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Resumo

(73,3%). De acordo com o TUG, a maior
parte dos idosos encontrava-se em risco
médio de queda (56,7%). De acordo com
a MFS, a maior parte dos idosos encontra-
va-se em risco elevado de queda (80%).
Seis pacientes (19,8%) tiveram queda da
prépria altura. De acordo com o indice de
Katz, a maior parte dos idosos apresentava
maior funcionalidade (36,7%). Também,
a maior parte dos idosos apresentava FPP
diminuida. De acordo com os resultados
obtidos, pode-se concluir que o risco de
queda mostrou-se de médio a elevado na
populacdo observada e que houve a pre-
valéncia do sexo feminino e de longevos,
0 que sugere um maior risco de queda em
tal populacdo. Observou-se, ainda, uma
porcentagem grande de sedentérios e de
idosos com forca muscular reduzida, o que
pode estar associado ao perfil de risco de
quedas dessa populacao.

As quedas representam um importante pro-
blema de salde para a populagdo idosa,
culminam em perda da autonomia funcio-
nal e, consequentemente, da qualidade de
vida. Este estudo tem por objetivo obser-
var o risco de queda de idosos internados
em uma unidade de internagdo geriatrica
assim como os fatores associados que in-
fluenciam tal evento. Trata-se de um estu-
do descritivo transversal. Além da avalia-
¢do do risco de queda, por intermédio de
uma escala (Morse Fall Scale — MFS) e de
um teste (Timed Up and Go — TUG), foi
aplicado um instrumento composto por
dados sociodemograficos (sexo e idade),
questionamento sobre a pratica de ativi-
dade fisica pré-hospitalar e a avaliagdo
de fatores associados a quedas, como for-
ca muscular (Forca de Preensdo Palmar
— FPP) e capacidade funcional (indice de
Katz). O estudo acompanhou 30 idosos. A

maior parte dos idosos era do sexo femini- Palavras-chave: Acidentes por quedas.
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Introdugao

Atualmente, no Brasil, o envelhe-
cimento acontece de forma acelerada.
O ritmo de crescimento da populacéo
idosa tem sido sistematico e consis-
tente. Segundo o censo demografico de
2010, a populacéo brasileira compre-
ende 190.755.199 milhdes de pessoas.
O contingente de pessoas idosas (=60
anos) é de 20.590.599 milhées, ou seja,
aproximadamente, 10,8% da populacgio
total. Projecoes indicam que, em 2020, a
populagdo idosa brasileira sera de 30,9
milhdes, representando 14% da popula-
cdo total INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Nesse contexto, o envelhecimento é
uma tematica que é estudada constan-
temente. O processo de envelhecimento
manifesta-se pelo declinio das funcdes
dos 6rgéos e sistemas, o que faz com que
0 organismo comece a apresentar falhas
diante das fung¢des de manutencgéo corpo-
ral. O comprometimento da manutencgéo
corporal gera a instabilidade postural,
que vem acompanhada da dificuldade em
manter posturas adequadas, ocasionan-
do, frequentemente, as quedas, um dos
principais fatores que limitam a vida do
idoso hoje (BECHARA; SANTOS, 2008).

A queda é considerada um deslo-
camento nio intencional do corpo para
um nivel inferior a posi¢éo inicial, sem
correcdo em tempo habil, determinada
por circunstincias multifatoriais que
comprometem a estabilidade postural.
Ela ocupa o segundo lugar na frequéncia
de internacoes e gastos para a saude
publica. Aponta-se que cerca de 30% dos
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idosos com idade igual ou superior a 65
anos caem pelo menos uma vez ao ano,
e essa propor¢do aumenta para 50% nos
idosos acima dos 80 anos (SIQUEIRA,
2007).

As quedas representam um impor-
tante problema de saude para a popu-
lacdo idosa, pois culminam em perda da
autonomia funcional e da qualidade de
vida. Entre os principais fatores de ris-
co, encontram-se histérico de multiplas
quedas, alteracdes do equilibrio postural,
diminuicéo da forca muscular decorrente
da sarcopenia, presenca de comorbidades
e uso de determinados medicamentos
(NASCIMENTO et al., 2009).

