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“Nenhum sonho se materializa no sono,
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prioridades para executar nossas metas.”

Augusto Cury



Associacdo entre o uso de medicamentos e os fatores de risco para queda em
idosos portadores de doencas cronico degenerativas atendidos no Pronto
Atendimento de um Hospital Universitario publico referéncia no noroeste do

Parana.

RESUMO

O aumento da populacdo idosa é um fato relevante e que requer atengdo. Entre os agravos que
contribuem para a piora das condi¢des de satde/doenca dos idosos destacam-se as quedas, como
a primeira causa de acidentes em pessoas com 60 anos ou mais. As quedas sdo um importante
problema de salde publica, pela sua frequéncia, morbidade e elevado custo social e econémico
decorrente das lesfes provocadas. O objetivo deste estudo foi associar o uso de medicamentos
e 0s principais motivos de queda em idosos atendidos no Pronto Atendimento de um hospital
publico referéncia de atendimento ao trauma. Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo,
quantitativo com dados secundarios, do ano de 2014. Foram analisados prontuérios de idosos,
portadores de doencgas cronico degenerativas, vitimas de queda, usuérios do servigo de
emergéncia, com idade igual ou superior a 60 anos. Os dados foram coletados utilizando um
questionario estruturado e validado, posteriormente digitados no software Excel 2010, codificados e
analisados. Ocorreram um total de 861 atendimentos por queda, desta populacdo foram analisados
0s prontuarios de 234 individuos que tiveram como critérios a permanéncia em observacéo e/ou
internados por 24 horas ou mais na instituicdo hospitalar, com abertura de Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar. Foi observada, a predominancia das quedas na faixa etéria entre de 60 a
70 anos 97 (41,5%) e maior frequéncia do sexo feminino 146 (62,4%). A participacdo de
atividades no lar esteve presente em 70 (29,9%) dos prontuarios. O local da queda com maior
frequéncia de registros foi no domicilio 183 (78,2%), tendo como motivo a queda da propria
altura 173 (73,9%). O SIATE (Servico Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia) foi
a forma de socorro mais utilizada pelos idosos 88 (37,6%), porém houve um elevado numero
trazido por familiares 79 (33,7%) e 67 (28,7%) foram encaminhados por outras formas de
socorro. Quanto a classificacdo de risco 132 (56,4%) idosos foram classificados na cor amarela,
cujo atendimento deveria ser realizado em até vinte minutos. Apenas 4 (1,7%) idosos receberam
atendimento imediato, sendo classificados na cor vermelha, ou seja, com risco. A maioria das
vitimas pertenceu ao municipio de Maringa 177 (75,6%). Um ndmero elevado de idosos

permaneceu internado por mais de 72 horas 85 (36,3%). Receberam analgesia na instituicéo



hospitalar 195 (32%) idosos apds o atendimento médico inicial. Na analise das consequéncias
da queda, foi observado que o Traumatismo cranio encefalico leve ou moderado foi o que mais
ocorreu 62 (26,5%), seguido das fraturas de membros superiores em 57 (24,4%) dos idosos, e
as fraturas de membros inferiores em 52 (22,2%). Das fraturas de membros inferiores, 34
(65,4%) corresponderam a fraturas de fémur. Dos 234 pacientes, 119 (50,9%) ficaram
internados aguardando procedimento cirdrgico, destes pacientes 83 (69,7%) foram transferidos
para outros hospitais. Quanto aos fatores de risco para queda, foi verificado que 175 (74,8%)
ndo possuiam problemas visuais ou auditivos e a doenca crbnica estava presente em 152
(64,95%) idosos. Das doencas cronicas prevaleceu a hipertensdo arterial sistémica em 64
(27,4%) dos idosos, 0 AVC (Acidente vascular cerebral) e/ou doencas circulatérias em 11
(4,7%) idosos e os transtornos psiquiatricos em 10 (4,3%). O etilismo foi encontrado em 21
(9,0%) prontuérios. 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 apareceu em 226 (96,6%) prontuarios, enquanto que a doenca
cronica foi registrada em 152 (64,9%). O uso de medicacdo sem prescricdo médica apareceu
em 87 (38,5%) prontuarios. Daqueles que faziam uso de medicacdo 39 (16,7%) utilizavam
apenas uma, 27 (11,5%) duas medicacdes e 23 (9,8%) trés medica¢des. Os anti-hipertensivos
foram os medicamentos mais usados pelos idosos 124 (53,0%), seguido dos anti-diabéticos 36
(15,4%) e diuréticos (33%). O estudo demonstrou que a queda é um mecanismo de trauma
frequente em idosos e causadora de lesGes que variam quanto a gravidade. Evidenciou um
elevado nimero de idosos que faziam uso de medicacdo continua mas que ndo tinham a
informacdo de possuirem doenca cronica e que esta, assim como a polifarméacia pode estar
associada a vulnerabilidade dos idosos a queda. A queda esté relacionada a um conjunto de
fatores de risco, portanto, € importante o reconhecimento dos agentes causais para 0

direcionamento das acGes preventivas ou de cuidado.

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

emergéncia.



Association between the use of drugs and the risk factors for falling in elderly
patients with chronic degenerative diseases seen in the Emergency care Unit of a

university hospital public reference in the northwest of Parana.

ABSTRACT

The increase in the elderly population is a relevant fact and that requires attention. Among the
diseases that contribute to decreased health conditions / disease of the elderly there are the falls,
as the first cause of accidents in people aged 60 or more. Falls are a major public health problem,
by its frequency, morbidity and high social and economic costs resulting from injuries. The aim
of this study was to associate the use of medicines and the main reasons of falls in elderly
patients in the emergency care units of a public reference hospital trauma care. This is a cross-
sectional, retrospective, quantitative study with secondary data, in the year 2014. The medical
records of elderly people were analyzed, patients with chronic degenerative diseases, fall
victims, members of the emergency service, aged over 60 years . Data were collected using a
questionnaire, later typed in Excel 2010 software, coded and analyzed. There were a total of
861 assistance per falling. Thun, they were analyzed the medical records of 234 individuals
who had the criterion to remain under observation and / or hospitalized for 24 hours or more in
the hospital, with hospital admission Authorization. It was observed, the prevalence of falls in
the age group between 60 to 70 years 97 (41.5%) and frequently female 146 (62.4%). The
participation in activities at home was present in 70 (29.9%) of records. The place of the falling
with more frequency records was at home 183 (78.2%), with the reason to fall from height 173
(73.9%). The ISTCE (Integrated Service Trauma Care and Emergency) was the form of help
most used by the elderly 88 (37.6%), but there was a high number brought by family 79 (33.7%)
and 67 (28.7 %) were conducted by other forms of help. In relation to risk classification 132
(56.4%) elderly were classified in yellow, whose service should be carried out within twenty
minutes. Only 4 (1.7%) elderly received immediate care and are classified in red, ie, with risk.
Most of the victims belonged to municipality of Maringa 177 (75.6%). A large number of
elderly patients remained hospitalized for more than 72 hours 85 (36.3%). They received
sedation in hospital 195 (32%) older after the initial medical care. In the analysis of the
consequences of the fall, it was observed that the traumatic brain injury mild or moderate was
the major 62 (26.5%), followed by fractures of the upper limbs in 57 (24.4%) of the elderly,
and fractures of the lower limbs in 52 (22.2%). Fractures of the lower limbs, 34 (65.4%)



corresponds to femur fractures. Of the 234 patients, 119 (50.9%) were hospitalized waiting by
surgery, these 83 patients (69.7%) were transferred to other hospitals. As for risk factors for
fall, it was found that 175 (74.8%) had visual or hearing problems and chronic disease was
present in 152 (64.95%) elderly. Of chronic diseases prevailed hypertension in 64 (27.4%) of
the elderly, stroke and / or circulatory disease in 11 (4.7%) elderly and psychiatric disorders in
10 (4.3 %). The alcohol use was found in 21 (9.0%) records. Most falls occurred in the afternoon
97 (41.5%). Register of previous falls were present in only 7 (3%) of records. In relation to
commitment of the members and difficulty muddle it was found in 14 (6.0%). The use of
continuous medication appeared in 226 (96.6%) records, whereas chronic disease was registry
in 152 (64.9%). The use of medication without prescription appeared in 87 (38.5%) records. Of
those who were using medication 39 (16.7%) used only one, 27 (11.5%) two drugs and 23
(9.8%) three drugs. Antihypertensive drugs were the most commonly used by the elderly 124
(53.0%), followed by anti-diabetic 36 (15.4%) and diuretics (33%). The study showed that the
fall is a frequent mechanism of trauma in the elderly and causing injuries that vary in severity.
It showed a high number of elderly people who used continuous medication but did not have
the information of having chronic disease and that, as polypharmacy may be associated with
vulnerability of the elderly to fall. A fall is related to a number of factors risk, so it is important

to recognize the causal agents for the targeting of preventive and care actions.

Keywords: Elderly. Accidental falls. Use of medications. emergency hospital service.
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CAPITULO I

1.1 1IDOSO

A Lein°8. 842 da Politica Nacional do Idoso (PNI) e o estatuto do idoso, de 4 de janeiro
de 1994, a Lei n° 10.741 de 1° de outubro de 2003, definem o idoso como pessoa com 60 anos
ou mais. Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o idoso é a pessoa com 60 anos ou mais,
para paises em desenvolvimento e com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos. E importante
salientar que a idade cronoldgica ndo € um marcador preciso para as mudancas decorrentes do
envelhecimento. Ha diferencas relacionadas ao estado de salde e niveis de independéncia entre
pessoas da mesma idade. Estas variacGes de idade devem ser consideradas ao formular politicas
e programas para esta populacdo (WHO, 2005).

Para a OMS nas proximas décadas, a populacdo mundial com mais de 60 anos vai passar
dos atuais 841 milhdes para 2 bilhdes até 2050, de modo que as doengas cronicas e 0 bem-estar
desta populacdo tornam-se os novos desafios de satde publica global (WHO,2014).

O aumento da populacdo idosa é um fato relevante e que requer atencdo. A populacao
de idosos no Brasil (60 anos ou mais), representa 10,8%, correspondendo a mais de vinte
milhGes e meio de pessoas (KRAMAROW et al., 2015).

