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Resumo

O objetivo do presente estudo foi analisar a prevaléncia de quedas em idosos e os fatores associados as quedas.
Queda foi definida como a mudanga de uma posicdo para outra, de nivel inferior, caracterizando uma sindrome
geriatrica. Foi observada alta prevaléncia de quedas em idosos vivendo na comunidade — 30 a 40% em pessoas
acima de 65 anos, sendo que a metade chegou a cair mais de uma vez. A prevaléncia aumentou com a idade,
chegando a 50% acima dos 80 anos. Na Unido Europeia, ocorrem, por ano, perto de 40.000 mortes de idosos
devido a quedas. Os idosos com mais de 80 anos tém uma taxa de mortalidade associada a quedas seis vezes
mais alta do que os idosos entre os 65 e 79 anos, por cairem mais vezes e serem mais frageis. Nos Estados Uni-
dos, a prevaléncia foi de 30%, aumentando para 50% a partir dos 75 anos. A prevaléncia de quedas aumenta em
subgrupos portadores de deficiéncia fisica. No Brasil, diversos autores observaram prevaléncia entre 30 e 60%.
A condicdo justificou o estudo por sua alta prevaléncia, suas consequéncias, sequelas e alto custo. Os fatores
associados as quedas em idosos foram identificados através de revisdes sistematicas, tendo sido valorizados dois
grupos: intrinsecos e extrinsecos. Os primeiros incluiram fatores hemodinamicos, uso de medicamentos, doencas
neurologicas, doengas neurosensoriais e doencas osteomusculares. Entre os fatores de risco extrinseco citou-se
iluminacao inadequada, piso escorregadio, objetos ou méveis em locais inadequados e escadas e rampas sem as
adequadas adaptagdes. Concluiu-se que a prevaléncia de queda em idosos varia de 14% (estudos populacionais
europeus) até 50% ou mais em idosos acima de 80 anos internados em instituicées de longa permanéncia. A
identificacao dos fatores de risco dependeu do ambiente, do perfil da populacado de estudo e do tipo de estudo.

Descritores: Acidentes por quedas; ldoso; Epidemiologia; Fatores de risco.

Abstract

The objective of the present study was to analyze the prevalence of falls in the elderly and factors associated
with falls. Fall was defined as a change from one position to another, in a lower level, constituting a geriatric
syndrome. lt was observed a high prevalence of falls in the elderly living in the community — 30 to 40% in people
over 65 years old, half of whom came to fall more than once. The prevalence increased with age, peaking at
50% above 80 years old. In the European Union, there are, every year, nearly 40,000 elderly deaths due to falls.
Senior citizens over 80 years of age have a mortality rate associated with falls six times higher than the elderly
between 65 and 79 years of age, since they fall more often and are more frail. In the United States, the prevalence
was 30%, increasing to 50% after 75 years of age. The prevalence of falls increases in subgroups of patients with
physical disabilities. In Brazil, several authors have observed a prevalence between 30 and 60%. This condition,
for its high prevalence, consequences, sequelae, and high cost, justified the study. The factors associated with
falls in the elderly were identified through systematic reviews, and two groups have been highlighted: intrinsic
and extrinsic. The first included hemodynamic factors, use of medications, neurological, neurosensorial and
musculoskeletal diseases. Among the extrinsic risk factors cited are inadequate lighting, slippery floors, objects or
furniture in inappropriate locations, and stairs and ramps without the appropriate adaptations. It was concluded
that the prevalence of falling in the elderly varies from 14% (European population studies) to 50% or more in the
elderly over 80 years of age interned in long-stay institutions. The identification of risk factors depended on the
environment, the study population profile and the type of study.
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Resumen

