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RESUMO: Objetivo: Estimar a prevaléncia, a incidéncia e os fatores associados a quedas
entre idosos atendidos em uma clinica escola. Método: O estudo foi dividido em dois
componentes, sendo o seguimento transversal de agosto de 2016 a novembro de 2018
(n=129), e o de coorte de agosto de 2018 a novembro de 2018 (n=66). Realizaram-se
andlises estatisticas, a partir da Regressdo Multipla de Poisson, entre o desfecho e as ca-
racteristicas sociodemogréaficas e de salde. Resultados: A prevaléncia e a incidéncia de
quedas foram de 44,2% e 36,4%, respectivamente. Na analise de regressao mdultipla de
Poisson do estudo transversal, as varidveis sintomas dispépticos, baixos valores no teste
Time Up and Go e ter hipertensdo foram associadas com a varidvel queda. No estudo de
coorte, a analise reforcou associacdo entre ndo ser ex-etilista e ter constipacdo. Conclu-
sdo: Considera-se elevada a prevaléncia e incidéncia de quedas entre os idosos avaliados,
e ressalta-se a necessidade de identificacdo de grupos mais susceptiveis a esse desfecho.
PALAVRAS-CHAVE: Acidentes por Quedas; Sarcopenia; Fragilidade; Incidéncia;
Fatores de Risco.

FALLS AND ASSOCIATED FACTORS AMONG ELDERLY PEOPLE
ASSISTED IN A SCHOOL CLINIC: ACOHORT STUDY

ABSTRACT: Objective: To estimate the prevalence, incidence and factors associated
with falls among elderly people attended at a teaching clinic. Method: The study was
divided into two components, the cross-sectional follow-up from August 2016 to
November 2018 (n=129), and the cohort from August 2018 to November 2018 (n=66).
Statistical analyzes were carried out, based on Multiple Poisson Regression, between the
outcome and sociodemographic and health characteristics. Results: The prevalence and
incidence of falls were 44.2% and 36.4%, respectively. In Poisson's multiple regression
analysis of the cross-sectional study, the variables dyspeptic symptoms, low values in the
Time Up and Go test and having hypertension were associated with the variable fall. In
the cohort study, the analysis reinforced the association between not being an ex-alcoholic
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and having constipation. Conclusion: The prevalence and incidence of falls among the
elderly evaluated is considered high, and the need to identify groups more susceptible to
this outcome is emphasized.

KEY WORDS: Accidental Falls; Sarcopenia; Frailty; Incidence; Risk Factors.

CAIDAS Y FACTORES ASOCIADOS EN ANCIANOS ATENDIDOS EN UNA
CLINICA ESCOLAR: UN ESTUDIO DE COHORTES

RESUMEN: Objetivo: Estimar la prevalencia, incidencia y factores asociados a las
caidas entre ancianos atendidos en una clinica docente. Método: El estudio se dividio en
dos componentes, el seguimiento transversal de agosto de 2016 a noviembre de 2018
(n=129), y la cohorte de agosto de 2018 a noviembre de 2018 (n=66). Se realizaron
andlisis estadisticos, basados en Regresion Multiple de Poisson, entre el desenlace y las
caracteristicas sociodemograficas y de salud. Resultados: La prevalencia e incidencia de
caidas fue de 44,2% y 36,4%, respectivamente. En el analisis de regresion multiple de
Poisson del estudio transversal, las variables sintomas dispépticos, valores bajos en el test
Time Up and Go y padecer hipertension se asociaron a la variable caida. En el estudio de
cohortes, el analisis reforzo la asociacidn entre no ser ex-alcohdlico y tener estrefiimiento.
Conclusiones: La prevalencia e incidencia de caidas entre los ancianos evaluados se
considera elevada, destacandose la necesidad de identificar grupos mas susceptibles a este
desenlace.

PALABRAS CLAVE: Caidas Accidentales; Sarcopenia; Fragilidad; Incidencia;
Factores de Riesgo.

1. INTRODUCAO

O elevado indice de quedas é responsavel por maleficios a satde e a qualidade de
vida do idoso, e resulta em nimero aumentado de internacdes e morte nessa populacao.
Esse desfecho tem causa multifatorial e uma série de fatores associados que compde uma
ampla e complexa cadeia causal.

As quedas podem ter causas intrinsecas e extrinsecas. As intrinsecas sao inerentes
as mudancas biopsicoldgicas do sujeito (SMITH et al. 2017). Associadas a lentidao dos
movimentos e dos reflexos posturais e as inumeras comorbidades; e as extrinsecas resul-
tam da interacdo com o meio ambiente (SMITH et al. 2017), como condic¢Bes de moradia,
iluminacdo, qualidade do piso, dos transportes publicos, entre outros.

A prevaléncia de quedas varia de 21,6% a 48,7% na literatura nacional e interna-
cional (SMITH et al., 2017; PITCHAI et al., 2019; LIANGWEN et al., 2019; MORI;
TOKUDA, 2019). E maior entre idosos com idade avancada (PITCHAI et al., 2019), re-

sidentes de instituicdes de longa permanéncia (LIANGWEN et al., 2019) e em mulheres

(SMITH et al., 2017). Dos idosos que caem constantemente, € comum a expressao do
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medo de cair, de reducdo das atividades funcionais e de problemas com a pratica das
atividades de vida diéria (PITCHAI et al., 2019).