Durante o periodo de internacéo
hospitalar, os idosos tornam-se mais
suscetiveis aos eventos adversos da hos-
pitalizacéo, tais como restricéo ao leito e
perda de massa 6ssea e muscular, debi-
lidade fisica, polifarmacia e procedimen-
tos terapéuticos, alteragées nutricionais,
privacéo sensorial e comorbidades agu-
das ou crénicas descompensadas. Tais
complicagdes podem levar a um declinio
funcional e, consequentemente, a uma
maior instabilidade postural (SALES et
al., 2010).

De modo geral, a hospitalizacao
aumenta o risco de queda. A literatura
indica que a taxa de queda de pacientes
em hospitais de paises desenvolvidos va-
ria de 3 a 5 quedas por 1.000 pacientes/
dia. Aponta-se, também, que as quedas
néo se distribuem uniformemente nos
hospitais, sendo mais frequentes nas
unidades com concentracio de pacientes
idosos (OLIVER; HEALEY; HAINES,
2010; DYKES et al., 2010).
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Desse modo, estudar fatores associa-
dos ao risco de queda em idosos tornou-se
um grande desafio para a comunidade
cientifica. Portanto, sendo o processo de
envelhecimento um acontecimento inevi-
tavel, acompanhado de declinio funcional
e alteracdes de equilibrio, este estudo
tem por objetivo tracar o perfil de idosos
com risco de queda internados em uma
unidade de internacédo geriatrica de um
hospital universitario do municipio de
Porto Alegre, com a utilizac¢do de instru-
mentos e escalas de avaliacdo de risco.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo
transversal, realizado em um hospital
universitario da regido metropolitana de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
durante o periodo de maio a setembro
de 2015.

A amostra do estudo foi composta de
idosos (= 60 anos) hospitalizados em uma
unidade de internacéo geriatrica. Foram
incluidos idosos que puderam ser avalia-
dos, preferencialmente, em 24h ou até
48h da data de internagéo. Aqueles em
que nao foi possivel aplicar pelo menos
um dos testes ou escalas foram excluidos
do estudo.

A coleta de dados foi realizada por
uma equipe capacitada e devidamente
treinada, com a orientacdo de um ma-
nual orientador, elaborado pelos préprios
pesquisadores. Foi realizada uma tunica
avaliacdo em cada paciente incluido na
pesquisa.

Além da avaliacédo do risco de que-
da, por meio de uma escala e um teste,
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o instrumento era composto por dados
sociodemograficos (sexo e idade), ques-
tionamento sobre a pratica de atividade
fisica pré-hospitalar e a avaliacdo de
fatores associados a quedas, como forca
muscular e capacidade funcional. Em
relacdo a pratica de atividade fisica,
considerou-se o que é proposto pela
Organizacdo Mundial da Saude (2010),
que orienta que o ideal para individuos
idosos é fazer pelo menos 150 minutos de
atividade fisica aerébica de intensidade
moderada durante a semana ou fazer
pelo menos 75 minutos de atividade
fisica aerdbica de intensidade vigorosa
durante a semana.

A for¢ca muscular (FM) foi avalia-
da pela afericdo da for¢a de preensao
palmar (FPP), que foi obtida pelo dina-
moémetro hidraulico manual JAMAR®,
com ajuste na segunda posicdo da em-
punhadura. Nessa avaliacdo, o individuo
é posicionado sentado em uma cadeira
com encosto, com as costas apoiadas, o
ombro em adugéo, cotovelo fletido a 90°
e antebraco em semipronacgdo. Durante
a preenséo palmar, o bragco permanece
imével, sem apoio, e, havendo somente a
flexdo das articulagoes interfalangeanas
e metacarpofalangeanas, sio realizadas
trés medi¢ées em cada méo, sendo consi-
derada a de maior valor (BOHANNON,
2006; DIAS, 2010; MACEDO; FREITAS;
SCHEICHER, 2014). Cruz-Jentoft et al.
(2010) recomendam a FPP como medida
de rastreamento de sarcopenia e risco
de limitacdo de mobilidade em idosos e
definem os pontos de corte de 30kgf para
homens e 20kgf para mulheres. Sendo
assim, sua avaliacdo é considerada um
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importante marcador de fragilidade no
idoso, como também um instrumento
de avaliacéo de risco de queda, pois se
trata de um potente indicador de forca
muscular global.