A expectativa de vida da populacdo brasileira era de 72,3 anos em 2006 (RAMOS et al.,
2011). Em 2012, passou a ser de 74,6 anos e em relacdo ao sexo, para as mulheres é de 78,3

anos e para os homens de 71 anos (IBGE, 2013).
Ao idoso esta associado a maior prevaléncia de doencas cronicas, necessidades de salde

mais complexas, maior utilizacdo dos servigos de salide e a um aumento no tempo de ocupacao
dos leitos hospitalares (SERBIM et al., 2013).

1.2 SERVICOS DE SAUDE: URGENCIA E EMERGENCIA

Os servicos de urgéncia e emergéncia em todo territério nacional, vém deixando os
profissionais de salde e toda a sociedade preocupados, por seu uso crescente nas ultimas
décadas. Sao consideradas emergéncias, situacdes nas quais o atendimento deve ser imediato e
urgéncias as situacdes em que o atendimento pode ser prestado em tempo ndo superior a duas
horas (OLIVEIRA et al., 2011).

Os acidentes de transitos e demais tipos de violéncias/traumas, acrescido das doencas
crénicas levam um numero expressivo de pacientes aos servigos de urgéncia-emergéncia. Estes

sdo considerados problemas de saude publica de grande magnitude, com forte impacto na


http://www.who.int/en/
http://www.un.org/apps/news/story.asp?NewsID=49275#.VFyq6_nF-z4
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morbidade e mortalidade da populagdo brasileira, tanto para o Sistema Unico de Satde (SUS),
quanto para a sociedade, com gastos com atendimentos em pronto atendimento, assisténcia em

unidades de terapia intensiva e altas taxas de internacdo (ROSA et al., 2011).

Os servicos de emergéncia compdem uma das portas de entrada ao sistema de salde
brasileiro (BRASIL, 2011). Estudos sobre o perfil dos usuarios destes servicos mostram que a
proporcdo de idosos que utilizam estes servigos varia de 12 a 29% e vem aumentando
(GRUNEIR et al., 2011). Da populacgéo geral, os idosos representavam 8,5% e correspondem a
18,3% das hospitalizaces (NASCIMENTO et al., 2011). No ano de 2013, nos servicos de
emergéncia dos paises da Unido Europeéia foram atendidas mais de 2.000.000 lesdes nao fatais
em idosos, em mais de 700.000 as internacdes foram necessarias (CDC, 2013).

Diante do envelhecimento da populacdo, os servi¢cos de salde necessitam de solucBes
para a assisténcia em todos os niveis do cuidado. Durante um fato agudo de adoecimento, é
importante que os idosos tenham acesso a servigos que respondam em tempo habil a gravidade,
que levem em conta as alteragdes bioldgicas da idade, bem como as comorbidades (CALDAS
et al., 2015).

Tendo em vista a dificuldade organizacional desses servicos, a compreenséo do perfil
dos usuarios torna-se necessdria na tentativa de aperfeicoar, qualificar e organizar o
atendimento. Conhecer a clientela de pessoas idosas que procuram servicos de emergéncia
numa situacdo pode contribuir para identificar aspectos das condic¢des de vida e da assisténcia
em salde (SERBIM et al., 2013).

1.3 AS QUEDAS

Entre os agravos que contribuem para a piora das condi¢6es de satde/doenca dos idosos
destacam-se as quedas, que constituem a primeira causa de acidentes em pessoas com 60 anos
e mais (MARLIES et al., 2013; WUI et al., 2014). As quedas sdo um importante problema de
salde publica, pela sua frequéncia, morbidade e elevado custo social e econémico decorrente
das lesdes provocadas (MARLIES et al., 2013).

O custo da assisténcia para os idosos que sofrem quedas e que ficam com sequelas sdo
grandes. A imobilidade pela queda, incapacita o individuo na realizacdo das atividades
cotidianas e traz problemas financeiros para o sistema de salude bem como para familiares

responsaveis pelo tratamento e recuperacao do idoso (BECK et al., 2011).
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As quedas estéo entre as principais causas de morte da populagéo geral e entre 0s idosos.
No ano de 2011, as causas externas, que compreendem o0s traumatismos, lesdes ou outros
agravos a saude — intencionais ou ndo — de inicio subito, ficaram entre a sétima causa de morte
entre os individuos com idade acima de 60 anos (24.669 ébitos) (BRASIL, 2014).

A queda no idoso leva a deterioracdo de seu estado de salde de forma integral. Os
servigcos de emergéncia tratam cerca de 7% das lesbes por quedas, sendo que 40% acabam
ficando internadas por queixas algicas e limitacdes fisicas. O risco do idoso morrer um ano apds
a queda varia entre 15% e 50% (BECK et al., 2011).

No Brasil, 30% dos idosos caem ao menos uma vez ao ano. Na mortalidade, a
participacdo das quedas cresceu de 3% para 4,5% num periodo de 10 anos (ANTES et al., 2013).

A ocorréncia de queda esta relacionada a uma incompatibilidade entre a funcédo
fisiolégica do individuo, o ambiente e fatores comportamentais (SHERRINGTON &
TIEDEMANN, 2015).

Sdo vérios os fatores de risco para queda em idosos, como: idade avangada, Sexo
feminino, fragilidade fisica, fraqueza muscular, marcha instavel e equilibrio, cognicdo
prejudicada, deficiéncia nutricional, sono irregular, deficiéncia visual e a presenca de doencas
crénicas como diabetes, artrite, problemas cardiovasculares com consequente uso de
medicamentos (KWAN et al., 2011; FANG et al., 2012; BOUTIN et al., 2012; JAGNOOR et
al., 2014).

Assim, a queda é um evento multifatorial, influenciada por fatores intrinsecos e
extrinsecos ao individuo e que resultam em lesdes diversas (AL-AAMA, 2011). Entre os fatores
responsaveis pelo aumento do risco encontram-se 0 uso de medicamentos, que provocam
sonoléncia, alteram o equilibrio, da tonicidade muscular e/ou provocam hipotensdo
(HAMMOND & WILSON,2013; KAMINSKA et al., 2015), como exemplo, os anti-
hipertensivos, neurolépticos e antipsiclticos, diuréticos, sedativos e hipndticos,
antidepressivos, benzodiazepinicos e outros (GILLESPIE et al., 2012; MARLIES et al., 2013;
FREITAS et al., 2015).

Desse modo, identificar os fatores de risco que precipitam a queda bem como o
monitoramento do tipo, gravidade, incidéncia e prevaléncia é importante para a prevencao e
para elaboracédo de protocolos de atendimento visando o uso de recursos humanos e materiais
de forma mais eficiente (ABBASI et al., 2013; LUK et al., 2015). Compreender os indicadores
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de quedas é uma necessidade, visando a promocao de acGes em salde eficazes, subsidiadas em
estudos de vigilancia (MASCARENHAS et al., 2011).

1.4 DOENCAS CRONICAS E USO DE MEDICAMENTOS (POLIFARMACIA)

O envelhecimento € um processo progressivo que causa alteragdes no organismo,
levando a diminuicdo da capacidade funcional do individuo (FERREIRA et al., 2012), bem
como o aparecimento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) - doencas
cardiovasculares, respiratorias cronicas, diabetes, cancer e outras, consideradas um dos
principais desafios de salde publica atual. No ano de 2012, elas foram as principais causas de
morte no mundo, correspondendo a 68% dos dbitos (DUNCAN et al., 2012; WHO, 2014). No
ano de 2007 no Brasil, 72% das mortes foram atribuidas as DCNT (SCHMIDT et al., 2011).

As DCNT afetam principalmente as pessoas mais expostas a fatores de risco, com pouco
acesso a informacdes e aos servicos de saude, com menor renda e escolaridade (WHO, 2011;
BRASIL, 2011).

Essas doencas podem levar a incapacidades, afetando a qualidade de vida do idoso,
sendo responsaveis por custos materiais aos pacientes e suas familias, além do impacto
financeiro sobre o sistema de saide (BLOOM et al., 2011; WHO, 2013).

Doencas cronicas que aparecem no decorrer do processo de envelhecimento, podem ser fatores
de riscos para o desencadeamento de quedas, assim como 0 uso de medicamentos continuos
(PARREIRA et al., 2010).

A maioria dos idosos sdo portadores de pelo menos uma doenca cronica (VERAS, 2012;
MARLIES et al., 2013) e utilizam um ou mais medicamentos regularmente, podendo ocorrer
as reacOes adversas a medicamentos (RAM), resultando em significativa morbidade e
mortalidade. Dois tercos de todas as hospitalizacGes relacionadas com a RAM ocorrem na faixa
etaria acima de 60 anos. Hospitaliza¢6es relacionadas com RAM representam cerca de 3,4-
16,6% de todas as internagdes hospitalares em idosos (MARLIES et al., 2013).

Doencas e medicamentos tem importante impacto no controle postural. O impacto dos
medicamentos pode variar com a dose, interaces e metabolismo. lIdosos tem risco de queda
aumentado na presenca de multiplos fatores. Aqueles com risco zero tem a chance de 7% de
gueda ao ano e com seis ou mais fatores, o risco de queda vai para 49%(SHERRINGTON &
TIEDEMANN, 2015).
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Os idosos sdo muito vulneraveis aos eventos adversos relacionados a medicamentos, em
decorréncia da complexidade de problemas clinicos, a necessidade de multiplos agentes, e as
alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas advindas com o envelhecimento (SECOLI,
2010).

1.5 JUSTIFICATIVA

Com o aumento da populag&o idosa, ha um elevado nimero de atendimentos resultantes
de queda destinados a esta clientela nos servi¢cos de emergéncia, com consequente elevacdo do
custo da assisténcia e comprometimento da qualidade de vida dos idosos e de seus familiares.

Devido a complexidade organizacional e as dificuldades na estruturag&o dos servigos de
emergéncia, torna-se importante a compreenséo e a caracterizacdo da demanda de idosos para
servir de parametro e melhorar a assisténcia do servico de salde em questao.