A probabilidade de a pessoa idosa cair aumenta quando estdo presentes multiplas
comorbidades e outras afeccBes agudas que comprometem seu quadro clinico. De fato, o
namero incidente de quedas é maior entre aqueles idosos com sarcopenia e fragilidade
(MORI; TOKUDA, 2019), podendo gerar consequéncias irreversiveis. Uma delas é a de-
pendéncia que gera desafios para o idoso e a familia que, muitas vezes, necessitam de
uma mudanca brusca de ambiente e sofrem com 0s aspectos que envolvem as questdes
econdmicas, emocionais e de conhecimento.

Acredita-se que a avaliacdo de fatores associados a quedas seja fundamental na
tentativa de identificar ou prever grupos mais susceptiveis ao evento. Dessa forma, esse
estudo justifica-se pela implicacdo tedrica que possibilita a comparacdo com outras pes-
quisas nacionais e internacionais, e permite conhecer os aspectos epidemioldgicos das
questBes que envolvem quedas em idosos; e implicacdo pratica que proporciona a identi-
ficacdo de caracteristicas peculiares de grupos que merecem intervenc@es para prevencao
de quedas.

Logo, o objetivo desse estudo é estimar a prevaléncia, a incidéncia e os fatores
associados a quedas entre idosos atendidos em uma clinica escola.

2. METODO
2.1 Desenho do estudo

O estudo foi dividido em dois componentes, um transversal e um coorte, realizado
em uma clinica escola de uma instituicdo de ensino superior na cidade de Fortaleza,
Ceara. O seguimento transversal ocorreu de agosto de 2016 a novembro de 2018 (n=129),
e 0 de coorte de agosto de 2018 a novembro de 2018 (n=66).

A clinica escola selecionada esta vinculada a uma instituicdo particular de ensino
superior, e realiza atendimentos gratuitos em multiplas especialidades, de forma
integrada, humanizada e de qualidade a comunidade de Fortaleza e adjacéncias. Ainda
desenvolve um Programa de Servico de Atencdo Especializada em InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis/ Sindrome da Imunodeficiéncia Humana, em parceria com

o Sistema Unico de Saude.
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2.2 Populagéo do estudo

A amostra desse estudo foi composta por todos os idosos atendidos na clinica
escola, residentes na area Metropolitana de Fortaleza, no periodo de agosto de 2016 a
novembro de 2018. Os idosos dessa amostra foram gerados por demanda espontanea ou
encaminhados por outros servicos de salde, possuiam diferentes niveis de dependéncia e
eram atendidos por pelo menos uma especialidade médica.

Todos os idosos selecionados foram incluidos no estudo transversal com os dados
coletados na primeira avaliacdo. E aqueles idosos que foram avaliados duas vezes
participaram do estudo de coorte. De um total de 129 idosos, que participaram do estudo
transversal, apenas 66 participaram da coorte. A segunda avaliacéo foi possivel por meio
de convite por ligacéo telefonica.

Os critérios de inclusdo foram: 1) ter idade igual ou maior de 60 anos; 2) ser
atendido por qualquer especialidade médica na Clinica Escola; 3) ser capaz de entender
as instrucdes.

Os critérios de exclusdo foram: idoso com déficit cognitivo sugestivo de doencas
crbnicas degenerativas ou com sequelas/deficiéncias que impedissem de completar os
testes solicitados.

Nessa segunda avaliacdo, somente, compareceram 66 idosos para 0s quais foram
reaplicados todos os instrumentos de coleta da primeira avaliacdo. Isso porque no periodo
houve dois 6bitos, 14 recusas e 16 ndo compareceram. Os principais motivos da auséncia
a entrevista foi doenca, e dificuldades de deslocamento para 0 ambulatério, uma vez que
relatavam ndo suportar longas viagens. As causas da recusa foram por ndo considerarem
relevante o retorno a clinica escola, pois muitos ja estavam sendo atendidos em outros
ambientes de saude.

Destaca-se que mais idosos foram incluidos na coorte para fazerem parte da fase
de estudo transversal. Portanto, entre agosto a novembro de 2018, foram selecionados
mais 31 idosos que ndo foram reavaliados, mas compuseram o estudo transversal. O fato
de néo terem sido avaliados se deve ao pequeno espago de tempo disponibilizado para

uma reavaliagao.

2.3 Fonte de dados
No inicio da entrevista, foi aplicado um questionario socioeconémico e de salde
semiestruturado. Além disso, foram aplicados outros instrumentos e critérios, a saber: 1)

Questionario de Porto Alegre de Sintomas Dispépticos (SANDER et al., 2004) contém

Arquivos de Ciéncias da Satde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.3, p. 1185-1203, 2023. ISSN 1982-114X 1188




% UNIPAR

trés dominios sobre dor, nduseas e vomitos, distensdo e saciedade, e soma no total 44
pontos, sua escala de intensidade varia de ausente a muito forte, e as respostas sdo dadas
com base o Gltimo més, ndo possui ponto de corte especifico; 2) indice SOF (Study of
Osteoporotic Fracture Criteria for Frailty) (ENSRUD et al., 2007) contém trés perguntas
acerca da perda de peso, incapacidade de levantar da cadeira e resposta “ndo” a pergunta
“vocé se sente cheio de energia?”, caso o sujeito ndo apresente nenhum critério, classifica-
se como nao fragil; se apresentar um critério, é pré-fragil; e se dois ou trés, é fragil; 3)
Critérios de ROMA IV para constipacao funcional (DROSSMAN, 2016): € positivo
quando incluir dois ou mais dos seguintes sintomas em, pelo ou menos, 25% das
evacuagOes: esforco evacuatorio; fezes grumosas ou duras; sensacdo de evacuagao
incompleta; sensacdo de obstrucao/bloqueio anorretal das fezes; manobras manuais para
facilitar; e menos de trés evacuagdes por semana.

