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RESUMO

Introducao: pelo processo do envelhecimento ocorrem varios agravos que comprometem a satde e
o bem estar dos idosos. Neste sentido, as quedas apresentam-se como a primeira causa de acidentes
em pessoas com 60 anos ou mais. Objetivo deste estudo foi avaliar o perfil e os fatores de risco
envolvidos nas quedas de idosos atendidos no Pronto Atendimento de um hospital universitario
publico, referéncia em atendimento ao trauma. Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo,
quantitativo com dados secundérios, do ano de 2014. Metodologia: foram analisados prontuarios
de idosos, portadores de doencgas cronico degenerativas,vitimas de queda, usuarios do servico de
emergéncia. Os dados foram coletados utilizando um questiondrio estruturado e validado, posteriormente
digitados, codificados e analisados. Resultades: Durante o periodo do estudo ocorreram 861 atendimentos
por queda. A populacdo foi composta por 234 individuos que permaneceram em observacao e/ou
internados por 24 horas ou mais na instituicdo hospitalar. Foi observado, a predominancia das
quedas na faixa etaria entre de 60 a 70 anos 97 (41,5%) e maior frequéncia no sexo feminino 146
(62,4%). As atividades no lar esteve presente em 70 (29,9%) dos prontuarios.O local da queda com
maior frequéncia de registros é no domicilio 183 (78,2%), tendo como motivo a queda da propria
altura 173 (73,9%). Quanto aos fatores de risco para queda, foi verificado que 175 (74,8%) nao
possuem problemas visuais ou auditivos e a doenca crénica esta presente em 152 (64,95%) idosos.
Das doencas cronicas prevaleceu foi a hipertensao arterial sistémica em 64 (27,4%) dos idosos, o
AVC (Acidente vascular cerebral) e/ou doencas circulatérias em 11 (4,7%) idosos e 0s transtornos
psiquiatricos em 10 (4,3%). O etilismo foi encontrado em 21 (9,0%) prontuarios.A maioria das
quedas ocorreu no turno vespertino 97 (41,5%).Registros de quedas anteriores estiveram presentes
em apenas 7(3%) dos prontudrios. Quanto ao comprometimento dos membros e dificuldades em
deambular foi encontrado em 14 (6,0%). O uso de medicamento continuo aparece em 226 (96,6%)
prontudrios, enquanto que a doenga cronica foi registrada em 152 (64,9%) prontuérios. O uso de
medicacdo sem prescricdo médica aparece em87 (38,5%) prontudrios. Daqueles que fazem uso de
medicacdo 39 (16,7%) utilizam apenas uma, 27 (11,5%) duas medicacoes e 23 (9,8%) trés
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medicagdes. Os anti-hipertensivos sdao os medicamentos mais usados pelos idosos 124 (53,0%),
seguido dos anti-diabéticos 36(15,4%) e diuréticos (33%). Conclusao: O estudo evidenciou um
elevado nimero de idosos que fazem uso de medicacdo continua mas que ndo tem a informacao de
possuirem doenca cronica e que esta, assim como a poliarmacia pode estar associada a
vulnerabilidade dos idosos a queda.

Palavras-chave: Idoso. Acidentes por quedas. Uso de medicamentos. Servico hospitalar de

emergéncia.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um fenomeno mundial (FERNANDEZ et al., 2013). Com o aumento da
longevidade a populacdo de idosos crescera (BEARD et. al., 2012), como consequéncia havera mais
despesas com morbidade e mortalidade por quedas (INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND
EVALUATION, 2015).

As quedas configuram a principal causa de lesdes ndo intencionais, incapacidade,
atendimentos de emergéncia, internacoes e mortes prematuras no mundo (CURRY et al., 2011;
MURRAY et al., 2012). As quedas em idosos atualmente configuram um problema de satude publica
(KARLSSON et al., 2013).

Sdo varios os fatores de risco para quedas, dentre eles: idade avangada, sexo feminino,
fragilidade fisica, fraqueza muscular, marcha instavel (FANG et al., 2012; JAGNOOR et al., 2014).
Além de fatores sociais e econdomicos (LI et al, 2013) e a presenca de doencgas cronico
degenerativas associada ao uso de medicamentos de uso continuo (AMBROSE et al., 2013).