A gueda, como motivo de acidente, é bastante frequente entre a populacéo idosa e ocorre
na maioria das vezes dentro de casa, 0 que indica que fatores de risco devem ser reconhecidos
pelos familiares e profissionais de salde, para que juntos possam minimiza-los.

A assisténcia ao idoso vitima de queda deve ser prestada de forma integrada envolvendo
os profissionais de saude que atuam na atencdo primaria e secundaria. Estes sdo responsaveis
no enfrentamento dos desafios diarios e no planejamento e execucdo de acdes destinadas ao
grupo populacional de idosos, tendo como objetivo prevenir e minimizar a ocorréncia das
quedas.

Considerando o envelhecimento da populacéo, esse trabalho se justifica, pois atravées do
levantamento das causas de quedas poderdo ser propostas estratégias a fim de promover uma
assisténcia de qualidade e humanizada visando atender as necessidades desta clientela.

Assim, considerando que a queda no individuo idoso repercute negativamente nos
ambitos coletivo e familiar, que denota altos custos ao sistema de saude e pelo sofrimento ao

qual submete o individuo, justifica-se a importancia do assunto.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GERAL

-Associar o uso de medicamentos e 0s principais motivos de queda em idosos atendidos no

Pronto Atendimento de um hospital publico referéncia de atendimento ao trauma.
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1.6.2 ESPECIFICOS

- Caracterizar a clientela idosa atendida no Pronto Socorro vitimas de queda.

- Investigar as circunstancias de queda dos idosos atendidos.

- Investigar as consequéncias da queda nos idosos atendidos.

- Investigar os fatores associados a queda.

- Correlacionar a patologia pré-existente e o uso de medicamentos, reacfes adversas e quedas.

- Ampliar o conhecimento dos motivos causadores de queda para atuar na prevencao.
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CAPITULO 11

Artigo 1: “URGENCIA E EMERGENCIA EM IDOSOS: FATORES DE RISCO PARA
A QUEDA.”
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DESTAQUES

e A queda no idoso pode ser desencadeada por varios fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos, ocorrendo principalmente na faixa etéria inferior a setenta anos, em idosos
mais ativos.

e As quedas levam a lesdes que variam quanto a gravidade, mas que na maioria das vezes
levam a internagéo hospitalar.

« A doenga cronica e a polifarmacia podem estar relacionadas com a queda.

« Ha necessidade do reconhecimento dos agentes causais para o direcionamento das acdes

preventivas ou de cuidado, cuja responsabilidade é de todos os profissionais de saude.

RESUMO

As quedas em idosos, sdo uma preocupacdo e um problema de satde publica configurando
como a principal causa de lesdes ndo intencionais, incapacidade, atendimentos de emergéncia,
internacOes e mortes no mundo. O objetivo do estudo foi associar o uso de medicamentos e 0s
principais motivos de queda em idosos atendidos no Pronto Atendimento de um hospital escola
publico. E um estudo transversal, retrospectivo e quantitativo. A populacdo de estudo foi
composta por pacientes com 60 anos ou mais, que tiveram como motivo de atendimento a
gueda, no ano de 2014. Foram analisados 234 prontuarios. Os dados foram coletados utilizando
um questionario. Foi observado, a predominancia da faixa etaria entre de 60 a 70 anos, 97
(41,5%) e do sexo feminino 146 (62,4%); a maioria das quedas ocorreu no domicilio 183
(78,2%); a queda da propria altura ocorreu em 173 (73,9%) idosos. O traumatismo craniano foi

a lesdo que mais ocorreu 62 (26,5%), seguido das fraturas de membros superiores em 57
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(24,4%) idosos. O uso de medicamento continuo aparece em 226 (96,6%) prontuarios, enquanto
que a doenca crbnica foi registrada em 152 (64,95%). Os anti-hipertensivos foram os
medicamentos mais usados 124 (53,0%). A polifarmécia esta presente em 83 pacientes idosos.
Os dados demonstraram que a queda é um mecanismo de trauma frequente em idosos, com
lesOes que variam quanto a gravidade. A maioria dos idosos faziam uso de medicagdo mas
alguns ndo tinham conhecimento da doenca cronica, que pode estar associada a queda assim
como a polifarmécia.

Palavras-chave: ldoso, acidentes por quedas, uso de medicamentos, servico hospitalar de

emergéncia.
1.1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um fenémeno mundial (Fernandez et al., 2013). Dos 7 bilhdes de
pessoas do mundo, cerca de 13% sdo idosos com 60 anos ou mais (Dep. of stat. Malaysia, 2014).
Atualmente a populacédo brasileira possui mais de 201 milhGes de pessoas, sendo que 12,6%
séo pessoas com 60 anos ou mais (Ibge, 2013; Ibge, 2013).

Mais de 70% da populacdo de idosos do mundo encontram-se nos paises em
desenvolvimento. Com o aumento da longevidade esta populacdo crescera (Beard et. al., 2012),
como consequéncia havera mais despesas com morbidade e mortalidade por quedas e doencas
cronicas (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2015).

As quedas configuram a principal causa de lesbes ndo intencionais, incapacidade,
atendimentos de emergéncia, internacdes e mortes prematuras no mundo (Gilbert et al., 2010;
Curry et al., 2011; Murray et al., 2012). No ano de 2010, 80% das sequelas por lesGes ndo
intencionais, foram decorrentes de quedas (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2015).
Das internagdes hospitalares longas, 40% correspondem a idosos que sofreram queda
(Limpawattana et al., 2012).

As quedas em idosos, sdo uma grande preocupacao e um problema de satde publica. O
avanco da idade associado a mudangas fisicas e mentais aumentam o risco de queda. Estima-se
que todos os anos, um terco dos idosos caem, destes 10-15% ndo conseguem suportar a leséo
(Karlsson et al., 2013).

Quanto a custos, um terco destes estdo relacionados a acidentes por queda e dois tergos
diretos a hospitalizacdo. Estima-se que o numero e os custos de lesdes relacionadas com quedas
ird aumentar em trés vezes e a taxa de hospitalizacdo por quedas tera um aumento de 10 vezes
até 2050 (Watson et al., 2011)
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S&o varios os fatores de risco para quedas: idade avancada, sexo feminino, fragilidade
fisica, fraqueza muscular, marcha e equilibrio instavel, cogni¢éo prejudicada (Kwan et al, 2011;
Fang et al., 2012; Jagnoor et al., 2014). Fatores sociais e econdmicos, a baixa renda e
escolaridade, habitacdo inadequada também sdo fatores de risco para quedas (Li et al., 2013)
além presenca de doengas cronico degenerativas associada ao uso de medicamentos de uso
continuo (Parreira et al., 2010; Ambrose et al., 2013).

Esta ocorrendo um aumento das Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNT) -
doencas cardiovasculares, respiratérias crbnicas, diabetes, cancer e outras (Who, 2014).
Presume-se que cerca de 36 milhdes de mortes anuais por estas doengas, principalmente em
paises de baixa e média renda (Who, 2010). No ano de 2012 estas foram responsaveis por 68%
dos obitos (Duncan et. al., 2012; Who, 2014;). Esta epidemia afeta principalmente pessoas de
baixa renda e escolaridade, por serem as mais expostas aos fatores de risco e pouco acesso a
informacdes e aos servicos de saude (Who, 2011; Brasil, 2011). Em 2007, no Brasil, 72% das
mortes foram atribuidas as DCNT (Schmidt et al., 2011).

Associado as DC vem o uso de medicamentos. No Brasil, a prevaléncia do uso de
medicamentos foi de 80% para hipertenséo arterial, diabetes e asma (Urruth et al., 2015)

Tendo em vista o crescente nimero de idosos na populacdo, a investigacao das causas
bem como das consequéncias das quedas € necessaria, a fim de qualificar o atendimento nas
instituicOes e estabelecer politicas eficazes para reduzir o risco deste evento. Sendo assim, este
estudo teve como objetivo associar 0 uso de medicamentos com os principais motivos de queda
em idosos atendidos no Pronto Atendimento de um hospital escola publico referéncia de

atendimento ao trauma.
1.2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, de natureza quantitativa, desenvolvido no
Pronto Atendimento (PA) de um hospital publico, do municipio de Maringa. Esta unidade foi
escolhida por se tratar de um hospital escola, referéncia para os trinta municipios que compdem
a 15° Regional de Salde do Parand no atendimento de diferentes especialidades e

principalmente casos de ortopedia e cirurgia geral.

E um PA que atende urgéncias e emergéncias 24 horas por dia, todos os dias da semana,
adotando o sistema de Acolhimento com classificagdo de Risco (ACCR) referenciado em

Manchester (Oliveira et al., 2011) para a admissédo de pacientes.
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De acordo com dados da instituicdo, sdo registrados em média cerca de 1280
atendimentos por més de traumas ortopédicos, 1000 atendimentos por més de pacientes na
especialidade cirargica, que também inclui traumas, 600 atendimentos por més de clinica
meédica, 450 de ginecologia e 220 de pediatria. Perfazendo uma média de 3500 atendimentos
por més no ano de 2014.

A populagdo de estudo foi composta por pacientes com 60 anos ou mais, atendidos no
decorrer do ano de 2014, que tiveram a queda como motivo da procura pela instituicdo. Foram
levantados um total de 861 pacientes, porém a populacdo de estudo foi composta por 234
pacientes que tiveram como critérios idade igual ou superior a 60 anos, a abertura de AIH
(Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) e consequentemente de prontuario. Os demais pacientes
possuiam apenas ficha de atendimento, cujos dados disponiveis eram insuficientes. A coleta de
dados ocorreu no més de setembro de 2015.

Primeiramente houve o levantamento dos nimeros dos prontuarios por meio de consulta
ao Sistema de Gestdo da Assisténcia de Salde (GSUS - PR) (Gestdo Hospitalar, 2015) para em
seguida ter acesso aos prontuarios para coleta dos dados. Para a obtencéo dos dados foi utilizado
um questionario estruturado composto pela pesquisadora e devidamente validado, com questfes
objetivas, abrangendo dados de identificacdo, do atendimento, histéria de salde e aspectos

psicossociais e econdémicos.

Os dados coletados foram posteriormente organizados em planilha do programa

Microsoft Excel ® 2010 para posterior analise.