Todos os instrumentos foram unificados em um questionario estruturado feito para
0 estudo. Em cada entrevista realizada, todos eram aplicados no mesmo tempo. houve
teste-piloto para aplicacdo. A coleta foi realizada por cinco académicos de medicina
treinadas previamente, da instituicdo superior vinculada a clinica escola, mais a
pesquisadora.

Destaca-se que a escolha dos instrumentos que envolvem sinais e sintomas do
trato gastrointestinal, refere-se a busca por relacdo com quedas, entendendo que fazem
parte direta ou indiretamente da cadeia causal que envolve as multiplas comorbidades do

idoso, a fragilidade e a sarcopenia.

2.4 Variaveis de estudo

Entre as caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos, evidencia-se que a
variavel ser ex-etilista, nesse estudo, significou ter consumido bebida alcéolica e ter
parado antes ou ha seis meses da coleta. J&, na categoria ndo ser ex-etilista, consideram-
se 0s idosos que nunca beberam ou que sao etilistas.

As quedas foram avaliadas pelas seguintes perguntas: VVocé caiu no Gltimo ano,
ou entre a sua primeira e segunda avaliagdo? Quantas vezes? Quais foram as
consequéncias?

Incluiu-se, também, a avaliacdo de sarcopenia, para a qual se utilizou a
fundamentacdo do ultimo consenso publicado em 2019, que define: 1) provavel

sarcopenia- perda de forga muscular; 2) sarcopenia- perda de forca e massa muscular; 3)
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sarcopenia grave- perda de forca e massa muscular e baixo desempenho fisico (CRUZ-
JENTOFT etal., 2019).

A forca muscular foi aferida pelo teste de preensdo palmar por meio de um
dinam6metro manual SAEHAN, modelo SH 5001, registro ANVISA n° 80211579011.

Foram realizadas trés medidas consecutivas, com intervalo de um minuto entre cada uma,
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e calculada a média em quilograma-forca (Kgf). Foram considerados os pontos de corte
<16kgf para mulheres e <27kgf para homens (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A massa muscular foi avaliada por meio da circunferéncia da panturrilha direita e
esquerda com fita métrica ineléstica, com capacidade para 1,5 metros (m) e sensibilidade
de 0,5 centimetros (cm). Para anélise foi utilizada a média entre as medi¢des das duas
pernas. O ponto de corte foi limitado com base na literatura em 33 cm para mulheres e 34
cm para homens (PAGOTTO et al., 2018).

O desempenho fisico foi medido pelo teste de caminhada em 4,6m, no qual, foi
cronometrado o tempo e calculada a velocidade de marcha cujo valor € considerado baixo
quando <0,8m/s (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). Além disso, foi aplicado o teste Time
up and go (TUG), com ponto de corte estabelecido de >20 seg para baixo desempenho
(BISCHOFF et al., 2003).

O peso e a altura foram aferidos em balanga antropométrica manual, devidamente
testada e calibrada. Os pontos de corte para a avaliacdo do indice de Massa Corporal
(IMC) foram: baixo peso (IMC < 22 Kg/ m?); eutr6fico ou adequado (IMC entre 22 e 27
Kg/ m?) e sobrepeso (IMC > 27 Kg/ m?).

2.5 Andlise de dados

Os dados coletados referentes as caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos e
aos outros questionarios foram inseridos em planilha eletrénica do Microsoft Excel 2016
e analisados no programa Stata verséo 15.1.

Quando necessario, fez-se uso dos prontuérios eletronicos, principalmente quando
os idosos ndo sabiam informar, com exatiddo, suas comorbidades e seus medicamentos
em uso.

As variaveis sociodemogréaficas (sexo, idade, com quem reside, ser aposentado,
escolaridade, etilismo, tabagismo) foram categorizadas, e o numero de quedas das
categorias foram comparados através regressao de Poisson.

No estudo transversal, a relagdo entre varidveis independentes e nimero de quedas

foi avaliada por Regressdo de Poisson. No estudo de coorte, a relagcdo entre variaveis
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independentes e numero de quedas foi examinada através de Regressdo de Poisson
levando em conta o Tempo de Observacao. O tempo de observacéo foi o tempo decorrido
entre a primeira e a segunda avaliacgéo.

Nas tabelas, as categorias provavel sarcopenia e sarcopenia (seja ela grave ou néo)
foram agrupadas em uma s0. Isso se justifica porque a perda de for¢a como variavel
isolada j& indica inicio de intervencdes e acompanhamento em saude (CRUZ-JENTOFT
et al., 2019). Da mesma forma, a variavel fragilidade foi dividida em uma categoria de
ndo frageis e pré-frageis e outra categoria de idosos frageis.

Nesta andlise, a Razdo de Quedas por Pessoa (RQPP), no estudo transversal, foi
calculada dividindo o nimero de quedas pelo nimero de idosos da respectiva categoria.
E Densidade de Incidéncia (DI) de quedas foi estimada, no estudo de coorte, dividindo-
se 0 numero de quedas pelo tempo de observacao.