Tendo em vista o crescente nimero de idosos na populagao, a investigacao das causas bem
como das consequéncias das quedas é necessdria, a fim de qualificar o atendimento nas instituicdes
e estabelecer politicas eficazes para reduzir o risco deste evento. Sendo assim, este estudo teve
como objetivo avaliar o perfil e os fatores de risco envolvidos nas quedas de idosos atendidos no

Pronto Atendimento de um hospital universitario publico, referéncia em atendimento ao trauma.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, quantitativo, desenvolvido no Pronto
Atendimento (PA) de um hospital publico, do municipio de Maringa, escolhido por se tratar de um

hospital escola, referéncia para os municipios que compdem a 15° Regional de Satide do Parana.

A populacdo de estudo foi composta por pacientes com 60 anos ou mais, atendidos no
decorrer do ano de 2014, portadores de doencas cronico degenerativas, que tiveram a queda como
motivo da procura pela instituicdao. Foram levantados um total de 861 pacientes, porém a populacao
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de estudo foi composta por 234 pacientes que tiveram como critérios idade igual ou superior a 60

anos, a abertura de AIH (Autorizacao de Internacao Hospitalar) e consequentemente de prontuario.

Primeiramente houve o levantamento dos nimeros dos prontuarios por meio de consulta ao
Sistema de Gestdo da Assisténcia de Satide (GSUS - PR) (GESTAO HOSPITALAR, 2015) para em
seguida ter acesso aos prontudrios para coleta dos dados. Os dados foram coletados utilizando um

questionario estruturado e validado, posteriormente digitados, codificados e analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo ocorreram 861 atendimentos por queda, destes a populacdo foi
composta por 234 individuos que permaneceram em observacdo e/ou internados por 24 horas ou mais na

instituicdo hospitalar.

Foi observado, a predominancia das quedas na faixa etaria entre de 60 a 70 anos 97 (41,5%) e maior
frequéncia no sexo feminino 146 (62,4%). Em uma pesquisa realizada com 261 idosos vitimas de
trauma, o numero de quedas foi de 198 (75,9%), das quais 85,1% eram do sexo feminino. A faixa
etdria com maior concentracdo de quedas foi inferior a 70 anos, com 117 (44,8%) individuos,

seguida da faixa etéria de 70 e 79 anos com 85 (32,6%) (RODRIGUES et al., 2015).

A maior frequéncia de quedas no sexo feminino, pode estar relacionada ao fato de que as
mulheres sdo mais numerosas, envolvidas com os afazeres dentro e fora do lar e mais expostas aos

fatores de risco externos para o risco de queda.

As atividades no lar estiveram presente em 70 (29,9%) dos prontudrios. Alguns estudos
comprovam que as quedas acidentais geralmente ocorrem durante a realizacdao de atividades diarias

(BECK et al., 2011).

O local da queda com maior frequéncia de registros é no domicilio 183 (78,2%), tendo como motivo
a queda da prépria altura 173 (73,9%). O local mais comum de ocorrer quedas é dentro do lar (BECK
et al., 2011), local onde muitos idosos ainda passam a maior parte do tempo.

A queda da propria altura como principal mecanismo de trauma também prevaleceu em
estudo com 1821 idosos, onde 65,1% sofreram queda da prépria altura e 74% no domicilio

(FREITAS et al., 2015).
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A queda da propria altura pode estar relacionada nao so as alteragoes fisicas e limitacdes do
envelhecimento, pois quando se associa a sua ocorréncia no interior do domicilio, sabe-se que este é
um ambiente propicio para tal na maioria das residéncias por falta de adaptagoes.

Quanto aos fatores de risco para queda, foi verificado que 175 (74,8%) ndo possuem problemas

visuais ou auditivos.