El objetivo del presente estudio fue analizar la prevalencia de caidas en adultos mayores y los factores asociados
a las caidas. La caida fue definida como el cambio de una posicion a otra, de nivel inferior, caracterizando un
sindrome geriatrico. Se observo alta prevalencia de caidas en adultos mayores viviendo en la comunidad- 30% a
40% en personas por encima de 65 anos, verificandose que la mitad llegé a caer mas de una vez. La prevalencia
aumento con la edad, llegando a 50% por encima de 80 afios. En la Uniéon Europea ocurren, por ano, cerca de
40.000 muertes de adultos mayores debido a caidas. Los adultos mayores con mas de 80 arios tienen una tasa de
mortalidad, asociada a caidas, seis veces mas alta que la de adultos mayores entre 65y 79 anos, por caer mas veces
y ser mas fragiles. En Estados Unidos la prevalencia fue de 30%, aumentando para 50% a partir de 75 anos. La
prevalencia de caidas aumenta en subgrupos portadores de deficiencia fisica. En Brasil, varios autores observaron la
prevalencia entre 30% y 60%. La condicion, por la alta prevalencia, por las secuelas y alto costo, justifico el estudio.
Los factores asociados a las caidas en adultos mayores fueron identificados a través de revisiones sistematicas,
valorizandose dos grupos: intrinsecos y extrinsecos. Los primeros incluyeron factores hermodinamicos, uso de
medicamentos, enfermedades neurologicas, enfermedades neurosensoriales y enfermedades osteomusculares.
Entre los factores de riesgo extrinseco se cit6: iluminacion inadecuada, piso resbaladizo, objetos o muebles en
lugares inadecuados, escaleras y rampas sin las adaptaciones adecuadas. Se concluyd que la prevalencia de
caidas en adultos mayores varia de 14% (estudios poblacionales europeos) hasta 50% o mas en adultos mayores
por encima de 80 afios, internados en instituciones de larga permanencia. La identificacion de los factores de

riesgo dependié del ambiente, del perfil de la poblacion de estudio y del tipo de estudio.

Palabras clave: Accidentes por caidas; Personas Mayores; Epidemiologia; Factores de Riesgo.

Introducao

Queda no presente estudo significa queda
espontanea da propria altura ao solo ou para
um nivel inferior, caracterizando uma sindrome
geriatrica.! Inclui-se aqui a queda decorrente do
processo de transferéncia (mudar de posicao,
como levantar da cama ou de uma cadeira). Ficam
excluidas as quedas decorrentes de atividade fisi-
ca com risco de queda: praticas arriscadas como
subir em escadas para trocar lampadas, praticas
esportivas, principalmente aquelas consideradas
radicais. Nao serao consideradas outras causas
de quedas, como as causas externas (acidentes,
agressoes).!

E alta a prevaléncia e incidéncia de quedas
entre idosos na comunidade. Aproximadamente
35 a 40% das pessoas acima de 65 anos sofrem
pelo menos uma queda por ano. Metade destas
chega a sofrer mais de uma queda. A prevaléncia
aumenta com a idade, chegando a 50% acima
dos 80 anos. Tais pacientes sempre necessitam
de atendimento, cuja complexidade depende do
impacto da queda.'

Prevaléncia

Na Europa, o estudo da Rede Europeia para
Seguranca dos ldosos (European Network for
Safety among Elderly)? chama a atencdo para o
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fato de, na Unido Europeia, ocorrerem aproxima-
damente 100.000 casos de lesdes fatais decorren-
tes de quedas ou outro evento por ano, dentre os
quais 85.000 sao acidentais. Foi observada uma
diferenca entre os paises europeus na ocorréncia
de morte por acidentes entre os idosos. A Hungria
tem a taxa mais elevada, seguida de Republica
Checa, Francga, Finlandia e Dinamarca. No outro
extremo, temos Bulgaria, Grécia, Espanha, Reino
Unido e Alemanha com as taxas mais baixas.

Na Uniao Europeia ocorrem, por ano, perto de
40.000 mortes de idosos devido a quedas. Os idosos
com mais de 80 anos tém uma taxa de mortalidade
associada a quedas seis vezes mais alta do que os
idosos entre 65 e 79 anos. Isto acontece por cairem
mais vezes e por serem mais frageis. As quedas sao
a principal causa de lesdes nos idosos, sendo que
em varios paises as quedas representam aproxima-
damente 75% de todos os doentes que necessitam
de cuidados médicos. A probabilidade da recidiva
da queda aumenta com a idade e com a historia de
quedas, sendo que os mais velhos que caem uma
vez tém uma probabilidade duas a trés vezes maior
de cair outra vez durante o ano seguinte.’

Em paises menos desenvolvidos, a prevalén-
cia de queda entre idosos é alta; por exemplo, na
Nigéria foi observada uma taxa de 23% em estudo
com uma amostra de 482 idosos.®

Nos Estados Unidos da América do Norte,
Finlayson e Peterson relataram que aproximada-



mente 30% dos adultos morando na comunidade e
com idade a partir de 65 anos sofreram uma queda
no ultimo ano.” Considerando-se idosos com 75
anos ou mais, a propor¢cdo aumenta para 50%.
Se o periodo fica restrito aos trés ultimos meses,
a proporcdo é de 16%. A recorréncia da queda é
comum, tendo sido observada duas ou mais vezes
em 409 moradores de comunidade com idade a
partir de 65 anos ao longo de 48 semanas.