Variaveis foram incluidas nas equacBes de regressao multipla de Poisson, de
acordo com a magnitude do coeficiente de regressdo numa sequéncia do maior para o
menor coeficiente. Na elaboracdo da equacdo de regressdo mdaltipla de Poisson, foram
incluidas, incialmente, todas as variaveis que apresentavam um valor p <0,25. Em
seguida, foi eliminada a varidvel que apresentava o menor coeficiente de regressdo e um
valor p >0,05. Quando necessario, outros ciclos de eliminacdo de variavel foram
executados. Apds a eliminacdo de cada variavel independente, equacdes de regressdo
maultipla de Poisson foram comparadas atraves do Teste de Razdo de Verossimilhanca
(TRV). Quando duas equacdes de regressdo multipla com nimeros diferentes de variaveis
apresentavam um TRV nao significativo (valor p > 0,05), foi entdo selecionada a equagao
mais simples com menor numero de variaveis.

O estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Unichristus e aprovado sob o protocolo 1.044.416, emitido em 30 de abril de 2015, e dado
continuidade com o projeto de protocolo 2.757.675, emitido em 05 de julho de 2018.
Foram observados 0s aspectos éticos sobre pesquisa envolvendo seres humanos, de

acordo com a Resolucdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

Dos 129 idosos que participaram do estudo, a maioria era do sexo feminino
(72,9%), com média de idade de 71,3 (DP:£7,95; minimo de 60 e maximo de 106 anos),
aposentados (79,8%), com baixa escolaridade (65,9%), que moravam com o cbnjuge
(48,8%) e que ndo praticavam atividade fisica (66,6%) (Tabela 1).
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Do total (129) de pacientes examinados na primeira avaliacdo, 57 (44,2%)

reportaram ocorréncia de queda. O numero de quedas foi maior entre os individuos do

sexo feminino (70,8%), que tinham de 60 a 74 anos (60,2%), que eram aposentados

(88,5%), que tinham baixa escolaridade (68,1%), que moravam com os filhos (61,1%) e

que ndo praticavam atividade fisica (76,1%).

A tabela 1 mostra que as variaveis: ser aposentado (RQPP:1,94; p=0,024), ndo

praticar atividade fisica (RQPP:1,59; p=0,035) e ndo praticar caminhada (RQPP:1,94;

p=0,012), representaram uma frequéncia aumentada para quedas. Além disso, para cada

ano adicional de vida, a frequéncia de queda por pessoa aumentou 1,024 vezes (p=0,024)

(Tabela 1).

Tabela 1- Estudo transversal da relagéo entre variaveis sociodemogréficas, de estilo de vida e nimero de
guedas entre idosos atendidos em uma clinica escola (n=129). Fortaleza, CE, Brasil, 2016-2018.

vVariavel Total Quedas Regressdo de Poisson

Nlamero de Quedas  Quedas por Idoso ~ RQPP” 1.C. 95%" p
Sexo:
-Feminino 94 80 0,851 1 0,738-1,66 0,621
-Masculino 35 33 0,943 1,11 -
Idade:
-60 a 74 anos 87 68 0,782 1 - 0,101
-75 a 106 anos 42 45 1,07 1,37 0,940-1,99
Idade (variavel continua) 129 113 0,875 1,024 1,003-1,046 0,024
Aposentado:
-Sim 103 100 0,971 1,94 1,08-3,46 0,024
-Néo 26 13 0,5 1 -
Escolaridade:
-Menor 85 77 0,906 1,11 0,745-1,64 0,614
-Maior 44 36 0,818 1 -
Mora com Filhos:
-Sim 73 69 0,945 1,20 0,824-1,75 0,338
-Nao 56 44 0,786 1 -
Mora com Conjuge:
-Sim 63 57 0,905 1,06 0,737-1,54 0,733
-Nao 66 56 0,848 1 -
Etilista:
-Sim 10 5 0,5 1 - 0,193
-Néo 119 108 0,907 1,82 0,741-4,45
Ex-Etilista:
-Sim 20 16 0,8 1 - 0,693
-Néo 109 97 0,889 1,11 0,655-1,88
Tabagista:
-Sim 11 6 0,545 1 - 0,226
-Nao 118 107 0,906 1,66 0,731-3,78
Ex-Tabagista:
-Sim 38 38 1 1,21 0,821-1,79 0,331
-Nao 91 75 0,824 1 -
Atividade Fisica:
-Pratica 43 27 0,628 1 - 0,035
-Nao Pratica 86 86 1 1,59 1,03-2,45
Caminhada:
-Pratica 33 17 0,515 1 - 0,012
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-Nao Pratica 96 96 1 1,94 1,16-3,25
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“Razdo de Quedas Por Pessoa; fIntervalo de confianca.

Dos que sofrerem maior quantidade de quedas: 84,1% era hipertenso, 40,7% era
diabético, 54,8% possuia de trés a sete doencas, 52,2% utilizava de cinco a treze
medicamentos, 61,9% tinha IMC > 27kg/m? e 39,8% era fragil. Ressalta-se que a
prevaléncia de idosos com provavel sarcopenia e com sarcopenia foi 22,5% e 3,8%
respectivamente.

No estudo transversal, foram estatisticamente relacionados com o nimero de
quedas, a presenca de hipertensdo arterial sistémica (RQPP:1,81; p=0,020) e o0 consumo
de cinco a treze medicamentos por dia (RQPP:1,56; p=0,017). Evidencia-se que para cada
medicamento consumido o numero de queda por pessoa foi 1,1 vez maior. E este aumento
foi significativo (p<0,001) (Tabela 2).