O projeto foi aprovado e autorizado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Humanos
(COPEP) e pela Plataforma Brasil com o protocolo n® 43122215.3.0000.0104.

1.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de idosos que receberam atendimento por queda no decorrer do ano de 2014 foi
de 861 individuos, com maior prevaléncia nos meses de julho, dezembro, novembro e janeiro
(Figura 1). Destes a populacéo do estudo foi composta por 234 individuos que permaneceram
em observacado e/ou internados por 24 horas ou mais na instituicdo hospitalar, com abertura de
AlH.
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Figura 1: Distribuicdo geral dos atendimentos por queda em idosos no ano de 2014. Maringa
(PR), 2015.
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situacdo conjugal, aposentadoria e atividades no lar estdo expressos na Tabela 1. Foi observado,
que predominou a faixa etaria compreendida entre de 60 a 70 anos 97 (41,5%), seguida de 71 a
80 anos 84 (34,6%). Em relacéo ao sexo foi verificado que a maioria 146 (62,4%) eram do sexo

feminino e 88 (37,6%) do sexo masculino.
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Tabela 1: Caracterizacdo do perfil sdcio-demografico dos idosos que receberam atendimento

vitimas de queda. Maringa (PR), 2015.

Variaveis N %
Idade

60 a 70 anos 97 415
71 a 80 anos 81 34,6
81 a 90 anos 49 20,5
91 ou mais 7 3,0
Sexo

Masculino 88 37,6
Feminino 146 62,4
Situacéo conjugal

Casado 36 15,4
Solteiro 4 1,7
Viavo 15 6,4
Separado 11 4,7
Amasiado 4 1,7
Nao consta 164 70,1
Aposentado

Sim 6 2,6
Néao 3 1,3
Nao consta 225 96,1
Participa das atividades do lar

Sim 70 299
Néo 37 15.8
Nao consta 127 54,3
Total 234 100

Estudos referem que ha uma frequéncia maior de quedas em mulheres (Zhou et al.,

2013). Em uma pesquisa realizada com 261 idosos vitimas de trauma, o nimero de quedas foi

de 198 (75,9%), das quais 85,1% eram do sexo feminino e 63,7%masculino. A faixa etaria com
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maior concentracdo de quedas foi inferior a 70 anos, com 117 (44,8%) individuos, seguida da
faixa etaria de 70 e 79 anos com 85 (32,6%) (Rodrigues et al., 2015). Um outro estudo realizado
com 535 idosos vitimas de trauma, mostra que o nimero quedas foi de 373 (69,7%),

prevalecendo também no sexo feminino 192 (52,4%) (Oliveira et al., 2013).

E dificil explicar a maior frequéncia de quedas no sexo feminino, mas é fato de que as
mulheres s80 mais numerosas, podemos sugerir também que sdo mais ativas, envolvidas com
os afazeres dentro e fora do lar, sendo assim, estdo mais expostas aos fatores de risco externos
para o risco de queda. As mulheres tém maior longevidade, sendo capazes de conviver com as
DCNT por mais de tempo e de forma mais organizada (Ramos et al., 2011) o que também as
torna mais vulneraveis a queda. A frequéncia de queda nos idosos de menor faixa etaria também

pode estar relacionada as atividades, ou seja, a idosos mais ativos.

Foi constatado que na maioria dos prontuarios ndo havia registro sobre a situacéo
conjugal 164 (70,1%) e também de aposentadoria 225 (96,1%). A auséncia destes dados pode
estar relacionada a dificuldade de obter informagdes de idosos, a falta de conhecimento destas
informacdes pelos acompanhantes e também a alteracdo do programa bem como do modelo da
ficha de atendimento hospitalar que houve no decorrer do ano de 2014. Em relacdo ao estado
civil houve predominancia de individuos casados 36 (15,4%), seguidos pelos viluvos 15 (6,4%)
e apenas 6 (2,6%) constam como aposentados. Tendo o estado civil como a maioria casados
corroboram com os dados de um estudo, cuja frequéncia é de 113 (43,3%) casados, 92 (35,2%)

vilvos, 34 (13%) entre separados e amasiados e 22 (8,4%) solteiros (Rodrigues et al., 2015).

Em relacdo a participacdo de atividades no lar em 70 (29,9%) dos prontuérios ha
registros de realizacdo de atividade didria. Nem sempre a maioria dos idosos que caem
participam destas atividades. Em pesquisa com 261 idosos, apenas 50 (38,6%) realizavam
atividades (Rodrigues et al., 2015) reflexo talvez das condi¢des de saude ou do contexto social
e econdmico. Porém, alguns estudos comprovam que as quedas acidentais geralmente ocorrem

durante a realizacéo de atividades diarias (BECK et al., 2011).

Informacdes sobre profissdo, assim como a aposentadoria, ndo constam em 232 (99,1%)
prontuarios. A situacdo de moradia esta ausente em 228 (97,4%) prontuarios, constando numa
minoria onde 1 (0,4%) mora com cbnjuge, 1(0,4%) com os filhos e 1(0,4%) com c6njuge e

filhos. Os idosos institucionalizados eram apenas 3 (1,3%).
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Foi observado uma auséncia importante de dados nos prontuarios que pode estar
relacionado ao fato de alguns itens ndo serem padrdo no modelo de ficha, e/ou por estas
informacdes ndo serem considerados importantes numa consulta de PA durante a realizacao do

historico e anamnese do paciente.

A maioria das quedas ocorreu no domicilio 183 (78,2%) e na rua 42 (17,9%) (Tabela
2), corroborando com resultados de estudos que comprovam que o local mais comum de ocorrer
quedas é dentro do lar (Beck et al., 2011). Talvez, um dos fatores que contribuem para que isso
ocorra, € por este ser o local onde muitos idosos ainda passam a maior parte do tempo. No
Brasil, estima-se que um em cada quatro idosos sofre queda dentro de casa pelo menos uma vez
por ano (Sbto, 2011).

O motivo da queda que prevaleceu foi a queda da propria altura 173 (73,9%) com um
namero bastante elevado, seguido de queda de altura 13 (5,5%) e outros motivos com 13 (5,5%)
ocorréncias. A queda da propria altura como principal mecanismo de trauma também
prevaleceu em estudo com 281 vitimas, correspondendo a 152 (54%) das quedas (Parreira et
al., 2013) e em outro estudo com 1821 idosos, onde 65,1% sofreram queda da prépria altura e
74% no domicilio (Freitas et al., 2015).

A ocorréncia de queda em idosos no interior do domicilio também foi verificada em
estudo com 198 pacientes ocorrendo em 78,5% dos casos. Assim como as quedas do mesmo
nivel, relatadas por 130 (65,7%) pacientes (Rodrigues et al., 2015). A queda da prépria altura
pode estar relacionada ndo so as alteraces fisicas e limita¢cdes do envelhecimento, pois quando
se associa a sua ocorréncia no interior do domicilio, sabe-se que este € um ambiente propicio
para tal na maioria das residéncias, é onde podemos encontrar pisos escorregadios, tapetes,

escadas e andar no escuro.

Quanto a atividade no momento da queda a maioria dos idosos estavam se deslocando
173 (73,9%), seguido de banho ou higiene pessoal 14 (6,0%) e realizacdo de trabalho doméstico
11 (4,7%). No ano de 2011, foram analisados 70.000 idosos vitimas de queda ocorridas no
interior do domicilio na Alemanha, constatando que 70% ocorreram no quarto ou no banheiro
(Rapp et al., 2012).
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Tabela 2: Caracterizagéo populacional de acordo com o local e 0 motivo da queda dos idosos.
Maringa (PR), 2015.

Variaveis N %

Local da queda

Domicilio 183 78,2
Rua 43 18,3
Trabalho 2 0,9
Asilo 1 0,4
Onibus 2 0,9
N&o consta 3 1,3

Motivo da queda

Queda da propria altura 173 73,9
Calcada irregular 11 4,7
Queda de altura/degrau 19 8,1
Tontura 10 4,3
Mal estar subito 3 1,3
Outros 15 6,4
N&o consta 3 1,3

Atividade no momento da queda

Caminhando /deslocando 173 73,9
Trabalho doméstico 11 4,7
Subindo ou descendo escadas 5 2,1
Banho ou higiene pessoal 14 6,0
Sentado 4 1,7
Cama 10 4.3
Trabalho na empresa 1 0,4
Ndo consta 16 6,8

Total 234 100
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Conforme os dados analisados, a forma de socorro mais utilizada pelos idosos (Tabela
3) foi o SIATE (Servico Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia) 88 (37,6%).
Houve um elevado nimero de idosos trazidos por seus familiares 79 (33,7%). Este € um dado
muito importante na medida em que o0 socorro e transporte adequados podem minimizar as
possiveis consequéncias do trauma. Ao contrario do que foi percebido em estudo realizado em
dois hospitais do trauma na cidade de Curitiba-PR cuja principal forma de acesso do paciente
ao pronto-socorro foi por demanda esponténea (64,4%), seguido do SIATE (24,1%) e SAMU -
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (11,5%) (Rodrigues et al., 2015).

Deve ser ressaltada a importancia do servico especializado de socorro, cujos
profissionais sdo capacitados para identificar e intervir em condicGes graves e especificas
também dos idosos, além dos beneficios do rastreio e intervencédo rapida em caso de condi¢des
agudas e trauma (Carpenter & Platts-Mills, 2013).

Quanto a classificacdo de risco 132 (56,4%) dos idosos foram classificados na cor
amarela, cujo atendimento deve ser realizado em até vinte minutos, podendo ou n&o evoluir
para um quadro mais grave. Em seguida vem a classificacdo na cor verde 64 (27,4%), com
atendimento em até cento e vinte minutos. Apenas 4 (1,7%) receberam atendimento imediato,
sendo classificados na cor vermelha e 34 (14,5%) nédo foram classificados o que é um dado
importante. A instituicdo hospitalar possui protocolo para a realizagdo do Acolhimento com
Classificacdo de Risco (ACCR), elaborado com base no protocolo de Manchester, e funciona
das 7:00 horas a 01:00 hora diariamente, esta pode ser uma justificativa para a auséncia de
classificacdo. A falta de classificacdo pode expor o paciente ao agravamento do quadro, uma

vez que esta se faz com base em protocolos que levam em consideracao critérios clinicos.