A capacidade funcional (CF) foi
avaliada pelo indice de Katz. Esse ins-
trumento tem como finalidade avaliar o
padréo de independéncia para a realiza-
cdo das atividades de vida diaria (AVDs)
(DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).
O indice de Katz é composto por seis
itens avaliativos: banho, vestir, ir ao
banheiro, transferéncia, continéncia e
alimentacdo. Neste estudo, utilizamos
a versao original do indice (KATZ et al.,
1963). A classificacdo funcional final
utilizada foi a modificada por Rubens-
tein et al. (1984), que classifica em mais
funcional, funcionalidade intermediaria
e menos funcional. A avaliacdo da ca-
pacidade funcional pelo indice de Katz
estd intimamente relacionada com o
risco de queda, ao passo que o baixo
desempenho funcional altera o controle
postural, gerando instabilidade e pondo
em risco a movimentacdo segura dos
idosos, predispondo tal evento (MACIEL,;
GUERRA, 2007).

O risco de queda foi avaliado pela
Morse Fall Scale (MFS), na versiao em
lingua portuguesa, e pelo Timed Up and
Go (TUG). A MFS é uma escala criada
para o monitoramento do risco de queda
no ambiente hospitalar. E uma escala
traduzida e adaptada para a lingua
portuguesa que apresenta excelente
reprodutibilidade. Além disso, é de facil
aplicabilidade e destaca-se pela aparente
simplicidade de seus itens de avaliagéo,
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que sdo: histérico de queda; diagnéstico
secundario; auxilio na deambulacgéo; te-
rapia endovenosa/dispositivo endovenoso
salinizado ou heparinizado; marcha;
estado mental. A soma das pontuacoes
de cada item gera um escore para a clas-
sificacdo do risco em baixo (0 - 24 pontos),
moderado (25 - 44 pontos) e elevado
(= 45 pontos) (MORSE; MORSE; TYLKO,
1989; URBANETTO et al., 2013).

O TUG é um teste que quantifica
o desempenho da mobilidade por meio
da velocidade ao realizar uma tarefa. O
teste avalia o equilibrio e a mobilidade
funcional em pequenas tarefas motoras
essenciais para uma vida independente,
como o autocontrole postural e o equili-
brio, apresentando uma boa correlagéo
com medidas relacionadas as quedas
e a instabilidade. O teste consiste em
levantar-se de uma cadeira com encos-
to, sem ajuda dos bracgos, andar a uma
distancia de trés metros, dar a volta e
retornar. No inicio do teste, o paciente
deve estar com o dorso apoiado no encos-
to da cadeira e, ao final, deve encostar
novamente. O paciente deve receber a
instrucéo “va” para realizar o teste e o
tempo serd cronometrado em segundos a
partir da voz de comando até o momen-
to em que ele apoie novamente o dorso
no encosto da cadeira. O teste deve ser
realizado uma vez para familiarizacéo e
uma segunda vez para tomada do tempo.
O tempo gasto para realizar o teste gera
uma classificac¢éo do risco em baixo (<10
segundos), médio (10 — 20 segundos) e
elevado (> 20 segundos) (LIN et al., 2004;
PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).
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Foram avaliados 63 idosos, mas so-
mente 30 foram incluidos neste estudo.
Assim, 33 foram excluidos, pois néo
conseguiram realizar o TUG e/ou a FPP.

Poucos foram os idosos que apre-
sentaram dificuldade na execucéo ou no
entendimento dos testes/escalas. Quando
essa dificuldade se apresentava e o tes-
te/escala permitia tal intervencéo, foi
necessaria a participacéo de familiares/
cuidadores na coleta de dados.

Os dados foram inseridos em um
banco de dados no programa Microsoft
Excel. A analise foi realizada no Sta-
tistical Package for the Social Sciences
(SPSS 17.0), utilizando a estatistica

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra

descritiva (frequéncia absoluta e relativa
e de variabilidade).

O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS (OF. CEP - 1272/09) e com o
Parecer 636.335. Os participantes ou
0s responsaveis assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Neste estudo, a média de idade en-
contrada foi 80,70 anos, sendo o minimo
65 anos e 0 maximo 101 anos. Houve
uma prevaléncia do sexo feminino (70%)
e a maioria dos idosos eram longevos
(56,7%) e sedentarios (73,3%) (Tabela 1).

