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Resumo

O Brasil possui cerca de 15 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais e no ano de 2025 serd o sexto pais
do mundo com maior nimero de idosos. As quedas seguidas de fraturas sio responsaveis por 70% da
morte de idosos. Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo que teve como objetivo
avaliar a prevaléncia de fatores de risco de quedas em idosos institucionalizados, através da escala de
Tinetti, para verificar a tendéncia a falta de equilibrio e dificuldade na marcha, e da categorizagio dos
medicamentos usados pelos idosos e tempo de institucionalizagio. Este estudo aconteceu na Casa dos
Velhos de Cachoeira, Bahia, onde somente 17 residentes preencheram os critérios de inclusio, sendo
14 mulheres e 3 homens com idades entre 67-93 anos, com uma média de 81,82 anos de idade. Estes
sujeitos responderam a ficha de avaliacio e realizaram o teste de Tinetti. Dos sujeitos que participaram
da pesquisa, 88,2% apresentaram risco de queda, sendo que 64,7% dos idosos tiveram alto risco
de queda. Quanto ao tempo de institucionalizagdo, 35,29% vivem na institui¢io ha 3 anos ou menos.
70,58% fazem uso de medicamentos considerados fatores de risco. Os dados resultantes desta
pesquisa se assemelham a outros apresentados pela literatura cientifica sobre o tema e comprovam
a necessidade de um planejamento quanto a prevencio e reabilitagdo de equilibrio e marcha destes
idosos, procurando manter e melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

PArAVRAs-CHAVE: Idoso institucionalizado. Risco de queda. Uso de medicamentos. Escala de Tinetti.

ABSTRACT

Brazil has about 15 million people aged 60 or more and the year 2025 will be the sixth country in
the world with the highest number of elderly. Falls leading to fractures account for 70% of deaths
of elderly. This is a cross-sectional, descriptive study aimed to assess the prevalence of risk of falls in
elderly institutionalized by Tinetti scale factors to verify the tendency to poor balance and difficulty
in walking, and categorization of the drugs used by the eldetly and length of institutionalization.
This study took place in the House of Elders Cachoeira, Bahia, where only 17 residents met the
inclusion criteria, 14 women and 3 men aged 67-93 years with an average of 81.82 years old.
These subjects completed evaluation form and performed the Tinetti test. 88.2% of the
subjects, who participated in the survey, were at risk of falling, and 64.7% had high risk of falling.
Regarding the time of institutionalization, 35.29% live in the institution for three years or less.
70.58% used drugs considered risk factors. The data resulting from this study are similar to others
presented in the scientific literature on the subject and show the need for a plan for the prevention
and rehabilitation of balance and gait of these seniors, seeking to maintain and improve quality of life.

Keyworps: Eldetly institutionalized. Risk of falls. Use of medications. Scale of Tinettl.
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1 INTRODUCAO

A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) prevé que em 2025 existirao 1,2 bilhoes de pessoas
com mais de 60 anos. Nesse contexto, o segmento populacional que mais cresce é o de pessoas com
80 anos ou mais. No Brasil, a previsao ¢ de que, em 2020, serao 30,8 milhdes de idosos, ou seja, 14,2%
da populacio brasileira, o que fard do Brasil o sexto pais do mundo com maior nimero de idosos'.

O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo em que ocorrem alteragoes bioquimicas,
morfologicas e funcionais que alteram o organismo progressivamente, tornando-o suscetivel a agressoes
intrinsecas e extrinsecas que podem levar a morte’. A queda é um dos problemas mais importantes
e comuns relatados entre os idosos e aumenta progressivamente com o avango da idade em ambos
os sexos. Esta é considerada a segunda causa de morte por lesdes acidentais e nao acidentais™.

Os fatores extrinsecos sao os perigos ambientais (pisos escorregadios, ma iluminagao, mobilia
instavel, etc.), calcados inadequados e os comportamentos de risco. Ja os fatores intrinsecos sao:
imobilidade e incapacidade funcional para realizar as atividades diarias, diminuigao da forga muscular dos
membros inferiores, distirbios da marcha, déficit de equilibrio, queixas de tontura, uso de medicagoes
psicotrépicas, déficits cognitivos, visual e/ou auditivo, hipotensao postural e doengas cronicas™.

O equilibrio do corpo depende da recepcio adequada de informagdes através
de componentes sensoriais, cognitivos, do sistema nervoso central e musculoesquelético de forma
integrada. O efeito cumulativo de alteragoes relacionadas a idade, doencas e meio-ambiente
inadequado parece predispor a instabilidade e, consequentemente, a queda’.