Escalas e protocolos sdo utilizados nos servicos de urgéncias e emergéncias no mundo,
entre eles Manchester Triage Systen (MST) é a base dos protocolos utilizado no Brasil, que
prioriza o atendimento conforme a indicacdo clinica (Lopes, 2011). Isso aconteceu apés a
Portaria GM/MS 2048/2002 propondo sua implantacdo, a fim de reorientar a assisténcia
utilizando critérios que levam em conta o processo saude/doenca, grau de sofrimento dos
usuarios, a priorizacdo do tempo, diminuindo o numero de mortes evitaveis, sequelas e
internacOes (Brasil, 2002).

O mecanismo de trauma sofrido pelo idoso pode refletir na gravidade da lesdo e na

frequéncia de fraturas. Esta informacdo possibilita reconhecer os pacientes com chances de
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lesGes graves e complicacdes, principalmente na admisséo dos idosos durante a realizagéo do
acolhimento (Rogers et al., 2012).

Tabela 3: Distribuicdo da populacdo de acordo com o atendimento recebido pelos idosos.
Maringa (PR), 2015.

Variaveis N %

Busca por atendimento

SIATE 88 37,6
SAMU 21 9,0
Trazido por familiares 79 33,7
Municipios da 152 regional 32 13,7
Ambulancias de Maringa 14 6,0
Classificacéo de Risco

Verde 64 27,4
Amarelo 132 56,4
Vermelho 4 1,7
Né&o consta 34 14,5

Municipio de origem

Maringa 177 75,6
Municipios da 15? regional 51 21,8
Outras regionais 2 0,9
Né&o consta 4 1,7

Especialidade de atendimento

Clinica cirargica 99 42,3
Clinica ortopédica 131 56,0
Clinica médica 4 1,7

Tempo de internagao

24 hrs 59 25,2
48 hrs 46 19,7
72 hrs 44 18,8
Mais de 72 horas 85 36,3

Total 234 100
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Em relagdo ao municipio de origem dos idosos, foi observado que a maioria das vitimas
pertencia a0 municipio de Maringa 177 (75,6%), os municipios da 15° Regional de Saude
encaminharam 51(21,8%) pacientes. A especialidade médica que mais atendeu os idosos foi a
ortopedia 131 (56,0%), sugerindo maior frequéncia de traumas nos membros superiores e
inferiores do que em cabega ou traumas internos. Um namero elevado de idosos permaneceu
internado na institui¢do hospitalar por mais de 72 horas 85 (36,3%), seguido de observacéo e/ou
internacdo por pelo menos 24 horas 59 (25,2%). Os idosos ndo respondem bem aos traumas
podendo evoluir para um agravamento de seu quadro, por isso, o periodo de observacdo dentro
a instituicdo hospitalar da vitima de queda é muito importante.

Neste estudo um tempo de internacéo foi relativamente pequeno, embora tenham muitos
casos de traumas em membros superiores e inferiores, com consequente fratura que podem
aguardar vaga para outros hospitais de referéncia. Esta resolucao rapida, seja por procedimento
cirargico imediato e/ou transferéncia, pode estar relacionada ao nimero de vagas disponiveis
nos hospitais de referéncia bem como respaldo juridico que 0s idosos possuem para
atendimento preferencial tendo em vista a diminuicdo de complicacdes posteriores como
infeccOes, pneumonias e outras.

Estudos tém demonstrado que a internacdo de idosos trazem maiores riscos como
complicacdes de eventos adversos a medicamentos, infeccBes hospitalares, quedas, Ulceras de
pressdo, delirio e declinio do estado geral. Para alguns idosos, o declinio comeca dentro de 1
dia de admisséo de internacéo (Greenward et al., 2010).

No ano de 2013, no Brasil, as internagdes hospitalares urgentes financiadas pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), corresponderam a 9 milhdes, destas 23% foram de individuos com 60
anos ou mais (Data Sus, 2014).

Quando foram analisados os dados do atendimento e/ou encaminhamento do municipio
de origem, foi verificado que uma minoria de idosos, apenas 8 (16%) constam que receberam
algum tipo de medicacg&o antes de serem encaminhados para o hospital de referéncia, sendo que
0 numero de pacientes encaminhados de outros municipios foi de 51. Destes, 4 (7,8%)
utilizaram algum tipo de analgesia antes do encaminhamento. O numero elevado de auséncia
de dado 47 (92%) é preocupante porque deixa em duvida se é falta de registro no
encaminhamento ou se o paciente realmente ndo utilizou nenhuma medicacdo. Para o
atendimento do idoso este é um dado importante tendo em vista a sobredose, 0 aumento de risco

de reacGes adversas e a sobrecarga renal e hepatica.
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Figura 2: Distribuicdo dos pacientes e prescri¢cdo de farmacos de acordo com o atendimento

inicial na instituicdo hospitalar. Maringa (PR), 2015.
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Verificou-se que a maioria dos pacientes receberam algum tipo de medicamento ap6s o
atendimento médico inicial, podendo haver a associacdo de mais de uma classe a0 mesmo
tempo. Dos idosos que receberam analgesia 195 (32%) foi de analgésicos periféricos, 76 (13%)
de analgésicos centrais, 119 (20%) fizeram uso de anti-inflamatorios e 104 (17%) de protetor
gastrico (Figura 2). O atendimento médico inicial ou primeiro atendimento médico, é assim
definido, tendo em vista que durante o periodo de observacdo ou interna¢do o paciente pode
passar pela avaliacdo de outros especialistas bem como receber a visita médica diaria, podendo

alterar condutas e farmacos prescritos.

Alguns estudos revelam que analgésicos periféricos, como o paracetamol possuem uma
hepatotoxidade dependente da dose, podendo levar a insuficiéncia hepética aguda irreversivel
em caso de doses excessivas principalmente em idosos (O’Neil et al., 2012). Os opidides podem
aumentar o risco de eventos adversos em idosos, como comprometimento cognitivo, delirio
com consequente lesdes (quedas e fraturas). Evidéncias mostram um declinio relativo da
depuracdo hepética de altas doses de opidides (Mclachlan et al., 2011). Anti-inflamatorios sdo
comumente utilizados em idosos pela analgesia e pelo seu efeito anti-inflamatério. Entretando,
a maior parte destes agentes sdo metabolizados pelo figado. Portanto, idosos frageis com
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hipoalbuminemia sdo susceptiveis de ter maior concentracdo da droga livre (O’Neil et al.,

2012).

Feita a analise das consequéncias da queda (Tabela 4), foi observado que o TCE leve ou
moderado foi o que mais ocorreu 62 (26,5%), seguido das fraturas de MMSS que ocorreram
em 57 (24,4%) dos idosos, e as fraturas de MMII em 52 (22,2%). E importante ressaltar o
namero de fraturas na coluna vertebral 21 (9,0%) tendo em vista a gravidade e sequelas deste
tipo de leséo, assim como as fraturas de fémur, cuja recuperacao ¢ demorada e coloca em risco

a vida do idoso.

Os pacientes com TCE leve, geralmente evoluem para uma boa recuperagao, raramente
ocorre piora do quadro. No TCE moderado os pacientes podem apresentar-se confusos ou
sonolentos, com nivel de consciéncia rebaixado, podendo apresentar déficits neuroldgicos
focais (Gentile et al., 2011). Nos dois casos 0 periodo de observacao intra-hospitalar € muito
importante, principalmente tratando-se de pacientes idosos em que a piora de um quadro
neuroldgico é fator impactante no progndstico.

Das fraturas de MMII, 34 (65,4%) corresponderam a fraturas de fémur. A mortalidade
de idosos em decorréncia de fraturas graves como a de fémur é comprovada em estudo com 21
idosos, onde a taxa de mortalidade do grupo foi 19% (Arndt et al., 2011). Porém nao podemos
afirmar a fratura como causa direta do Gbito, mas sim inferir que pode ter contribuido
indiretamente para 0 acontecimento.

Das les0es, as fraturas na regido do quadril sdo as mais frequentes, compreendendo cerca
de 10-20% das les6es. Dos idosos que sofrem fratura no quadril, metade ndo pode retornar a
vida normal apresentando alguma deficiéncia e cerca de 20% deles morrem no decorrer de um
ano. Outras complicacdes também consideradas graves sdo traumas e fraturas de membros
superiores e na regido da cabeca (Nilson et al., 2013; Orces et al., 2013).

Algum tipo de ferimento é resultado de aproximadamente 40-60% das quedas. Fratura
de membros, impacto no cranio, fratura de vértebras e costelas, lesdes de tecidos moles sao
consequéncias comuns, que podem resultar em dependéncia e medo de cair, dificuldade nas
atividades diarias, hospitalizacdo e custos sobre a pessoa, familia e a sociedade (Gill et al.,
2013; Bonne et al., 2013).

Conforme os dados analisados, dos 234 pacientes, 119 (50,9%) ficaram internados
aguardando procedimento cirdrgico nesta instituicdo ou para outros hospitais de referéncia.

Destes pacientes 83 (69,7%) foram transferidos para outros hospitais. Em relagéo ao total da
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populagéo 146 (62,4%) pacientes tiveram a alta como desfecho da internagéo, 5 (2,1%) foram
a oObito. O numero de 6bitos pode ndo representar a real situacdo uma vez que houve a
transferéncia de pacientes para outras instituicGes hospitalares, das quais ndao sabemos da
evolugéo dos pacientes. Um estudo mostrou a contuséo e a fratura como as lesées mais comuns
(26,9% e22,0%, respectivamente) em 1821 idosos, destes 71,1% tiveram a alta como evolucéo
na emergéncia mais frequente (Freitas et al., 2015).

A instituicdo hospitalar de referéncia que mais recebeu pacientes foram o Hospital A31
(37,3%) e o Hospital B27 (32,5%), ambos pertencentes ao municipio de Maringé. Todos 0s
hospitais de referéncia sdo filantropicos e privados, conveniados com o SUS. As transferéncias
ocorrem tendo em vista um acordo assinado via secretaria de saude do municipio de Maringa
referenciando o paciente para o hospital que tem condicGes de o receber para a realizacdo do
procedimento cirdrgico, bem como vagas do SUS disponiveis, visando diminuir a fila de espera

para realizacdo de procedimento cirurgico.