A tabela 2 ainda mostra que o numero de quedas por idoso foi maior naqueles com
baixo desempenho fisico (RQPP: 2,2; p<0,001) e baixa massa muscular (RQPP:1,75;
p=0,005). Da mesma forma, nos idosos frageis (RQPP:1,85; p=0,001) (Tabela 2). Em
referéncia ao teste Time Up and Go, revela-se associacdo positiva (p<0,001), de modo
que houve uma frequéncia 4,84 maior de quedas naqueles que concluiram o teste em um
tempo > 20 segundos (Tabela 2).

A presenca de sintomas dispépticos (RQPP: 1,07; p<0,001) e de constipacdo
funcional (RQPP: 1,93; p<0,001) também, demonstrou maior frequéncia para quedas
(Tabela 2).

Tabela 2- Estudo transversal da relacéo entre caracteristicas de saiide e nimero de quedas entre idosos
atendidos em uma clinica escola (n=129). Fortaleza, CE, Brasil, 2016-2018.

Variavel Total Quedas Regreiséo de Poisson )

Numero de Quedas Quedas por Idoso  RQPP 1.C. 95%° p
Hipertensao Arterial:
-Presente 96 95 0,989 1,81 1,09-3,0 0,020
-Ausente 33 18 0,545 1 -
Diabetes Mellitus:
-Presente 45 46 1,02 1,28 0,881-1,86 0,195
-Ausente 84 67 0,797 1 -
Ndmero de doencas:
-0a2 65 51 0,785 1 - 0,265
-3a7 64 62 0,968 1,23 0,852-1,78
Numero de medicamentos:
-0a4 76 54 0,711 1 - 0,017
-5a13 53 59 1,11 1,56 1,08-2,26
NUmero de medicamentos? 129 113 0,876 1,11 1,05-1,17 <0,001
IMC > 275
-Né&o 51 40 0,784 1 - 0,311
-Sim 73 70 0,959 1,22 0,829-1,80
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Bscala ~ de sintomas .9 ppg 0,876 1,07 1,05-1,09 <0,001
dispépticos?
ROMA
-Sim 59 70 1,18 1,93 1,32-2,82 0,001
-Né&o 70 43 0,614 1 -
Provavel Sarcopenia e
Sarcopenia:
-Sim 44 41 0,931 11 0,749-1,61 0,626
-Nao 85 72 0,847 1 -
Baixa Forca Muscular:
-Sim 44 41 0,932 1,10 0,749-1,61 0,626
-Nao 85 72 0,847 1 -
Baixa Massa Muscular:
-Sim 28 37 1,32 1,75 1,18-2,60 0,005
-Né&o 101 76 0,75 1 -
Baixo Desempenho fisico:
-Sim <0,001
-Né&o 48 64 1,33 2,2 1,52-3,19 '

81 49 0,605 1 -
Time Up and Go (TUG):
->20 seg. 15 44 2,93 4,84 3,32-7,07 <0,001
- <20 seg. 114 69 0,605 1 -
Fragilidade:
-Frageis 34 45 1,32 1,85 1,27-2,69 0,001
-N&o e pré-frageis 95 68 0,716 1 -

“Razéo de Quedas Por Pessoa; fIntervalo de confianga; *Como variavel continua; Sindice de Massa Corporal.

A incidéncia de quedas, nos 12 meses que antecederam a segunda avalia¢do foi
de 36,4% (24 quedas).

Entre os 66 idosos do estudo de coorte, 96,9% (64 idosos) reportaram pelo menos
uma doenca. Adicionalmente, a média geral de doencas foi de 2,98 (DP: £1,64), e entre
0s que reportaram pelo menos uma doenca, a média foi de 3,08 (DP: £1,58). Além disso,
na amostra da coorte, 93,9% (62 idosos) referiram o uso de pelo menos um medicamento.
A média geral do nimero de medicamentos usados foi de 5,14 (DP: £3,39).

Durante a observacdo de 66 idosos, durante 20.406 dias, foram observadas 42
quedas e uma densidade de incidéncia de 20,58 quedas por 10.000 Idoso.Dia.

A densidade de incidéncia de quedas foi maior entre aqueles do sexo feminino
(DI: 23,3), de 75 a 92 anos (DI: 26,1), que tinham menor escolaridade (DI: 22,5), e que
ndo praticavam atividade fisica (DI: 24,9) (Tabela 3). A densidade de incidéncia de
quedas foi maior entre ndo ex-etilistas (DI: 24,8) do que entre ex-etilistas (DI: 6,38). E

essa diferenca foi significativa (p=0,023).
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Tabela 3- Estudo de coorte da relagdo entre variaveis sociodemograficas, de estilo de vida e nimero de
quedas entre idosos atendidos em uma clinica escola (n=66). Fortaleza, CE, Brasil, 2016-2018.