A prevaléncia de quedas aumenta entre pes-
soas com incapacidade fisica, como, por exemplo,
entre os portadores de esclerose multipla, polio-
mielite, distrofia muscular e lesées da medula. A
idade média dos portadores de esclerose multipla
foi de 40 anos (com desvio padrao de 11 anos),
com prevaléncia de 54% em 50 pacientes. Em
outro estudo foi observada prevaléncia de 52% em
1.089 participantes com idade entre 45 e 90 anos.
Usando uma amostra da populacdo dos Estados
Unidos, foi observada prevaléncia de 30% de uma
queda e de 64% de duas ou mais quedas em 354
pacientes com idade entre 55 e 94 anos.’

Em estudo com 40 pacientes portadores de
sequela de poliomielite, foi observada prevaléncia
de 47,5% de trés ou mais quedas, com um adicional
de mais 20% quando se considerou apenas duas
quedas. Outro estudo referiu 84% de uma queda
no ultimo ano entre 172 pacientes. Nos portadores
de distrofia muscular foi observada prevaléncia
de 38% de mais de uma queda nos ultimos seis
meses. Os pacientes com lesdo de medula espinhal
apresentaram prevaléncia de 75% em 119, com
média de idade de 52,2 anos.*

No Brasil, diversos autores estudaram a pre-
valéncia de quedas em idosos em diferentes am-
bientes e com caracteristicas diversas. Em 1996,
Rozenfeld® estudou a associacao entre quedas e o
uso de medicamentos em idosos que deambulam
vivendo na comunidade. A autora observou pre-
valéncia de 37,4% entre 634 mulheres.

Chaimowicz e colaboradores estudaram
populacao de idosos vivendo na comunidade e
em uso de drogas psicoativas em 1/5 do grupo
de estudo.® Observaram prevaléncia de 16,8% de
quedas e as associaram ao uso dessas drogas. A
prevaléncia de queda entre idosos com 65 anos
ou mais foi observada como sendo de 60% (53/87)
por Ferrer e colaboradores em estudo para ava-
liar a prevaléncia de fatores ambientais de risco
para queda.’ Siqueira e colaboradores, em estudo
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transversal incluindo 4.003 idosos, observaram
prevaléncia de 34,8%, significativamente maior
nas mulheres (40,1%); e entre os que ja sofreram
queda, 12,1% tiveram fratura como consequéncia.®
Silva e colaboradores observaram prevaléncia de
queda de 29% em mulheres com idade acima de
60 anos.’ Quando consideraram a osteoporose,
a prevaléncia subiu para 51%. Nascimento e co-
laboradores observaram prevaléncia de 39,1% de
quedas entre idosos, dentre os quais 37,9% apre-
sentaram alteracao do equilibrio.””

Fatores de risco

Barbosa chama a atencdo para a avaliacao de
quedas em idosos quando diz que a instabilidade
com a ocorréncia de quedas era uma caracteristi-
ca do processo de envelhecimento e constitui de-
safio na medicina geriatrica." A elevada incidéncia
de fratura reforca esta afirmativa, mas o trauma
é apenas uma das sequelas da falta de equilibrio.
Além disso, a historia de quedas associou-se com
aumento da morbidade e da mortalidade.

Este autor utilizou a classificacdao dos fatores
de risco para quedas em intrinsecos e extrinse-
cos." Os primeiros incluiram fatores hemodinami-
cos (hipotensdo ortostatica, arritmia cardiaca e
varias outras condicées cardiacas), uso de drogas
(hipotensores, antiarritmicos, parkinsonianos,
anticonvulsivantes), doencas neuroldgicas (lesées
expansivas intracranianas, hidrocéfalo de pressao
normal, doencas cerebrovasculares, neuropatia
periférica, doenca de Parkinson, estados de-
pressivos), doencas neurossensoriais (alteracoes
da visdo, da propriocepcao e labirintopatias) e
doencas osteomusculares. Entre os fatores de
risco extrinseco, citou iluminacdo inadequada,
piso escorregadio, objetos ou moveis em locais
inadequados e escadas e rampas sem as adequa-
das adaptacoes.