No Servico publico de salude, é natural que tenha uma demanda tao elevada, seja ela
espontdnea ou referenciada, pois ndo ha negativa de atendimento, possui especialistas
disponiveis, aléem de confiabilidade e resolutividade mesmo que em um periodo de tempo
maior. Por outro lado, as instituicdes privadas sdo a garantia do atendimento referenciado e

também de resolutividade, principalmente nos casos de agravo a saude.
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Tabela 4: Caracterizacdo dos idosos vitima de queda de acordo com o atendimento hospitalar.
Maringa (PR), 2015.

Variaveis N %

Consequéncias da queda atual

Sem consequéncias 5 2,1
Trauma ou fratura de face 7 3,0
Fratura de MMSS 57 24,4
Fratura de MMII 52 22,2
Lesdes superficiais 4 1,7
TCE leve ou moderado 62 26,5
TCE grave 2 0,9
Fratura coluna vertebral 21 9,0
Trauma em quadril 8 34
Trauma toracico 4 1,7
Trauma lombar 5 2,1
Queimadura MMII 1 0,4
N&o consta 6 2,6
Seguimento nas primeiras 24 hrs

Internagéo — Cirurgia 119 50,9
Internacdo — Clinica 56 23,9
Observacdo por 24 horas 59 25,2
Local de transferéncia

Hospital A 31 37,3
Hospital B 12 14,5
Hospital C 27 32,5
Hospital D 1 1,2
Hospital E 1 1,2
Né&o consta 11 13,3

Total 234 100
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Quando analisados os fatores de risco para queda apresentados pelos idosos, tabela 5,
foi verificado que 175 (74,8%) nao possuem problemas visuais ou auditivos. A doenca cronica
esta presente em 152 (64,95%) idosos, ou seja, em mais da metade dos idosos. A falta de registro
em prontudrio de 28 (12%) pacientes deixa em divida se este dado ndo poderia ser maior. Em
estudo realizado com 1812 idosos, 12,1% tinham alguma deficiéncia, aparecendo a visual em
4,7% da populacdo, seguida da fisica com 4,3% (Freitas et al., 2015).

Das doencas cronicas a que mais prevaleceu foi a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
64 (27,4%) dos idosos, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e/ou doencas circulatorias 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 crénicas identificados foram:
doencas reumatologica/ortopédica (100%), cardiovascular (85,7%) e enddcrinometabdlica
(42,9%) (Arndtetal., 2011). No presente estudo nao foi feita uma relacao da presenca da doenca

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

Entre os varios fatores de risco para queda, estdo as desordens cardiovasculares,
principalmente para as quedas sem explicacdo, ou seja, sem uma causa mecanica atribuivel

(Summary of the Updated American Geriatrics Society, 2011).

O aumento da expectativa de vida esta relacionado a prevaléncia das DCNT, capazes de
comprometer a capacidade funcional do idoso corroborando com a sindrome da fragilidade,
cujo processo é multifatorial envolvendo fatores bioldgicos, fisicos, cognitivos, sociais,
econémicos e ambientais. Todos estes fatores, tornam o idoso dependente para as atividades
diarias, sendo potenciais causas de quedas, hospitalizacéo, declinio funcional e morte (Nogueira
etal., 2010; Carmo et al., 2011; Kuchermann, 2012).

O tabagismo estava presente em apenas 3 (1,3%) idosos, 114 (48,7%) ndo fumavam e
em 117 (50%) dos prontuarios ndo ha registro. E importante ressaltar que 21 (9,0%) dos idosos
estavam com halito etilico no momento da queda. Em outras pesquisas também foi verificado
0 uso de alcool por idosos, numa populagdo de 1812, o uso de alcool ocorreu em 4,1% da
amostra (Freitas et al., 2015).
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Tabela 5: Distribuicdo dos fatores de risco para queda apresentados pelos idosos. Maringa
(PR), 2015.

Variaveis N %

Problemas Visuais

Sim 4 1,7
Néo 175 74.8
Nao consta 55 23,5

Problemas Auditivos

Sim 3 1,3
Néo 175 74.8
Nao consta 56 23,9

Doencas Cronicas

Diabetes 6 2,6
Cancer 2 0,9
HAS 64 27,4
Cardiopatia 9 3,8
Insuficiéncia renal 1 0,4
Transtornos psiquiatricos 10 4.3
Mal de Alzheimer 9 3,8
Doencas 6sseas degenerativas 5 2,1
Doencas respiratorias 7 3,0
AVC ou doencas circulatorias 11 4,7
Mal de Parkinson 4 1,7
Doencas reumaticas 2 0,9
Doencas neuroldgicas 6 2,6
Né&o possui doenca 54 23,0
Sem registro de doenca 28 12,0
Outros 16 6,8

Etilismo
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Sim 21 9,0
Néo 2 0,9
Né&o consta 211 90,1
Total 234 100

Tabela 6: Distribuicdo dos idosos vitima de queda de acordo com o historico de trauma e

comprometimento da marcha. Maringa (PR), 2015.

Variaveis N %
Turno de uso da droga

N&o consta 191 81,7
Matutino 9 3,8
Vespertino 2 0,9
Noturno 1 0,4
Matutino e noturno 27 115
Matutino, vespertino e noturno 4 1,7
Turno da queda

Né&o consta 6 2,6
Matutino 80 34,1
Vespertino 97 41,5
Noturno 51 21,8
Quedas nos ultimos meses

N&o consta 218 93,1
1 a 3 meses 7 3,0
4 a 6 meses 5 2,1
Mais de 6 meses 2 0,9
Mais de 12 meses 2 0,9
Quantas quedas no ultimo ano

Né&o consta 218 93,1
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1 a 2 quedas 14 6,0
3 a5 quedas 2 0,9
Comprometimento dos membros

Né&o consta 161 68,8
MMSS e MMII 3 1,3
Sim, nos MMSS 4 1,7
Sim, nos MMI|I 14 6,0
Né&o 52 22,2
Marcha

Nao consta 174 74,3
Normal 44 18,8
Seguro sem ajuda de equipamento 8 34
Seguro com ajuda de equipamento 2 0,9
Inseguro com ou sem ajuda de 4 1,7

equipamentos

Néao caminha 2 0,9

Total 234 100

Em relacdo ao turno de uso da droga, ndo foram conseguidas muitas informacdes, pois
a maioria dos prontuarios menciona o uso de medicamento ou 0 nome, mas ndo a posologia.
Porém, quando esta informacdo foi conseguida foi observado que prevaleceu o0 uso
concomitante da droga nos periodos da manha e noturno, indicando uma posologia de 12/12
horas.

A maioria das quedas ocorreu no turno vespertino 97 (41,5%), seguido do matutino 80
(34,1%). Ao contrario de outros estudos que trazem maior frequéncia de quedas no periodo da
manha (Rodrigues et al., 2015), ou ainda durante qualquer um dos periodos do dia - manha ou
tarde (Freitas et al., 2015). Sdo poucos 0s prontuarios em que ha registro de quedas anteriores,
em 218 (93,1%) nédo consta, mas quando aparece mostra que 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 les6es em cranio, punho, tibia, joelho e ombro (Arndt et al., 2011; Lage et al., 2014).
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Idosos e familiares, durante o atendimento de salde, independente do profissional que realize,
devem ser questionados sobre a ocorréncia de quedas anteriores. Isso identifica condicdes
capazes de levar a queda como a doenca cronica, o uso de medicamentos, a deméncia, e
dificuldades motoras (Maciel, 2010). E importante salientar que a queda no idoso pode

acontecer em decorréncia de um problema de satde que deve ser investigado e tratado.

Quanto ao comprometimento dos membros e dificuldades em deambular 14 (6,0%)
idosos apresentaram comprometimento dos MMII e 16 apresentaram dificuldade em relacéo a
marcha, sendo que ha registro de apenas 8 (3,4%) deles que conseguem caminhar sem a ajuda
de equipamentos. O envelhecimento tras alteragdes funcionais e disfuncdes morfoldgicas que
tornam os idosos mais propensos a quedas, como o equilibrio e a marcha que dependem do
funcionamento adequado dos mdsculos, 0ssos, do sistema nervoso e sensorial (Beck et al.,
2011).

O uso de medicamento continuo aparece em 226 (96,6%) prontuarios, enquanto que a
doenca cronica foi registrada em 152 prontuarios divergindo do nimero de pacientes que
possuem doenca crénica. Este dado indica falta de conhecimento da presenca da doenca e
cuidadores eou acompanhantes mal informados. Dos registros 87 (38,5%) utilizam medicagao
sem prescricdo médica, dado importante por se tratar de idosos. Daqueles que faziam uso de
medicacdo 39 (16,7%) utilizavam apenas uma, 27 (11,5%) duas medicacdes e 23 (9,8%) trés
medicacdes. Somando 83 idosos utilizam polifarmacia, aumentando os riscos de interacdo
medicamentosa bem como de reacdes adversas.

Estudo realizado no ano de 2010 em Unidade Béasica de Satde (UBS) do municipio de
ljui-RS cujo objetivo era identificar os medicamentos utilizados pelos idosos atendidos entre
estes, 0s medicamentos inapropriados prescritos, além de verificar as potenciais interacdes,
verificou-se que de 429 prescrigdes aviadas, em media foram prescritos 4,67 medicamentos por
idoso, variando de um a 15 medicamentos por pessoa. De 286 idosos, 135 (47,2%) receberam
mais de cinco medicamentos concomitantemente. Mais de 90% dos medicamentos prescritos
para ambos 0s sexos atuam no sistema cardiovascular. E ainda, dentre os medicamentos
prescritos 66,67% (58) eram de uso continuo e 33,33% (29) foram prescritos de forma
esporadica (RIBAS et al, 2014).