Certamente os fatores em questdo niao se manifestam isoladamente entre si. De maneira que a
capacidade de manter o equilibrio, por exemplo, mantém relagio de dependéncia quanto ao processo
de envelhecimento. Assim, ¢é tipico que a perturbacao do equilibrio corporal, aliada a atitude de
limitagdo dos movimentos, pode comprometer o desempenho de atividades diarias, escolares,
profissionais e sociais. Além disso, ¢ comum acontecerem multimorbidades e reincidéncia das quedas
entre os idosos, causando incapacidades parciais ou dependéncia com diminuicio da qualidade de vida™.

As quedas acontecem como consequéncia da perda total do equilibrio postural, podendo estar
relacionadas a influéncia subita dos mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos na manutencio da
postura, sendo as consequéncias mais perigosas da perda de equilibrio e da dificuldade de locomogao,
seguidas de fraturas, sendo responsaveis por 70% da morte de idosos com mais de 75 anos™'".

Portanto, esta pesquisa teve como objetivo estudar a prevaléncia de fatores de risco de queda em
idosos institucionalizados na Casa dos Velhos da cidade de Cachoeira, definidos pelo equilibrio, a marcha
e o uso de medicagao. Os dados encontrados pretendem dar visibilidade a um problema a ser enfrentado
na rede assistencial ao idoso e subsidiar o planejamento de medidas preventivas a serem implantadas nas

institui¢oes de apoio e cuidado a essa parcela da populagao, em especial as situadas no Reconcavo Baiano.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo, com observagdo, registro
e correlagao de fatos sem manipulagio dos mesmos. O local da pesquisa foi a Casa dos Velhos de
Cachoeira, localizada na Rua Benjamin Constant n® 2, na cidade de Cachoeira — BA. No
momento da pesquisa, unica institui¢ao de longa permanéncia do municipio.

A casa dos Velhos de Cachoeira foi fundada em 1966, caracteriza-se como uma instituicao
filantropica. Possui uma equipe total de 14 servidores, sendo dois deles técnicos em enfermagem e
oferece visita semanal de um geriatra. Grupos de voluntarios realizam atividades com objetivo de
socializacao e desenvolvimento fisico, como: danga, canto e brincadeiras. As intervengoes sio quinzenais.

Os sujeitos do estudo foram os idosos internos desta institui¢ao, que foram selecionados
segundo os critérios de inclusao: idade maior que 65 anos, ter mobilidade minima para realizar os testes
da escala de equilibrio e marcha de Tinetti. Critérios de exclusdo: estar acamados, ter problemas
visuais e apresentar déficit mental. Todos os idosos deram seu consentimento para participar
da pesquisa, sendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel dos
idosos, termo aprovado pelo comité de ética desta institui¢ao, (CAAE: 0047.0.070.000-08).

Osinstrumentos de avaliagao foram: uma ficha com perguntas basicas de exame, tais como: idade,
tempo de permanéncia na institui¢ao, queixa de dor e medicamentos em uso; bem como a Escala de
avaliacao do equilibrio e da marcha de Tinetti, que ¢ um protocolo de Mary Tinetti proposto em 1986 ¢
adaptado para ser usado no Brasil em 2003, recebendo o nome de POMA-Brasil. Ele é capaz de avaliar
as condigdes vestibulares e de marcha da pessoa idosa. A resposta a tarefa proposta pode ser classificada
como: normal, adaptativa ou anormal, segundo descri¢do que consta no proprio instrumento. E
composto de 16 questoes que geram um escore avaliado da seguinte forma: quanto menor a pontuagao,
maior o comprometimento ou limitagao (pontuagdo menor que 19 indica 5 vezes maior risco de
quedas); quanto mais alta a pontuagao, melhor o desempenho relativo ao equilibrio e a marcha e,
consequentemente, menor o risco de queda.

Os dias das avaliagoes foram agendados com a profissional responsavel pela instituicao, de modo
que os dias e horarios pudessem ser escolhidos de acordo com a conveniéncia dos sujeitos. Os idosos
foram avaliados em locais variados dentro da instituicdo, mais frequentemente nos quartos e areas
externas.

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril ¢ maio de 2009, pelas pesquisadoras
e por trés auxiliares de pesquisa (académicos do quinto periodo do curso de graduagao em
Fisioterapia da Faculdade Adventista da Bahia). Os auxiliares de pesquisa foram submetidos

a um treinamento e procederam a coleta de dados acompanhados pelas pesquisadoras.
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3 RESULTADOS
O numero total de sujeitos que puderam ser submetidos aos instrumentos da pesquisa foi 17.
Sendo 14 mulheres e 3 homens, com idades entre 67-93 anos, com uma média de 81,82 anos de idade.
Quanto ao tempo de institucionalizacao, 35,2% (06) dos idosos estavam na instituicao ha
trés anos ou menos; 23,5% (04) ha quatro anos; 11,7% (02) entre 7 a 9 anos, 11,7% (02) entre 10 a
12 anos, e 5,8% (01) mais de 12 anos, e ainda alguns nao responderam a esta pergunta. (Grafico 1).