King lista como mais frequentes fraqueza
muscular, historico de quedas, deficit na marcha,
deficit de equilibrio, uso de dispositivo de apoio,
deficit visual, artrite, reducao das atividades basi-
cas da vida didria, depressao, reducao da cognicao
e idade acima de 80 anos.’

Finalmente, o assunto é tao importante que
a Sociedade Brasileira de Otologia aproveitou
para realizar uma etapa adicional da Campanha
Nacional de Prevencdo a Quedas de ldosos em
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2008, no Dia Nacional do ldoso (27 de setembro).
Além do atendimento inicial ao paciente e coleta
de dados, a acao visava continuar o trabalho de
aumentar o conhecimento do publico em geral
sobre os problemas relacionados as quedas na
terceira idade.”?

Vemos, assim, que a classificacao dos fato-
res associados a quedas é complexa e depende
de multiplas possibilidades, tais como o cenario
do estudo (comunidade ou instituicdo de longa
permanéncia), o perfil do paciente e os modelos
de estudo.

Discussao

A complexidade do tema justifica o grande
numero de estudos recuperados das bases de
dados bibliograficos, razao pela qual, no presente
estudo, nos limitamos as revisdes sistematicas.
Estas podem ser abrangentes, quando abordam o
tema como um todo, ou restritas a determinadas
situacoes.

[nglaterra

Em 2004 o Instituto Nacional de Exceléncia
Clinica (National [nstitute for Clinical Excellence,
NICE), da Inglaterra, no proposito de elaborar uma
diretriz para a prevencao de quedas em idosos,
utilizou as diretrizes da Sociedade Americana de
Geriatria e da Sociedade Britanica de Geriatria,
ambas de 2001, para fazer uma revisao de fato-
res de risco de queda em idosos. A instituicdo
considerou 28 estudos e identificou os seguintes
fatores de risco: antecedente de queda, compro-
metimento da mobilidade, comprometimento da
visdo, deficiéncia no equilibrio, deficiéncia na
marcha, comprometimento do estado mental, de-
pendéncia funcional, medo de cair, deficit ponde-
ral, depressao, diabetes mellitus, risco ambiental,
incontinéncia urindria, medicacao multipla (poli-
farmacia), uso de antiarritmico e de substancias
psicoativas. O numero de estudos variou de 2 a
11, incluindo metanalises sobre polifarmacia com
14 estudos, antiarritmico com 10 estudos e subs-
tancias psicoativas com 11 estudos.”

Entretanto, para caracterizar a complexidade
do tema, havia discordancia importante sobre 0s
fatores assinalados na analise multivariada. A
revisao dos fatores de risco termina valorizan-
do os seguintes fatores: antecedente de queda,
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deficiéncia na marcha, deficiéncia no equilibrio,
comprometimento da mobilidade, o medo da
queda, comprometimento da visao, comprometi-
mento cognitivo, incontinéncia urinaria e o risco
do ambiente doméstico.”

O Australia Prince of Wales Medical Research
[nstitute, juntamente com Close e colaboradores,
fez extensa revisao sobre a forca de evidéncia de
associacdo de fatores intrinsecos de quedas.” O
estudo foi dividido por dominios em psicossocial
e demografico, mobilidade e equilibrio, marcha,
sensorio e motor, condicdes clinicas e medicacao,
e a forca de associacao, classificada em trés graus
avaliados como evidéncia forte, média e fraca,
conforme a informacao dos estudos.

No dominio psicossocial e demografico, fo-
ram classificados como evidéncia forte a idade
avancada, a histéria de quedas, o uso de apoio
para caminhar e limitacdes nas atividades basicas
da vida diaria. O género feminino, o fato de viver
SO e a inatividade mereceram grau médio. Neste
dominio o consumo de alcool nao foi valorizado.

No dominio da mobilidade e do equilibrio, a evi-
déncia foi forte para o comprometimento da marcha
e damobilidade, o comprometimento da capacidade
de manter-se de pé, e da capacidade de se trans-
ferir (mudar da cama para cadeira ou ficar de pé
ou o contrario). A reducao da capacidade para
deitar ou levantar e o caminhar mais lento teve
evidéncia intermediaria e a resposta inadequada
a imprevistos recebeu grau fraco.”