Varios autores afirmam que as quedas em idosos estéo relacionadas diretamente com as
DCNT e a polifarméacia (Piovesan et al., 2011; Fhon et al., 2013; Junior et al., 2013). Alguns
estudos demonstram que em mais da metade dos idosos que caem, foi verificado o uso de trés

a quatro medicacGes por dia (Ramos et al., 2011; Lage et al., 2014). N&o s6 a polifarmécia, mas
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a adesdo incorreta, interagdes medicamentosas e efeitos adversos devem ser analisados no
idoso.

Tabela 7: Distribuicdo dos dados referente a medicacGes de uso continuo pelos idosos vitima
de queda. Maringa (PR), 2015.

Variaveis N %

Uso de medicamento

Total de pacientes que usam medicamento 226 96,6
N&o referido 98 41,9
Daqueles que utilizam medicamento

Uso sem prescricdo médica 87 38.5
Uso do medicamento sem saber o nome 5 2,2
Uso referido do medicamento 134 59,3

Numero de medicacdes usadas

1 medicagéo 39 16,7
2 medicacdes 27 115
3 medicacOes 23 9,8
4 medicacOes 16 6,8
5 medicagOes 9 3,8
6 medicacdes 5 2,1
7 medicacOes 3 1,3

Classificacdo dos medicamentos

Anti-hipertensivos 124 53,0
Anti-diabéticos 36 15,4
Diureticos 33 14,1
Anticonvulsivantes 19 8,1
Anti-tireoideano 11 4,7
Ansioliticos 17 7,3
Anti-depressivos 10 4,3
Anti-coagulantes 16 6,8

Deslipidémicos 5 2,1
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Protetor gastrico 5 2,1
Anti-psicéticos 5 2,1
Outros 24 10,3
Total 234 100

Para facilitar a descricao e analise dos medicamentos, estes foram separados em classes.
Os anti-hipertensivos sdo 0os 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). Os medicamentos mais utilizados foram os
anti-hipertensivos (74,7%), hipoglicemiantes (29,2%), hipolipemiantes (23,6%), antiulcerosos
(16,3%), psicotropicos, analgésicos (12,9%), acido acetilsalicilico (10,1%), varfarina (5,6%) e
broncodilatador (5,0%) (Lage et al., 2014).

O uso de medicamentos € um fator de risco importante para quedas em idosos. Os
medicamentos para doengas cardiovasculares sdo associados com o aumento do risco de queda,
assim como a insulina, os anti-inflamatérios ndo esterdides (AINESs) e anti-epilépticos
(HUANG et al., 2012; AMBROSE et al., 2013). A polifarmécia leva a um aumento de quase

duas-vezes no risco de queda (Helgadottir et al., 2014).

1.4 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,
que participam das atividades cotidianas no lar e fora dele.

A maioria das quedas causaram lesdes que variaram guanto a gravidade.

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

pode estar associada a doenga cronica e a polifarméacia.

A queda esta relacionada a um conjunto de fatores de risco, portanto é importante o
reconhecimento dos agentes causais para o direcionamento das agdes preventivas ou de
cuidado. Esta € uma responsabilidade de todos os profissionais de satude uma vez que otimizar

a seguranca em um envelhecimento populacédo é primordial.
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Uma das limitagGes do estudo é ter sido realizado em um Unico hospital universitario e
publico, podendo ndo representar outras realidades, associado a uma populacdo pequena e

informacdes ou registro limitados nas fichas.

REFERENCIAS

Ambrose, A.F., Paul, G., & Hausdorff, J.M. (2013). Risk factors for falls among older adults:
a review of the literature. Maturitas., 75(1):51-61.

Arndt, A.B.M., Telles, J.L., Kowalski, S.C. (2011). O Custo Direto da fratura de fémur por
guedas em pessoas idosas: analise no Setor Privado de Salde na cidade de Brasilia,
2009. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. [online]. Rio de Janeiro, 14(2):221-231.

Beard, J.R., Biggs, S., Bloom, D.E., Fried, L.P., Hogan, P., & Kalache, A. (2012). Global
populationageing: peril or promise? Geneva: World Economic Forum, p. 148.

Beck, A.P., Antes, D.L., Meurer, S.T., Benedetti, T.R.B., & Lopes, M.A. (2011). Fatores
associados as quedas entre idosos praticantes de atividade fisica. Texto Contexto Enferm,
Florianopolis. (2):280-286.

Bonne, S., Schuerer, D.J. ( 2013). Trauma in the older adult: epidemiology and evolving
geriatric trauma principles. Clin Geriatr Med., 29(1):137-50.

Brasil, Portaria GM/MS n. 2.048, de 5 de novembro de 2002. (2002). Regulamento técnico dos
sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia. Brasilia, DF: Ministério da Saude. [acessojan.
2014]. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Politica%20Nacional.pdf.

Brasil: resultados da Pesquisa Nacional de Salde, 2013 Epidemiol. Serv. Salde, Brasilia, 24(2):
315-323, abr-jun.

Brasil, Ministério da Saude. (2011). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Anélise de Situacdo de Saude. Plano de Acles Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Brasilia: Ministério
da Saude. Disponivel em
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha_dcnt_pequena_portugues_espanhol.p
df

Broska, Jr. C.A., Folchini, A.B., & Ruediger, R.R. (2013). Comparative study of trauma in the
elderly and non-elderly patients in a University Hospital in Curitiba. Rev. Col. Bras. Cir.
40(4): 281-286

Carpenter, C. R., & Platts-Mills, T. F. (2013). Evolving prehospital, emergency department,
and “inpatient” management models for geriatric emergencies. Clinics in Geriatric
Medicine, 29(1): 31-47.


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Politica%20Nacional.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha_dcnt_pequena_portugues_espanhol.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha_dcnt_pequena_portugues_espanhol.pdf

48

Curry, P., Ramaiah, R., Vavilala, M.S. (2011). Current trends and update on injury prevention.
Int J Crit lIn Inj Sci., 1(1):57—65. http://dx.doi.org/10.4103/2229-5151.79283.

Datasus, (2014). Morbidade hospitalar por local de internacdo. Ministério da Saude. Disponivel
em: www.tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/ cnv/niuf.def.

Department of Statistics Malaysia. (2014). Demographic Indicators. Disponivel em:
https://www.statistics.gov.my/

Duncan, B.B., Chor, D., Aquino, E.M.L., Bensenor, .M., Mill, J.G., Schmidt, M.1. (2012).
Doencas cronicas ndo transmissiveis no Brasil: prioridade para enfrentamento e
investigacdo. Rev Saude Publica., dez;46 supl 1:126-34.

Fang, X., Shi, J., Song, X., Mitnitski, A., Tang, Z., & Wang, C. et al. (2012). Frailty in relation

tothe risk of falls, fractures, and mortality in older Chinese adults: results from the Beijing
Longitudinal Study of Aging. J Nutr Health Aging., 16:903-7.

Fernandez-Ballesteros, R., Robine, J.M., Walker, A., & Kalache, A. (2013). Active Aging:A
Global  Goal. Curr  Gerontol  Geriatr  Res. 1-4. Disponivel  em:
http://dx.doi.org/10.1155/2013/298012

Freitas, M.G.F., Bonolo, P.F., Moraes, E.N., & Machado, C.J. (2015). Idosos atendidos em
servicos de urgéncia no Brasil: um estudo para vitimas de quedas e de acidentes de transito.
Ciéncia & Saude Coletiva, 20(3):701-712.

Fhon, J.R.S., Rosset, I., Freitas, C.P., Silva, A.O., Santos, J.L.F., & Rodrigues, R.A.P. (2013).
Prevaléncia de quedas em idosos em situacdo de fragilidade. Rev. Salde Publica. 47(2):266-
73.

Gentile, J.K.A., Himuro, H.S., Rojas, S.S.0., Veiga, V.C., Amaya, L.E.C., & Carvalho, J.C.
(2011). Condutas no paciente com trauma cranioencefalico.Rev Bras Clin Med. Sao Paulo,
jan-fev;9(1):74-82

Gilbert, R., Todd, C., May, M., Yardley, L., & Ben-Shlomo, Y. (2010). Socio-demographic
factors predict the likelihood of not returning home after hospital admission following a fall.
J Public Health (Oxf)., (1):117-24.

Gill, T.M., Murphy, T.E., Gahbauer, E.A., & Allore, H.G. (2013). Association of injurious falls
with disability outcomes and nursing home admissions in community-living older persons.
Am J Epidemiol., 178(3):418-25.

Greenwald, P.W., Stern, M.E., Rosen, T., Clark, S., & Flomenbaum, N. (2014). Trends in short-
stay hospitalizations for older adults from 1990 to 2010: implications for geriatric emergency
care. American Journal of Emergency Medicine (32) 311-314

GSUS, Gestdo Hospitalar [acesso em 24 de setembro de 2015]. Disponivel em:
http://www.lojadacelepar.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=19



http://dx.doi.org/10.4103/2229-5151.79283
https://www.statistics.gov.my/
http://dx.doi.org/10.1155/2013/298012
http://www.lojadacelepar.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=19

49

Helgadottir, B., Laflamme, L., Monéarrez-Espino, J., & Modller, J., (2014). Medication and
fallinjury in the elderly population; do individual demographics, health statusand lifestyle
matter? BMC Geriatr. 14 (92).

Huang, A.R., Mallet, L., C.M., Rochefort, T., Buckeridge, D.L., & Tamblyn ,R. (2012).
Medication-related falls in the elderly: causative factors and preventive strategies, Drugs
Aging 29 (5) 359-376.

Institute for Health Metrics and Evaluation: GBD Compare. (2015). Disponivel em:

http://www.healthmetricsandevaluation.org/gbd. Accessed 25 May 2015.

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (2013). Estimativas da populacéo
residente no Brasil e unidades da Federacdo com data de referéncia em 1° de julho de 2013.
Rio de Janeiro: IBGE.

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2013). Sintese de indicadores Sociais:
uma analise das condicGes da vida da populacéo brasileira 2013. Rio de Janeiro: IBGE.

Jagnoor, J., Keay, L., Jaswal, N., Kaur, M., lvers, R. (2014). A qualitative study on the
perceptions of preventing falls as a health priority among older people in Northern India. Inj
Prev., 20:29-34.