Densidade de Incidéncia Regressdo de Poisson
Variavel Total Tempo o de Numero de DIt RDI: IC. 95% o
Observacdo Quedas
Sexo:
-Feminino 50 14,574 34 23,3 1,7 0,787-3,67 0,177
-Masculino 16 5.832 8 13,7 1 -
Idade:
-60 a 74 anos 42 13.515 24 17,7 1 - 0,216
-75a 92 anos 24 6.891 18 26,1 1,47 0,798-2,71
Aposentado:
-Sim 54 16.414 33 20,1 1 - 0,761
-Néo 12 3.992 9 22,5 1,12 0,536-2,34
Escolaridade:
-Menor 40 12,911 29 22,5 1,29 0,673-2,49 0,439
-Maior 26 7.495 13 17,3 1 -
Mora com Filhos:
-Sim 38 12.697 23 18,1 1 - 0,321
-Né&o 28 7.709 19 24,6 1,36 0,741-2,49
Mora com Cénjuge:
-Sim 32 9.931 18 18,1 1 - 0,452
-Nao 34 10.475 24 22,9 1,26 0,686-2,33
Ex-Etilista:
-Sim 11 4,703 3 6,38 1 - 0,023
-Nao 55 15.703 39 24,8 3,89 1,2-12,6
Ex-Tabagista:
-Sim 19 8.330 12 14,4 1 0,111
-Nao 47 12.076 20 248 1,72 0,882-3,36
Atividade Fisica:
-Pratica 23 7.988 11 137 1 - 0,090
-Nao Pratica 43 12.418 31 24,9 181 0,911-3,61
Caminhada:
-Pratica 16 5.543 8 14,4 1 - 0,241
-Ndo Pratica 50 14.863 34 22,8 1,58 0,733-3,42
“Total de Idoso.Dia; TNUmero de Quedas por 10.000 Idoso.Dia; *Razédo de Densidade de Incidéncia.
O ntimero de quedas foi maior entre os hipertensos (90,5%) e os que tinham IMC>
27 kg/m? (83,3%), sendo o risco aumentado de 2,96 (p=0,039) e 2,52 (p=0,025) para
quedas, respectivamente (Tabela 4). Os idosos com constipagdo, similarmente,
mostraram 3,18 vezes mais risco de quedas (p<0,001).
Tabela 4- Estudo de coorte da relagdo entre caracteristicas de salde e nimero de quedas entre idosos
atendidos em uma clinica escola (n=66). Fortaleza, CE, Brasil, 2016-2018.
Densidade de Incidéncia (DI) Regressdo de Poisson
Variavel Total Tempo de NuUmero g
Observacdo” de Quedas DI RDI IC. 95% P
Hipertensao Arterial:
-Presente 52 15.553 38 24,4 2,96 1,05-8,31 0,039
-Ausente 14 4.853 4 8,24 1 -
Diabetes Mellitus:
-Presente 23 5.682 17 29,9 1,76 0,952-3,26 0,072
-Ausente 43 14.724 25 16,9 1 -
IMC >275:
‘Nio 23 6.847 7 102 1 i 0,025
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-Sim 43
NUmero de doencas 66
NUmero de medicamentos 66
Baixa Massa Muscular:

-Sim 11
-Nao 55
Baixa Forca Muscular:

-Sim 22
-Néo 44
Baixo Desempenho:

-Sim 20
-Néo 46
Time Up and Go (TUG):

->20 seg. 10
- < 20 seg. 56
Provavel sarcopenia
Sarcopenia: 20
-Sim 36
-Né&o

Fragilidade:

-Frageis 13
- Nao frageis e pré-frageis 53
Escala de sintomas dispépticos 66
ROMA

-Sim 28
-Néo 38

13.559
20.406
20.406

2.615
17.791

7.560
12.846

6.297
14.109

3.323
17.083

6.145
10.705

3.262
17.144
20.406

6.446
13.960

35 258 2,52 1,12-5,68
42 20,6 1,01 0,841-1,22
42 20,6 1,02 0,935-1,12
4 15,3 1 -

38 21,3 1,39 0,498-3,91
11 14,5 1 -

31 24,1 1,66 0,833-3,29
14 22,2 1,12 0,589-2,13
28 19,8 1 -

8 24,1 1,21 0,559-2,61
34 19,9 1 -

9 14,6 1 -

26 24,3 1,65 0,777-3,53
8 24,5 1,24 0,572-2,67
34 19,8 1 -

42 20,5 1,02 0,971-1,07
25 388 3,18 1,72-5,89
17 12,2 1 -

0,883

0,619

0,525

0,149

0,729

0,628

0,191

0,589
0,427

<0,001

“Total de Idoso.Dia; TNUmero de Quedas por 10.000 Idoso.Dia; *Razdo de Densidade de Incidéncia;
$Indice de Massa Corporal.

No estudo transversal, a regressdao multipla de Poisson da variavel dependente

namero de quedas, houve forte associacdo entre sintomas dispépticos (RQPP= 1,05; IC
95%= 1,03-1,1), Time Up and Go baixo (RQPP= 3,5; IC 95%= 2,3-5,3) e Hipertensdo
Arterial (RQPP=1,7; IC 95%= 1,01-2,8). E no estudo de coorte, a regressdo multipla de
Poisson do nimero de quedas mostrou forte associacdo com as variaveis: ndo ser ex-
etilista (RQPP: 4,1; 1C95%:1,3 - 13) e ter constipacdo (RQPP: 3,3; 1C95%:1,8 - 6,1).

Tabela 5. Anélise de Regressdo Multipla de Poisson do nimero de quedas, do estudo transversal e do
estudo de coorte, de uma amostra de idosos atendidos em uma clinica escola, na cidade de Fortaleza,
Ceara, no periodo de 2016 a 2018.

Variavel

Regressdo multipla de Poisson

RQPP* 1.C. 95%" p

Estudo transversal

- Sintomas Dispépticos (Escore) 1,05 1,03-11 <0,001
- Time Up and Go (TUG) Baixo: Sim 3,5 2,3-53 <0,001
- Hipertenséo Arterial: Sim 1,7 101-28 0,046
Estudo prospectivo

- Ex-Etilista: Nao 4,1 1,3-13 0,018
- Constipagdo: Sim 3,3 1,8-6,1 <0,001

“Razdo de Quedas Por Pessoa; Intervalo de confianca
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4. DISCUSSAO

Os principais achados dessa pesquisa se referem a prevaléncia de quedas de 44,2%
e a incidéncia de 36,4%. No estudo transversal, as variaveis sintomas dispépticos, baixos
valores no teste Time Up and Go e ter hipertensdo foram associadas com a variavel queda.
No estudo de coorte, a analise reforcou associacdo entre ndo ser ex-etilista e ter
constipagéo.