No dominio dos padrdes de marcha todas as
variaveis avaliadas foram identificadas como for-
temente associadas a quedas, a saber: velocidade
reduzida da marcha, reducdo do ritmo, reducao
da extensao do passo e aumento do tempo de
permanéncia em cada posicao."

No dominio sensorio e motor foram avaliadas
a visao, a sensibilidade, a forca e o tempo de rea-
cao. Em relacao a visao, a sensibilidade reduzida
para o contraste visual, a diminuicdo da percepc¢ao
de profundidade e a reducdo da acuidade visual
tiveram grau forte de evidéncia; a perda do campo
visual teve grau médio e o aumento da dependén-
cia do campo visual teve grau fraco. Em relacao a
sensacao, a reducao da sensacao periférica nao
foi valorizada; a reducdo da funcdo vestibular
teve grau médio e areducao da audicao teve grau
fraco. Quanto a forca, a reducao da for¢ca muscular
teve grau forte, enquanto a poténcia muscular e a



resisténcia muscular tiveram grau fraco. O tempo
de reacao foi avaliado em relacdao ao tempo de
reacao simples e ao tempo de escolha, ambos com
grau forte de evidéncia."”

No dominio das condic¢des clinicas receberam
grau forte o comprometimento da cognicdo, o an-
tecedente de acidente vascular cerebral, a doenca
de Parkinson e problemas no pé. Depressao, artri-
te e alteracoes de sinais neuroldgicos receberam
grau médio, enquanto vertigem, hipotensao or-
tostatica receberam grau minimo e as alteracoes
vestibulares nao foram valorizadas."

No dominio das medicacdes receberam grau
maximo o uso de multiplas medicac6es, medicacao
psicoativa, benzodiazepinicos, antidepressivos e
antipsicoticos. Os anti-hipertensivos tiveram grau
minimo, enquanto os analgésicos e os anti-infla-
matorios nao foram valorizados."

Brasil — Ministério da Saude

O Ministério da Saude considera a queda em
idosos um importante problema de saude publica,
dadas sua alta incidéncia e suas consequéncias —
lesdo, incapacidade, institucionalizacdo e morte.”

Estima-se em 30% a incidéncia anual entre
idosos. Esta taxa aumenta para 40% entre os
idosos com mais de 80 anos e 50% entre os que
vivem em instituicdes de longa permanéncia. As
mulheres tendem a cair mais que os homens até os
75 anos, mas a partir desta idade, as frequéncias
se igualam. Dos que caem, cerca de 2,5% reque-
rem hospitalizacdo, e desses, apenas a metade
sobrevivera apos um ano.

Este mesmo orgao classifica as causas
mais comuns como: relacionadas ao ambiente;
fraqueza/disturbio de equilibrio e marcha; ton-
tura/vertigem; alteracdo postural/hipotensao
ortostatica; lesdo no sistema nervoso central;
sincope e reducéo da visao. E utilizada a clas-
sificacao dos fatores de risco em intrinsecos e
extrinsecos.

Os intrinsecos decorrem das alteracoes fi-
siologicas relacionadas ao avancar da idade, da
presenca de doencas, de fatores psicologicos
e de reacoOes adversas de medicagcdes em uso.
Podem ser citados: idosos com mais de 80 anos,
sexo feminino, imobilidade, quedas precedentes,
equilibrio diminuido, marcha lenta e com passos
curtos, baixa aptidao fisica, fraqueza muscular
de membros inferiores e superiores, alteracoes
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cognitivas, doenca de Parkinson, polifarmacia e
uso de sedativos, hipnoticos e ansioliticos.

Os fatores extrinsecos estdo relacionados ao
comportamento e atividade da pessoa e ao meio
ambiente. Ambientes inseguros e mal iluminados,
mal planejados e mal construidos, com barreiras
arquitetonicas, representam os principais fatores
de risco para queda.

A influéncia dos fatores ambientais no ris-
co de queda associa-se ao estado funcional e
mobilidade da pessoa idosa. Quanto mais fragil,
mais suscetivel. Manobras posturais e obstaculos
ambientais que ndo sdo problemas para pessoas
idosas mais saudaveis podem transformar-se em
séria ameaca a seguranca e a mobilidade daquelas
com alteracao do equilibrio e da marcha.