Grafico 1. Tempo de permanéncia dos idosos na instituicio em anos.
(Cachoeira, BA, 2009)
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Os problemas de saude mais prevalentes, dentre os apresentados pelos sujeitos da pesquisa, foram:
hipertensao em 47,05%, diabetes 17,64% e doencas cardiacas 11,76%.

O uso de medicagao regular deu-se em 70,58% (12) dos sujeitos que se submeteram a escala de
Tinneti. Quanto a sobreposi¢ao, 47,05% (8) destes usava mais de um tipo de medicag¢ao, ou seja, medicagao
paramais de um tipo de problema de saude. A categoria de medicagao mais consumida eraa dos ansioliticos
e antidepressivos, representando 58,82% (10) dos sujeitos estudados; em seguida, os cardiovasculares com
47,05% (8). Houveaindaoutros tipos de farmacos utilizados, que totalizaram 23,5% (4), segundo o Grafico 2.

Grifico 2. Medicamentos em uso pelos idosos (Cachoeira, BA, 2009)
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Dos individuos pesquisados, 88,23% declararam ter sofrido pelo menos uma queda durante o
tempo de institucionalizacdo; destes 47,05% faziam uso de mais de um farmaco. No que diz respeito
as manobras avaliativas propostas pelo instrumento (escala de Tinneti), foi possivel verificar algumas
alteracoes que merecemdestaque por relacionar-se coma funcionalidade dos sujeitos em questao. (Tabela 1).
Quanto a a¢ao “levantar da cadeira”, mais da metade dos avaliados apresentou desempenho adaptativo,

ou seja, necessitou apoiar os bragos para levantar. Pouco mais da metade, 52,9%, nao foram capazes de
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levantar na primeira tentativa. Quanto a agao “girando 360°”, 29,4% nao foram capazes de realizar a
manobra. (Tabela 1).

Tabela 1 Desempenho dos idosos instifucionalizados nas manobras de avaliagio do

equilibrio de Tinetti.
Cachoeira. (BA), 2009.
Manobras Categorias Total
Normal  Adaptativa Anormal
N° % N° % N % N %
Levantar 204 9 520 3 176 17 100

5
Tentativa para levantar § 471 6 353 3 176 17 100
Girando 360° 8§ 471 4 235 5 204 17 100

As manobras relacionadas a avaliagio da marcha sdo apresentadas na Tabela 2. O destaque ¢é
feito para a “distancia dos tornozelos”, na qual 58,8% dos idosos apresentaram medidas fora do padrio

de normalidade. Ainda destaca-se que 23,5% tiveram dificuldade para iniciar a marcha.

Tabela 2. Desempenho dos idosos institucionalizados nas manobras de avaliagio
damarcha de Tinetti. Cachoeira Bahia, 2009.

Manobras Categorias Total
Nomal  Anormal
N % N° %% N° b
Inicio damarcha 13 765 4 235 17 100
Equilibrio detronco 14 824 3 176 17 100
Distincia dos tomozelos 7 412 10 388 17 100

Ao ser calculado o escore final da Escala, nao foi encontrada diferenca importante
entre os resultados das duas partes do instrumento: equilibrio e marcha. E quanto aos resultados
da Escala como um todo, dos idososque participaram da avaliagao neste estudo, 88,2% apresentaram

risco de queda, sendo que 64,7% desses foram classificados como de alto rico de queda.

4 DiscussAo

O presente estudo verificou um cenario de alta prevaléncia de fatores de risco de quedas dentre
os idosos institucionalizados estudados, em fun¢ao dos seguintes dados: uso de medicagao regular
na maioria dos casos (88,23%), uso concomitante de mais de um farmaco (47,05%), necessidade de
utilizacdo dos bracos como apoio para levantar (52,9%), incapacidade de levantar na primeira tentativa
(52,9%), dificuldade para iniciar a marcha (23,5%), distancia anormal dos tornozelos durante a marcha
(58,8%) e no escore geral da escala de Tinetti 88,2% apresentaram risco de queda.

Oproblemadesaudemaisprevalentedentreosapresentadospelossujeitosdapesquisafoi:hipertensao
em 47,05%, um indice abaixo do indicado pelo Ministério da Saide [20] que estima que 65% dos idosos
brasileiros sao hipertensos, a diferenca pode dever-se ao fato de a populacdo estudada ser pequena.

O uso de medicagio regular deu-se em 70,58% dos sujeitos que se submeteram a escala de Tinnet.