Karlsson, M.K., Magnusson, H., Von Schewelov, & T., Rosengren, B.E. (2013). Prevention of
falls in the elderly—a review. Osteoporos Int., 24:747—-62.

Kuchemann, B.A. (2012). Envelhecimento populacional,cuidado e cidadania: velhos dilemas e
novos desafios.Soc estado. 27(1):165-80.

Kwan, M.M., Close, J.C., Wong, A.K,, Lord, S.R. (2011). Falls incidence, risk factors, and
consequences in Chinese older people: a systematic review. J Am Geriatr Soc., 59:536-43.

Lage, J.S.S., Okuno, M.F.P., Campanharo, C.R.V., Lopes, M.C.B.T., & Batista, R.E.A. (2014).
Functional capacity and profile of elderly people at emergency unitsrem. Rev Min Enferm.
out/dez; 18(4): 855-860. DOI: 10.5935/1415-2762.20140063

Li, Y.H.,Song, G.X., Yu, Y., Zhou, D., & Zhang, H.W. (2013). Study on age and educationlevel
and their relationship with fall-related injuries in Shanghai, China. Biomed Environ Sci.,
26:79-86.

Limpawattana, P., Sutra, S., Thavompitak, Y., Chindaprasirt, J., & Mairieng, P. (2012).
Geriatric hospitalizations due to fall-related injuries. J Med Assoc Thai., 95 Suppl 7:S235—
9.

Lopes, J.B. (2011). Enfermeiro na classificagéo de risco em servigos de emergéncia: revisao
integrativa [Monografia de Graduacdo]. Porto alegre: Faculdade de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 36 f. [acesso jan. 2014].
Disponivel em: http://www.lume.ufrgs.br/andle/10183/37529

Maciel, A. (2010). Quedas em idosos: um problema de salde publica desconhecido pela
comunidade e negligenciado por muitos profissionais da satde e por autoridades sanitarias
brasileiras. Rev Med Minas Gerais, 20(4):554-557.


http://www.healthmetricsandevaluation.org/gbd.%20Accessed%2025%20May%202015
http://www.lume.ufrgs.br/andle/10183/37529

50

McLachlan, A.J., Bath, S., Naganathan, V., et al. (2011). Clinical pharmacologyof analgesic
medicines in older people: impact of frailty and cognitive impairment. Br J Clin Pharmacol.,
71:351-364.

Murray, C.J.L., Vos, T., Lozano, R., Naghavi, M., Flaxman, A.D., & Michaud, C. (2012).
Disability-adjusted life years (DALYS) for 291 diseases and injuries in 21regions, 1990—
2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet.,
380:2198-227.

Nilson, F., Moniruzzaman, S., & Andersson, R. (2013). Fall-related fracture trends among
elderly in Sweden--exoring transitions among hospitalized cases. J Safety Res., 45:141-5.

Nogueira, S.L., Ribeiro, R.C.L., Rosado, L.E.F.P.L., Franceschini, S.C.C., Ribeiro, A.Q., &
Pereira, E.T. ( 2010).Determinant factors of functional status among the oldest old. Rev.
bras. fisioter. [online].14(4):322-9.

Oliveira, K.A., Rodrigues, C.C., Ribeiro, R.C.H.M., Martins, C.S., Abelan, U.S., & Fernandes,
A.B. (2013). Causas de traumas em pacientes idosos atendidos em unidade de emergéncia.
J Nurs UFPE on line., Recife, 7(4):1113-9, Apr.

O’Neil, C.K., Hanlon, J.T., & Marcum, Z.A. (2012). Adverse Effects of Analgesics Commonly
Used by OlderAdults With Osteoarthritis: Focus on Non-Opioid andOpioid Analgesics.The
American Journal of Geriatric Pharmacotherapy. Pharmacotherapy,v. 10, n° 6., p. 331-342.

Orces, C.H. (2013). Emergency department visits for fall-related fractures among older adults
in the USA: a retrospective cross-sectional analysis of the National Electronic Injury
Surveillance System All Injury Program, 2001-2008. BMJ Open., 3(1).

Parreira, J.G.; Farrath, S.; Solda, S.C.; Perlingeiro, J.A.G.; Assef, J.C. (2013). Analise
comparativa das caracteristicas do trauma entre idosos com idade superior e inferior a 80
anos. Rev. Col. Bras. Cir., 40(4): 269-274

Parreira, J.G., Sold4, S.C., Perlingeiro, J.A.G., Padovese, C.C., Karakhanian, W.Z., & Assef,
J.C. (2010). Andlise Comparativa das caracteristicas do trauma entre pacientes idosos e ndo
idosos. Rev Assoc Med Bras [Internet]. [cited 2014 08 Oct];56(5):541-6. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ramb/v56n5/v56n5al4.pdf.

Piovesan, A.C, Pivetta, H.M.F., & Peixoto, J.M.B. (2011). Fatores que predispdem a quedas
em idosos residentes na regido oeste de Santa Maria, RS. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol.
14(1): 75-83.

Quedas em idosos: a prevencdo é o melhor tratamento. Atividades fisicas e intelectuais e
qualidade de vida sd@o os principais fatores para um envelhecimento saudavel. Publicado
em 01 de agosto de 2011. (blog da SBOT). Disponivel em:
http://www.sbot.org.br/blogsbot/index.php/archives/quedas-em-idososa-prevencao-e-o-
melhor-tratamento/

Ramos, C.V., Santos, S.S.C., Barlem, E.L.D., & Pelzer, M.T. (2011). Quedas em idosos de dois

servigos de pronto atendimento do Rio Grande do Sul. Eletr. Enf. [Internet]. out/dez,
13(4):703-13. Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/revista/v13/n4/v13n4al5.htm.



http://www.scielo.br/pdf/ramb/v56n5/v56n5a14.pdf
http://www.sbot.org.br/blogsbot/index.php/archives/quedas-em-idososa-prevencao-e-o-melhor-tratamento/
http://www.sbot.org.br/blogsbot/index.php/archives/quedas-em-idososa-prevencao-e-o-melhor-tratamento/
http://www.fen.ufg.br/revista/v13/n4/v13n4a15.htm

51

Rapp, K., Becker, C., Cameron, I.D., Konig, H.H., & Biichele, G. ( 2012). Epidemiology of
falls in residential aged care: analysis of more than 70,000 falls from residents of bavarian
nursing homes. J Am Med Dir Assoc., 13(2):187.21.

Ribas, C., & Oliveira, K.R. ( 2014). Perfil dos medicamentos prescritos para idosos em uma
UnidadeBaésica de Satde do municipio de ljui-RS. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de
Janeiro, 17(1):99-114

Rodrigues, J., Mantovani, M.F., Ciosak, Si.elderly and trauma: profile and triggering factors.
(2015). Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(3):7071-7.

Rogers, A., Rogers, F., Bradburn, E., Krasne, M., Lee, J., Wu, D. (2012). Old and undertriaged:
a lethal combination. Am Surg., 78(6):711-5.

Schmidt, M.I., Duncan, B.B., Silva, G.A., Menezes, A.M., Monteiro, C.A., Barreto, & S.M.
(2011). Chronic non-communicable diseases in Brazil: burden and current challenges.
Lancet., jun; 377(9781):1949-61.

Summary of the Updated American Geriatrics Society. (2011). British Geriatrics
Societyclinical practice guideline for prevention of falls in older persons. J Am GeriatrSoc,
59:148e157.

Urruth, N., Tavares, L., Mengue, K.S.C.S.S.,Vieira, M.L.F.P., Malta, D.C., & Silva Janior, J.B.
(2015). Uso de medicamentos para tratamento de doencas crénicas ndo transmissiveis no

Watson, W.L., Clapperton, A..J, & Mitchell, R.J. (2011). The cost of fall-related injuries among
older people in NSW, 2006-07. N S W Public Health Bull., 22(3-4):55-9.

World Health Organization. Global status report on noncommunicable diseases. (2014).
[Internet]. Geneva: World Health Organization; 298 p. Disponivel em:
http://www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/en/

World Health Organization. (2011). Global status report on non communicable diseases 2010.
Geneva: World Health Organization.

Zhou, B.Y., Shi, J., & Yu, P.L. (2013). [Consequence and risk factors of falls-related injuries
in community-dwelling elderly in Beijing]. Zhonghua Liu Xing Bing Xue Za Zhi., (8):778-
81


http://www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/en/

52

CAPITULO 11l

3.1 CONCLUSOES

Neste estudo evidenciou-se que as quedas sdo um importante problema de sadde publica
presente em diferentes faixas etérias, cada qual tendo uma particularidade, ou exposic¢do a
fatores de risco diferentes.

As quedas em idosos tiveram uma elevada frequéncia, na maioria das vezes com algum
tipo de consequéncia que vao de traumas leves a fraturas importantes que colocam em risco a
vida destes pacientes, mas que o tempo de resolugédo destes agravos, traduzido pelo tempo de
internacéo foi pequeno.

As doengas crbnicas ndo transmissiveis fazem parte da realidade atual tendo em vista o
envelhecimento da popula¢do assim como a polifarmécia.

Constatamos uma baixa gravidade dos acidentes dos acidentes de moto, traduzida por
um reduzido tempo de internacdo e elevado uso de analgesia.

Para a prevencdo de quedas nas diferentes faixas etarias, existem a possibilidade de
acOesespecificasatravés da identificacdo, remocdo e / ou modificacdo dos diversos fatores de

risco.
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3.2 PERSPECTIVAS FUTURAS

Os resultados desta pesquisa auxiliardo na criacdo e implementacdo de medidas de
prevencdo para as quedas em idosos, bem como na qualificacdo dos profissionais de saude,
tendo como meta a assisténcia de qualidade e humanizada, capaz de identificar potenciais sinais
de agravo, contribuindo também para um menor tempo de hospitalizacdo com consequente
reducdo de custos e uma melhor reabilitacéo.

Sugere-se que novas pesquisas sejam feitas reforcando a importancia do tema aos
profissionais de saude, uma vez que o envelhecimento da populacdo é uma caracteristica da

atualidade, sendo assim a orientacao permanente para o cuidado é muito importante.