Existem fatores que agravam a ocorréncia de
lesdo na queda e podem ser citados: auséncia de
reflexos de protecao, densidade mineral 6sseare-
duzida e osteoporose, desnutricdo, idade avanca-
da, resisténcia e rigidez da superficie sobre a qual
se cai e dificuldades para levantar apds a queda.”

Espanha

Outra importante revisao sistematica sobre
fatores de risco de quedas em idosos foi feita
na Espanha, pais com grande experiéncia em
geriatria, considerando a grande prevaléncia de
idosos naquele pais. Esta revisao foi publicada no
Brasil e é interessante porque pesquisou trabalhos
indexados na LILACS ena SciELO, bases de dados
bibliograficos que incluem os periodicos de lingua
portuguesa, espanhola e francesa, linguas utiliza-
das na pesquisa. Foram identificadas inicialmente
726 publicacoes, e 15 estudos foram incluidos na
revisdo sistematica.

Os fatores foram classificados em seis dimen-
sOes: sociodemografia, condicdo clinica e funcio-
nal, estado mental, morbidades, uso de farmacos e
atividade fisica. Nao foi possivel fazer metanalise
devido a heterogeneidade dos estudos. O risco foi
aferido por diferentes técnicas de acordo com o
estudo: razao de chances, risco relativo e razao
de densidade de incidéncia.

Na dimensdo sociodemografica, na idade
avancada o risco variou de 1,01a 2,50; o risco para
o sexo feminino variou de 1,35 a 2,14. A falta de
conjuge representou risco de 1,59. O antecedente
de queda teve risco de 1,90 a 3,35.

Na dimensdo condicdo clinica e funcional, o
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risco de queda quando havia alteracao de marcha
variou de 1,99 a 4,00; com problemas de mobilida-
de variou de 1,82 a 5,00; com alteracdo do equili-
brio, de 1,08 a 3,20; com debilidade muscular, de
1,14 a 3,80; com visado prejudicada, de 1,53 a 2,30;
com limitacdo funcional (atividades basicas da
vida diaria), de 1,05 a 4,94.

O estado mental, avaliado pela perda cogniti-
va, teve risco de 2,40 a 5,00, e, quando avaliado
pela depressao, de 1,59 a 2,20.

As morbidades estiveram representadas por
osteoartrite com risco de 1,32 a 2,70; doenca
de Parkinson, de 1,90 a 3,58; acidente vascular
cerebral, de 1,80 a 13,60; diabetes, de 1,37 a 3,60;
incontinéncia urindria, de 1,37 a 1,70; vertigem/
tonteira, de 1,82 a 2,10; hipotensdo ortostatica,
de 1,65 a 3,30.

O uso de farmacos foi estudado quanto a
polimedicacdo e psicofarmacos. O risco com a
primeira variou de 1,30 a 4,50 e com a segunda,
de 1,60 a 28,30, neste limite com uso de antide-
pressivos, benzodiazepinicos e fenotiazina. Por
ultimo, o idoso muito ativo fisicamente corre o
risco de queda de 1,09 a 2,00.

(talia

Em outra revisdao, Deandrea e colaborado-
res, partindo de 4.155 estudos identificados na
MEDLINE, analisaram 74 estudos e consideraram
31 fatores de risco, classificados como: sociode-
mograficos, clinicos, psicolégicos, medicamento-
sos, de mobilidade e sensorios."”

No primeiro grupo foram considerados os
fatores sociodemograficos: idade, sexo, o fato de
morar so, antecedente de queda, deficiéncia fisica,
deficiéncia funcional, indice de massa corporal,
nivel de instrucao e o uso de apoio para caminhar.

No segundo grupo foram avaliados os fatores
clinicos e psicologicos, sendo incluida a presen-
ca de comprometimento cognitivo, depressao,
antecedente de acidente vascular cerebral,
incontinéncia urinaria, doenca reumatica, verti-
gem, hipotensao, diabetes mellitus, comorbidade
(acréscimo de mais uma doenca), a autopercepcao
do estado de saude (mau versus bom), dor, medo
de cair e doenca de Parkinson.

No terceiro grupo foi abordada a medicacao
usada e avaliado o uso de uma droga comparado a
nenhuma e o uso de sedativos, anti-hipertensivos
e antiepiléticos, comparado ao nao uso.
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No quarto grupo foram estudados a mobilida-
de e o sensorio. A mobilidade foi estudada quanto
a problemas na marcha, comparado a sua ausén-
cia. O sensorio incluiu a visdo e a audicdo, que
foram avaliados quando havia comprometimento
contra o nao comprometimento.