A prevaléncia e incidéncia de quedas foram semelhantes a valores obtidos na
literatura (SMITH et al., 2017; PITCHAI et al., 2019; LIANGWEN et al., 2019; MORI,
TOKUDA, 2019). Além disso, tanto no delineamento transversal quanto no coorte,

eventos de quedas foram mais comuns no sexo feminino (SMITH et al., 2017;
LIANGWEN et al., 2019; MORI; TOKUDA, 2019), naqueles com baixa escolaridade
(SINGH; MAURYA, 2022) e que ndo moravam com o0 conjuge (SINGH; MAURYA,
2022; WANG et al., 2022).

Revela-se que a idade € fator preponderante na predicdo de quedas, considerando-

se as modificacdes proprias do envelhecimento. Com o avancar da idade, idosos tém
alteracdes no equilibrio, particularmente, nas atividades locomotoras, e tendem a
caminhar com maiores oscilagdes de marcha e a reduzir, progressivamente, a estabilidade
dindmica local (QIAO; TRUONG; FRANZ, 2018). Isso acarreta em mais quedas e em
desfechos clinicos negativos que sdo decisivos para a vida ou morte do individuo. Quando
se avaliou por faixas de idade, observou-se que entre 60 e 74 anos ocorreu 0 maior numero
absoluto de quedas. Uma explicacédo para esse fato é que idosos com idade mais avancada
que ndo conseguem finalizar determinados testes para avaliacdo do desempenho fisico,
por exemplo, podem ter menor risco de quedas, pois devido a reducdo da mobilidade, e a
maior dependéncia, se expdem menos ao evento (WARD et al., 2015).

Idosos que se aposentam podem sofrer consequéncias negativas ao final da vida
do que aqueles que ainda sdo economicamente ativos. A aposentadoria, para muitos, €
um periodo de ociosidade, sedentarismo e isolamento social. Nesse momento, o idoso
fica mais propenso a depressdo que esta diretamente associada a ocorréncia de quedas
(SMITHetal., 2017; SINGH; MAURYA, 2022; WANG etal., 2022; HSIEH et al., 2023).
A depresséo, por sua vez, contribui para inatividade fisica, baixa de qualidade de vida e
dependéncia (OLGUN; YAZAR, 2018).

Nessa pesquisa, observou-se que idosos com IMC > 27 kg/m? apresentaram 2,52
mais chances de cair (LIANGWEN et al., 2019; SANTANASTO et al., 2018; CHO et al.,
2018). De fato, alteragdes na adiposidade central estdo relacionadas com declinio
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funcional e podem predizer mortalidade (SANTANASTO et al., 2018). Isso pode ser
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explicado devido a lipossubstituicdo com perda progressiva de massa muscular, a partir
da quinta década de vida. Ainda, revelam-se maiores probabilidades de lesdes em obesos
apos o evento queda, ocasionando elevacédo das taxas de mortalidade (CHO et al., 2018).

A presente pesquisa mostrou relacéo entre hipertenséo arterial, uso de multiplos
medicamentos e quedas, concordando com outras evidéncias (SMITH et al., 2017

LIANGWEN et al., 2019). Ressalta-se que muitas medicacdes utilizadas no tratamento

da Hipertensdo Arterial Sistémica podem gerar hipotensdo, mesmo em baixa dose. E
sabido que a metabolizacao de farmacos nos idosos € errétil, e que preveé efeitos colaterais
nem sempre € possivel. Assim sendo, a hipotensao transitéria leva a uma hipoperfusdo
cerebral com consequente sintoma de tontura e queda (JANSEN et al., 2016). O mesmo
mecanismo se da nas arritmias e insuficiéncias cardiacas, levando a um baixo débito e
déficit perfusional (JANSEN et al., 2016).

Um estudo mostrou que o uso de trés ou mais medicamentos, bem como doses
elevadas de psicofarmacos aumentam o risco de internamento por quedas (SMITH et al.,
2017), com consequente elevacao da mortalidade nesse grupo de idosos.

Observa-se que o risco de quedas é inversamente proporcional a préatica de
atividades fisicas. Parece haver papel fundamental no recrutamento de células satélites na
melhora da resposta muscular em idosos praticantes de atividade fisica (MARZETTI et
al., 2017). O treino aerdbico e de alta intensidade causam perturbacdes metabolicas que
levam ao aumento do tamanho e da fungdo das mitocondrias, elevacdo da capilaridade e
consequente oxigenacdo da fibra muscular esquelética com incremento do namero e
tamanho das miofibras (MARZETTI et al., 2017). Logo, o treino regular, seja ele de forca
ou de resisténcia, se mostra benéfico em proporcionar melhor qualidade de equilibrio.

Nesse estudo, a baixa massa muscular e o pior desempenho fisico, como
marcadores clinicos de sarcopenia, estiveram intimamente correlacionados com o evento
queda. Apesar disso, ndo houve diferenca entre quedas e sarcopenia (YANG et al., 2017).