Quanto a sobreposi¢ao, 47,05% (8) destes usava mais de um tipo de medicacdo, ou seja, medicacio
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para mais de um tipo de problema de saude. A categotia de medicagao mais consumida era a dos ansioliticos e
antidepressivos, representando 58,82% dos sujeitos estudados; em seguida, os cardiovasculares com 47,05%.

O uso frequente de farmacos como ansioliticos e antidepressivos tem como efeitos redugao de
reflexos, queda dos niveis de pressao, sonoléncia, diminuigao de ateng¢ao, que podem culminar em maior
déficit motor, de marcha e equilibrio. O uso concomitante de varios medicamentos predispoe o idoso
20s riscos de seus efeitos aditivos. Por isso, o uso de medicamentos tem sido vastamente estudado como
um dos fatores de risco para quedas'”’.

Estudos'® realizados comprovam uma associacido significativa (p<<0,0001) entre uso de
psicotrépicos e aumento de risco de fraturas em mulheres, sendo o peso corporal a tnica variavel
de confusio. Pesquisadores avaliaram a etiologia dos fatores de risco de desenvolver hipotensio.
A hipotensao ortostatica refere-se a uma diminui¢do na pressao sanguinea sistolica ao modificar a
posi¢ao de supino a ereto. Baseado no critério clinico, é caracterizado por uma diminui¢do da pressao
sistolica de 20 mmHg e da pressao diastolica em 10 mmHg nos primeiros trés minutos na posi¢ao
ereta. Mais prevalente entre os idosos, acarreta diversos problemas, dentre eles: problemas na marcha,
quedas e dificuldades cardiocirculatorias. Os medicamentos usados em tratamentos para hipertensao,
isquemia miocardica, psicose e esquizofrenia, entre outros, t¢ém uma influéncia direta sobre a
hipotensio, podendo provocar quedas, o que confirma o risco dos sujeitos estudados nesta pesquisa.

Com respeito a agdo “levantar da cadeira”, estudos'' apresentam dados semelhantes aos
resultados encontrados nesse estudo, sendo os mesmos descritos na Tabela 1.

As altera¢oes nas manobras de equilibrio e marcha denotam limitagoes funcionais para os sujeitos
pesquisados, tais como: subir e descer escadas (a instituicio onde residem apresenta em sua arquitetura,
diversas escadas), sentar e levantar de sua cama e do vaso sanitatio, dentre outros. Segundo um estudioso’
quando ha algum distdrbio clinico ou funcional, aumentam as chances de haver quedas. Por isso a
identificacdo precoce do declinio funcional ¢ essencial para se prevenir este evento. Nesse sentido, a
Politica Nacional de Saude do Idoso, aprovada em 1999, destaca a capacidade funcional e a relevancia
das a¢oes que tenham como objetivo: melhorar, manter e recuperar a funcionalidade'.

Quando comparado com outros paises americanos, os coeficientes de mortalidade por cau-
sas externas apresentados pelo Brasil, mostram que essas taxas sio consideradas das mais altas
(122,3/100.000). No nosso pais, cerca de 29% dos idosos caem ao menos uma vez ao ano e 13% caem
de forma reincidente'™'®. A prevaléncia de quedas foi estudada na cidade de Rio Grande, RS, com 243
idosos residentes em institui¢oes de longa permanéncia, observando-se um total de 32,5%, sendo que o
maior numero de quedas na rua (30,9%), no quarto (25%) e no banheiro (17,6%) Entre os que sofreram
quedas, as partes do corpo mais atingidas foram membros inferiores (32%), cabega (26,7%), tronco
(16%)'.

Destaca-se ainda a maior prevaléncia de mulheres neste estudo, sendo que as mesmas tém
maior probabilidade de queda, como demonstrado em estudo envolvendo 41 municipios de sete estados
do Brasil’.
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Essas informagbes nos permitem verificar a necessidade de “promogao do envelhecimento
saudavel e manuten¢ao da maxima capacidade funcional do individuo que envelhece, pelo maior tempo

possivel”'.

5 CoNcLusAO

O presente estudo verificou que os idosos da Casa dos Velhos de Cachoeira possuem alta
prevaléncia de fatores de risco de quedas, em func¢ao dos seguintes dados: uso de medicacdo regular na
maioria dos casos, uso concomitante de mais de um farmaco, utilizacao dos bragos como apoio para
levantar, incapacidade de levantar na primeira tentativa, dificuldade para iniciar a marcha, distancia
anormal dos tornozelos durante a marcha e no escore geral da escala de Tinetti apresentaram alta
porcentagem de risco de queda. Dados estes que ressaltam a necessidade de politicas de atencao
a0 idoso que contemplem prevencao e reabilitacio de equilibrio e marcha, procurando reduzir risco de

queda, bem como manter e melhorar sua qualidade de vida.
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