Esta metanalise de fatores de risco encon-
trou razao de chances (odds ratio — OR) entre
dois e trés para antecedente de queda, vertigem,
doenca de Parkinson, medo de queda, problemas
de marcha, uso de apoio para caminhar e uso de
drogas antiepilépticas. Para a maioria dos fatores
arazdo de chances esteve abaixo de dois. Arazao
de chance foi geralmente mais alta nos caidores
recorrentes (duas ou mais quedas).

Avaliacao do risco de quedas em
subgrupos

Pacientes com comprometimento da visao

Com esse objetivo, Ray e Wolf fizeram revisao
dos fatores de risco para queda em grupo espe-
cifico, o de pacientes com comprometimento da
visdo, e concluiram que este grupo deve merecer
atencao precoce para o deficit da visao que, cor-
rigido, pode diminuir o risco de quedas.”®

Risco de fratura

Outro subgrupo que mereceu atencao es-
pecial foi o dos pacientes com risco de fratura.
Peeters e colaboradores observaram que de-
terminados fatores de risco para queda estao
associados a fraturas, com risco maior do que
para a simples queda.” A idade foi identificada
como importante fator de risco, e cada dez anos
de aumento na idade correspondem a um RR
(relative risk ou risk ratio) de 1,1 para queda e 1,27
(IC =1,22-1,33) para fratura. Quando se comparou
mulheres que entraram na menopausa em idade
mais jovem com as que o fizeram em idade mais
avancada, estas apresentaram um RR =1,26 (IC =
1,08-1,47) para fratura.

Uso de medicamentos e quedas

Osidosos tém alta prevaléncia de morbidades
e é frequente a ocorréncia de mais de uma doen-
ca, levando ao uso de diversos medicamentos.
Isto cria um problema de interacao das drogas e



possiveis efeitos colaterais, um dos quais pode
ser a queda. A associacdo entre medicacdo e
queda ja vem sendo estudada ha bastante tempo,
erecentemente Woolcott e colaboradores fizeram
uma revisao sistematica do tema.?® As drogas
avaliadas foram classificadas em nove grupos:
anti-hipertensivos, diuréticos, betabloqueadores,
sedativos/hipnoticos, neurolépticos/antipsico-
ticos, antidepressivos, benzodiazepinicos, nar-
coticos/analgésicos e drogas anti-inflamatoérias
nao esteroides (NSAIDs). E importante chamar a
atencado para o pequeno numero de estudos com
razao de chances ajustadas para confundidores.
Concluiu-se que o uso de diuréticos esteve asso-
ciado a maior risco de queda na metanalise nao
ajustada, mas ndo quando foi ajustada para cova-
ridveis. Os anti-hipertensivos foram associados a
maior risco de queda. O uso de drogas psicoativas
mostrou aumento do risco de queda, especialmen-
te para sedativos e hipnoticos, antidepressivos e
benzodiazepinicos. As substancias neurolépticas
e antipsicoticas estiveram associadas a quedas
na analise nao ajustada, mas ndao se mostraram
estatisticamente associadas quando ajustadas
para confundidores.

Anti-inflamatorios ndo esteroides

Hegeman e colaboradores publicaram uma
revisdo sistematica sobre drogas anti-inflamato-
rias nao esteroides (NSAIDs) e o risco de quedas
em pacientes idosos.”

Nao foram localizados ensaios clinicos ran-
domizados e nos treze artigos analisados houve
falta de consisténcia nos métodos estatisticos e
muita variacao no relato dos desfechos. A média
de idade foi muito elevada, o que dificulta a ge-
neralizacdo do estudo. Os resultados da revisdo
mostram tendéncia a aumento de risco de queda
com o uso dos NSAIDs, embora haja divergéncia
entre os estudos, uma vez que quatro foram sig-
nificantes e nove ndo o foram.

Antidepressivos

Outro grupo de substancias estudadas por
Darowski e colaboradores,” separadamente, foi
o dos antidepressivos. Estas substancias tém sido
vistas como fatores contribuintes para queda.
Existem muitos dados sobre antidepressivos trici-
clicos e inibidores de serotonina, mas poucos da-
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dos sobre outros antidepressivos. Foram também
identificados outros fatores contribuintes para a
queda, como sedacao, insonia e comprometimen-
to do sono, nocturia, diminui¢ao do equilibrio e do
tempo de reacao, hipotensao postural, arritmias
cardiacas, disturbios da conducdo e disturbios da
marcha. Concluiu-se que ha poucos dados para
rejeitar a hipotese de que os antidepressivos
sejam uma causa importante de queda, embora
a magnitude do aumento do risco de queda com
um antidepressivo seja provavelmente a mesma
do que a de um paciente nao tratado.

