle da diabetes e também o aumento do cuidado devido
as doencas articulares, que influenciam no equilibrio aumentando o risco de quedas.

A presenca de doengas cronico-degenerativas (hipertensdo, diabetes, artrite,
osteoporose e deméncia) é considerada uma das causas que contribuem para a hospitalizacdo
do idoso institucionalizado, principalmente quando estdo associadas ao episodio de quedas.
(GONCALVES, SIQUEIRA, HALLAL; 2008)

As doencas prévias de maior prevaléncia nos idosos pesquisados foi a hipertensdo
arterial em 66,7%(30) e diabetes 33,3%(15), posteriormente a artrite e artrose em 20%(9).

A queda é uma fonte comum e prevenivel de mortalidade e morbidade em adultos
idosos. A fratura mais comum, a partir de uma queda, é a de quadril, resultante das co-
morbidades combinadas da osteoporose e do distdrbio ou situacdo que provocou a queda.
Uma destas situagdes, no caso do diabetes, pode ser a hipoglicemia. No caso de uso de
medicacdo, o0s anti-hipertensivos e o0s inibidores da ECA (Enzima Conversora de
Angiotensina), pela probabilidade de provocar hipotenséo, também sdo fatores de risco para
quedas. (SMELTZER, ET AL; 2005)

Os resultados apontaram que 66,7%(30) dos idosos sofreram quedas, conforma Tabela
2.
Tabela 2: Local da queda, encaminhamento ap0s a queda e consequéncias. Jodo Pessoa/PB,
Brasil,2016. N=45.

VARIAVEIS N %
Sofreu queda
Sim 30 66,7%
Né&o 15 33,3%

Local que o idoso sofreu queda

Area externa (patio da Instituicdo de Longa Permanéncia) 9 20%
Né&o lembra 7 15,6%
Quarto da Instituicdo de Longa Permanéncia 6 13,3%
Rua Calcada externa 6 13,3%
Refeitorio da Instituicdo de Longa Permanéncia 1 2,2%
Encaminhamento apos queda

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - -
Unidade de Saude da Familia 2 4,4%
Tratamento Local 18 40%
Hospital 10 22,2%
Consequéncias da queda

Lesdo no braco 3 6,6%
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Leséo no rosto 1 2,2%
Dor 4 8,9%
Fraturas 3 6,6%
Inflamacg&o do Cdcix 1 2,2%
Medo de cair novamente 1 2,2%
Nenhuma consequiéncia 16 35,6%

Os fatores extrinsecos que podem causar a queda estdo relacionados a0 meio ambiente
e foram detectados 20% das quedas na area externa, precisamente no patio das Instituicbes de
Longa Permanéncia. Os fenébmenos determinantes nas quedas abrangem ambientes
desarrumados ou confusos; iluminagdo precéria; cama e cadeira com alturas inadequadas;
tapetes em superficies lisas; uso de chinelos ou sapatos mal ajustados e com solados
escorregadios; auséncia de corrimaos; presenca de degraus de altura ou largura irregulares;
entre outros. (GONCALVES, et al; 2015)

Em uma pesquisa realizada por Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004), mostra que
apos a queda alguns idosos relataram surgimento de doencas, tais como: acidente vascular
cerebral (10%), osteoporose (4%), pneumonia (4%), artrite (2%), infeccdo de trato urinario
(2%) e cardiopatia (2%). As doencas sensoriais também foram relatadas, sendo 36%
relacionadas com problemas visuais e 14% auditivos. Segundo relato dos idosos e
familiares/cuidadores, a queda ainda trouxe como consequéncia para o idoso aumento de
dificuldade e de dependéncia para realizacdo das atividades da vida diaria (AVD).

A consequéncia mais comum do estudo foram as fraturas, com 64%, ocorrida em 53%
do sexo masculino e 70% do feminino. Dentre elas, as mais freqientes foram a de fémur
(62% das fraturas), seguidas pelas de radio (12,5%), clavicula (6,25%) e outras, como coluna,
umero, escapula, patela e nariz. Apds a ocorréncia de fraturas, a conseqiiéncia mais citada foi
0 medo de voltar a cair (44%) e outras que puderam ser observadas. (FABRICIO,
RODRIGUES E COSTA JUNIOR, 2004)

Desta forma é necessario que se facam melhorias nas areas externas das ILP's a fim de
diminuir a incidéncia dos acidentes que tem a queda como consequéncia, como também
conscientizar os idosos em relacdo ao ajuste dos cal¢cados utilizados pelos mesmos.

De acordo com Ferreira e Yoshitome (2010) a frequéncia das quedas & maior nas
mulheres e apontam que pode esta relacionado a maior mobilidade das mulheres, aumentando
0 risco de quedas.

As principais causas de acidentes/quedas entre idosos sdo decorrentes de patologias

como as cardiovasculares, neurologicas e endocrino-
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metabdlicas, osteomusculares, psiquiatrica, genuitarios, pulmonares e sensorias. Além disso,

tém-se alteraces fisioldgicas, uso de medicamentos e o fato de envelhecer. (FERREIRA e
YOSHITOME, 2010).

Estudos destacam que medicamentos cardiovasculares podem ser considerados como
predisposicdo de quedas em idosos devido aos efeitos que causam, entre eles, bradicardia,
hipotensdo, sonoléncia e a fadiga. (COSTA, 2012)

Em uma pesquisa realizada por Rodrigues et al. (2010) mostra que dos 42 idosos que
sofreram quedas, 97,6% faziam uso de medicamentos, tendo uma associacéo significante.

Segundo Gautério (2012), os usos de medicamentos que atuam no sistema nervoso central,
como ansioliticos, antidepressivos e antipsicéticos, podem provocar reacdes adversas com desfechos
clinicos criticos para idosos como quedas, fraturas de quadril, prejuizo na memoria, confusdo e
isolamento social.

Dessa forma, evidencia-se a necessidade da criacdo de mecanismos e estratégias de
prevencdo das quedas, como: acompanhamento meédico, dieta alimentar saudavel, préatica de
atividades fisicas, entre outros. (M.S./INTO,2009).

CONCLUSAO

Este estudo objetivou analisar as doencas prévias, quedas e consequéncias relatas por
idosos institucionalizados. Diante dessa perspectiva, pode-se observar que a maioria dos
idosos sofreram quedas, possuem doencgas prévias prevalecendo a hipertensdo arterial, o
tratamento foi realizado pela instituicdo e a dor surge como principal consequéncia.

O presente estudo também possibilitou identificar os locais mais prevalentes de
quedas, obtendo destaque o péatio. Estes resultados demonstram a necessidade do
fortalecimento de acOes efetivas e eficazes nas areas comuns das instituicGes a fim de reduzir
0 nimero de quedas em idosos residentes de ILP’s.

Para garantir que os idosos tenham a sua liberdade e independéncia é fundamental que
a equipe de saude compreenda a complexidade que envolve o processo de envelhecimento. E
importante para o enfermeiro investigar as doencas previas dos idosos institucionalizados para
gue possam agir no controle oferecendo assim uma melhor qualidade de vida para os idosos.

Deve-se atentar ao risco de quedas e as consequéncias que podem acarretar, por isso é

de suma importancia a identificacdo precoce das chances de quedas para assim tracar
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estratégia de intervencdo e cuidado a fim de prevenir possiveis complicacbes promovendo

também a reabilitacdo dos acometidos.
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