A doenca cronica estd presente em 152 (64,95%) idosos. Das doencas cronicas prevaleceu foi a
hipertensao arterial sistémica em 64 (27,4%) dos idosos, 0 AVC (Acidente vascular cerebral) e/ou doengas
circulatérias em 11 (4,7%) idosos e os transtornos psiquiatricos em 10 (4,3%). Em estudo realizado no
setor privado do municipio de Brasilia- DF, no ano de 2009, com uma amostra de 21 idosos que
tiveram queda, os fatores de risco intrinsecos relacionados as doencas cronicas identificados foram:
doencas reumatoldgica/ortopédica (100%), cardiovascular (85,7%) e end6crinometabélica (42,9%)
(ARNDT et al., 2011). No presente estudo ndo foi feita uma relacdo da presenca da doenca

diretamente com a queda, apenas foi verificada a sua frequéncia.

O etilismo foi encontrado em 21 (9,0%) prontuérios. Em outras pesquisas também foi verificado
o uso de alcool por idosos, numa populacdo de 1812, o uso de alcool ocorreu em 4,1% da amostra

(FREITAS et al., 2015).

A maioria das quedas ocorreu no turno vespertino 97 (41,5%). Registros de quedas anteriores
estiveram presentes em apenas 7(3%) dos prontuarios. Sao poucos 0s prontuarios em que ha registro de
quedas anteriores, apenas 7(3%) dos idosos tiveram queda nos ultimos 3 meses e 5 (2,1%) de 4 a 6

meses. No ultimo ano 14 (6,0%) dos idosos apresentaram de 1 a 2 episodios e queda.

Alguns estudos relatam a ocorréncia de pelo menos uma queda anterior tendo como
resultados lesdes em cranio, punho, tibia, joelho e ombro (ARNDT et al., 2011; LAGE et al., 2014).
E importante salientar que a queda no idoso pode acontecer em decorréncia de um problema de
saude que deve ser investigado e tratado.

Quanto ao comprometimento dos membros e dificuldades em deambular foi encontrado em 14
(6,0%). O envelhecimento tras alteraces funcionais e disfuncdes morfolégicas que tornam os idosos mais
propensos a quedas, como o equilibrio e a marcha que dependem do funcionamento adequado dos

musculos, 0ssos, do sistema nervoso e sensorial (BECK et al., 2011).
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O uso de medicamento continuo aparece em 226 (96,6%) prontudrios, enquanto que a doenga
cronica foi registrada em 152 (64,9%) prontudrios. Este dado indica falta de conhecimento da presenca
da doenca e cuidadores eou acompanhantes mal informados.

O uso de medicagdo sem prescricdo médica aparece em 87 (38,5%) prontudrios. Daqueles que fazem
uso de medicacdo 39 (16,7%) utilizam apenas uma, 27 (11,5%) duas medicacdes e 23 (9,8%) trés
medicacdes.

Varios autores afirmam que as quedas em idosos estdo relacionadas diretamente com as
DCNT e a polifarmécia (FHON et al., 2013). Alguns estudos demonstram que em mais da metade
dos idosos que caem, foi verificado o uso de trés a quatro medicagoes por dia (Ramos et al., 2011;
LAGE et al., 2014).

Os anti-hipertensivos sdo os medicamentos mais usados pelos idosos 124 (53,0%), seguido dos anti-
diabéticos 36(15,4%) e diuréticos (33%). Todos os dados diferem das doencas crénicas encontradas. O
uso de anti-hipertensivos também aparece como preponderante em outros estudos (LAGE et al.,

2014; RODRIGUES et al., 2015).

O uso de medicamentos é um fator de risco importante para quedas em idosos. Os
medicamentos para doengas cardiovasculares sdo associados com o aumento do risco de queda,
(AMBROSE et al., 2013). A polifarmacia leva a um aumento de quase duas-vezes no risco de queda

(HELGADOTTIR et al., 2014).

CONCLUSAO

Os dados deste estudo demonstraram que a queda é um mecanismo de trauma frequente em
idosos, principalmente na faixa etaria inferior a setenta anos, provavelmente os mais ativos.

A pesquisa evidenciou um elevado nimero de idosos que utilizam medicacdo de uso
continuo mas sem a informacdo de terem uma DCNT e que a vulnerabilidade dos idosos a queda

pode estar associada a doenca cronica e a polifarmacia.

A queda estd relacionada a um conjunto de fatores de risco, portanto é importante o
reconhecimento dos agentes causais para o direcionamento das acoes preventivas ou de cuidado

cuja responsabilidade é de todos os profissionais de satide.
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