Estado de saude

Outro foco especifico é o do estado de saude
dos pacientes. Com este objetivo, Harlein e co-
laboradores? fizeram revisao sistematica sobre
o risco de queda em pacientes com deméncia. A
revisao identificou somente seis artigos em lingua
inglesa e alema e estudos do tipo caso-controle
e de coorte. Entretanto, a diferenca de cenario, o
tamanho amostral, o tempo de seguimento e as va-
riaveis consideradas ndo permitiram metanalise.
Foi possivel somente identificar oito categorias de
fatores de risco: comprometimento motor, com-
prometimento da visao, tipo e grau de deméncia,
alteracdes de comportamento, comprometimento
funcional, historia de queda, uso de neurolépticos
e baixa densidade mineral 6ssea. Concluiu-se que
ha falta de dados para avaliar o risco de queda
em pacientes com comprometimento cognitivo.
Outros fatores ja bem conhecidos como os acima
mostram peculiaridades quando ocorrem em pa-
cientes com comprometimento cognitivo.

Deficiéncia intelectual

Outra revisado, esta com foco na deficiéncia
intelectual, foi feita por Willgoss e colaborado-
res.?! A revisao foi pouco extensa, abrangendo o
periodo de janeiro de 2007 a janeiro de 2009, em-
bora tenham identificado 177 artigos para selecdo,
restando artigos que se prestaram a metanalise.
[nicialmente, observaram alta prevaléncia (57%)
de queda em portadores de deficiéncia intelectual
causando lesées em 50-62%. Observaram que
outros fatores estdo envolvidos, como idade,
comprometimento da mobilidade, epilepsia e
problemas comportamentais. Concluiu-se que o
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problema é multifatorial e que esta abordagem
é fundamental para uma avaliacdo abrangente.

Fraqueza muscular

Outro grupo de pacientes foi aquele com fra-
queza muscular. Willgoss avaliou a contribuicao
da fraqueza muscular na instabilidade postural do
idoso em revisdo sistematica. O autor pesquisou
individuos com mais de 60 anos, sadios, coortes
de moradores de comunidades, moradores de
casas geriatricas, frageis, adultos com comprome-
timento da mobilidade e da funcionalidade. O ob-
jetivo foi observar estudos de intervencdao sobre
resisténcia ou forca para aumentar a forca mus-
cular. Iniciou-se com 74 estudos, acabando com
cinco com medida de forca e 24 com desfechos
de forca e poténcia muscular. Observou-se que
houve aumento da forca e da poténcia muscular
em 76% dos estudos, com melhora do equilibrio.>

Ainda na linha de avaliagdo do aparelho loco-
motor, Muir e colaboradores estudaram o impacto
do comprometimento do equilibrio sobre o risco
de queda.?® Foram avaliados estudos de coorte
sobre pacientes com mais de 60 anos com pelo
menos um ano de acompanhamento e 80% de se-
guimento. Analizou-se separadamente 23 artigos
e observou-se aumento do risco de queda quando
houve comprometimento do equilibrio. Concluiu-
-se que o comprometimento do equilibrio esteve
associado a um aumento moderado do risco de
queda em idosos morando em comunidades,
recomendando-se o uso de escalas de avaliacdo
do equilibrio em tais pacientes.

Conclusoes

O evento de queda em idoso é de alta preva-
1éncia, variando de 14% (estudos populacionais)
até 50% ou mais quando considerados idosos
com mais de 80 anos em instituicdes de longa
permanéncia.

Os fatores de risco sdo diversos e podem
ocorrer simultaneamente, uma vez que a queda
é um evento multifatorial. No entanto, a identifi-
cacao dos fatores de risco é complexa e depende
do ambiente de estudo, das caracteristicas dos
pacientes e dos modelos de estudo.

Recomenda-se a identificacdo de fatores de
risco para fratura causada por queda. O instru-
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mento preditivo a ser usado depende do cenario, da
populacao em estudo e das propriedades diagnos-
ticas necessarias.
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