Estudos envolvendo a fisiopatologia da perda de forga e massa muscular revelam
possiveis disfun¢Ges na atividade mitocondrial, o que levaria a uma diminuicdo na
producéo do Colageno tipo VI, e, como consequéncia, aumento da permeabilidade celular
com queda da disponibilidade de ATP, elemento fundamental para uma contragéo
muscular saudavel (MERLINI; BONALDO; MARZETTI, 2015). Muito mais que a

massa muscular, a literatura refere que a forga exerce maior influéncia sobre o desfecho
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e que deve ser uma medida preferida para predizer quedas (BALOGUN et al., 2017;
MENANT et al., 2017; CARDON-VERBECQ et al., 2017).

A baixa forca de preensdo palmar indica o aumento do risco de quedas e a

incidéncia de fraturas em dez anos (BALOGUN et al., 2017). O baixo desempenho fisico,
também, prevé um maior risco de quedas em dez anos (BALOGUN et al., 2017) e é
considerado um preditor continuo de quedas prejudiciais, com fraturas, entorses e
luxacdes (MENANT et al., 2017).

A fragilidade é outro fator que permite maior susceptibilidade a quedas. Inimeros

sdo0 0s motivos para essa relacdo, pois, normalmente, idosos frageis ja possuem
comprometimento fisico, outras comorbidades associadas e fazem uso de polifarmécia.
Um estudo analisou a dificuldade para realizacdo do teste Time Up and Go em idosos
atendidos em ambulatérios e concluiu que os frageis levaram mais tempo para a
realizacdo do teste (CARDON-VERBECQ et al., 2017). Outras pesquisas evidenciaram
que deficiéncia visual (SINGH; MAURY A, 2022), medo de cair (MAKINO et al., 2021),
ocorréncia de fraturas e morte (MIDDLETON et al., 2022) sdo variaveis explicativas
significativas entre a associacdo fragilidade e quedas.

Idosos com constipacdo apresentam risco elevado de quedas. A causa néo,
necessariamente, se liga a génese da constipacdo, cuja alteracdes envolvem distirbios
gastrointestinais, alimentares, enddcrinos e neuropatias (GOMES; DUARTE; SANTOS,
2018). Tal fato se da provavelmente porque idosos constipados também podem ser frageis
e apresentarem multiplas comorbidades, o que aumentaria o desfecho de quedas nessa
populacdo. Mais uma vez as medicagOes apontam, como fator causador; a exemplo dos
opidides que, muitas vezes sdo prescritos no tratamento de dores de origem neoplasica, e
ao mesmo tempo séo geradores de queda e constipacao.

Sobre a relagdo entre o consumo de alcool e a ocorréncia de quedas em idosos, a
literatura diverge bastante (ORTOLA et al., 2017). O consumo de alcool pode aumentar
o risco de quedas devido a alteragdes na marcha, no equilibrio e na cognicdo (ORTOLA
et al., 2017). Por outro lado, o padrdo de consumo, por exemplo, associado a refeigdes,
parece ter efeito protetor (GOMES; DUARTE; SANTOS, 2018). Uma coorte concluiu
que o numero de quedas foi menor em pessoas que bebiam moderadamente do que em
pessoas que nunca beberam (ORTOLA et al., 2017); algo semelhante ao resultado desse
estudo em que néo ex-etilistas tiveram mais risco de cair. No entanto, ndo se pode afirmar

exatamente essa relagcdo, uma vez que néo foi considerado o padréo de consumo nessa
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pesquisa. Além disso, nesse trabalho, ha uma possibilidade de idosos ndo ex-etilistas
possuirem outros fatores de risco que sobrepujam aqueles que existem entre os etilistas.

Estudos séo necessarios para investigar intervencdes em grupos estratificados pelo
risco de quedas e definir estratégias com base nos resultados dessa avaliagdo (WARD et
al., 2015). Destaca-se que uma avaliacdo simples de forga dos membros inferiores, com
medidas de equilibrio e mobilidade funcional, pode ser considerada tdo eficaz na predigédo
de quedas quanto medidas onerosas baseadas na massa muscular (MENANT et al., 2017).
De qualquer modo, a identificacao de intervencdes custo-efetivas que melhorem o estado
de saude e evitem incapacidade na velhice € um importante problema de salde publica e
merece atencdo (MARZETTI et al., 2017).

5. CONCLUSAO

A incidéncia e a prevaléncia de quedas entre os idosos avaliados foi elevada, ao
ser comparada com a literatura. Dentre os fatores investigados, a presenca de sintomas
dispépticos, baixos valores no teste Time Up and Go, ser hipertenso, ter constipacao e
ndo ser ex-etilista foram os mais associados a esse evento.

Como principal implicagdo desses achados para a assisténcia ao idoso, esse estudo
aponta para a necessidade de compreender fatores especificos relacionados a quedas, a
fim de estratégias para prevencdo desse fenbmeno no intuito de diminuir a incidéncia e
0S custos onerosos consequentes desses eventos.

As limitagdes se referem, principalmente, a amostra pequena e restrita a um grupo
especifico de usuarios, o que ndo permite a generalizacdo dos dados. Assim como, 0
conjunto de variaveis para ajuste poderia ter sido um pouco mais abrangente, pois ainda
é possivel haver fatores confundidores residuais na analise.

Destaca-se como principal ponto forte desse estudo o delineamento coorte, o qual
possibilita que pacientes sejam acompanhados ao longo do tempo. Esse tipo de estudo
permite a investigacdo de possiveis causas associadas ao evento quedas, que podera,
futuramente, implicar na pratica assistencial ao idoso. Além disso, existem poucos

estudos brasileiros de coorte sobre o desfecho quedas.
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