Variaveis

n = 30 (%)

Idade — Média + DP [min — max]
Idade (anos)
60 a79
> 80
Sexo
Masculino
Feminino
Atividade fisica
Sim
Nao

80,708,305 [65 — 101]

13 (43,3)
17 (56,7)

9 (30)
21 (70)

8 (26,7).
22 (73,3)

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: idade em anos; DP = desvio-padrao; min. = minimo; max. = médximo; n = nimero de individuo; % = porcentagem.

De acordo com o TUG, a maioria dos
idosos encontrava-se em risco médio de
queda (56,7%). A média na realizacio
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do teste foi de 22,47 segundos, sendo
8 segundos 0 minimo e 124 segundos o
maximo (Tabela 2).
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Tabela 2 — Timed Up and Go

TUG

n =30 (%)

TUG (s) — Média + DP [min. — méax.]
Classificacao
Risco baixo
Risco médio
Risco elevado

22,47+20,529 [8 — 124]

2(6,7)
17 (56,7)
11 (36,6)

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: idade em anos; DP = desvio-padrao; min. = minimo; max. = mdximo; n = nimero de individuo; % = porcentagem.

De acordo com a MF'S, a maioria dos
idosos encontravam-se em risco elevado
de queda (80%). De acordo com os itens
avaliados pela MFS, a maioria dos idosos
relataram histérico de queda nos dltimos
trés meses (60%), apresentavam mais de
um diagnéstico (96,7%), ndo utilizavam
auxilio na deambulacéo ou eram total-

Tabela 3 — Morse Fall Scale

mente acamados ou deambulavam com
auxilio (80%), utilizavam dispositivo
endovenoso (83,3%), apresentavam a
marcha fraca (563,3%) e eram orienta-
dos/capazes quanto a capacidade e a
limitagdo (83,3%). Apenas um individuo
encontrava-se em risco baixo de queda

(3,3%) (Tabela 3).

MSF n =30 (%)
Classificacao
Risco baixo 1(3,3)
Risco médio 5(16,7)
Risco elevado 24 (80,0)
Historico de queda
Néo 12 (40,0)
Sim 18 (60,0)
Diagnéstico secundario
Néo 1(3,3)
Sim 29 (96,7)
Auxilio na deambulagéo
N&o utiliza 24 (80)
Totalmente acamado
Deambula com auxilio
Usa muleta/bengala/andador 6 (20)
Segura-se no mobiligrio/parede 0 (0,00)
Dispositivo endovenoso
Nao 5(16,7)
Sim 25 (83,3)
Marcha
Normal 7 (23,3)
N&ao deambula/totalmente acamado
Usa cadeira de rodas
Marcha fraca 16 (53,3)
Marcha comprometida/cambaleante 7 (23,3)
Estado mental
Orientado 25 (83,3)
Superestima 5(16,7)

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: n = ndmero de individuo; % = porcentagem.
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Neste estudo, os idosos da pesquisa
foram monitorados durante a internagéo
quanto a ocorréncia de quedas. Assim,
seis pacientes (19,8%) tiveram queda
da prépria altura, que foram detectadas
pela equipe de enfermagem, porém, sem
danos fisicos. Todas as quedas ocorreram
no banheiro. Os idosos que cairam du-
rante a internacédo tiveram dano psico-
légico, sendo 0 medo de cair novamente
a principal consequéncia.

Na populacéo em estudo, o resultado
obtido pelo TUG e pela MFS néo foram
idénticos, pois o0 TUG indicou a preva-

Tabela 4 — Indice de Katz

léncia de risco médio (56,7%) e a MFS a
prevaléncia de risco elevado (80%).

De acordo com o indice de Katz, a
maioria dos idosos apresentavam maior
funcionalidade (36,7%). De acordo com
os itens avaliados pelo indice de Katz, a
maioria tinha dependéncia parcial nas
atividades de banho (40%), vestir (53,3%)
e continéncia (50%) e independéncia nas
atividades de ir ao banheiro (56,7%),
transferéncia (63,3%) e alimentacéo
(70%). Em nenhum item avaliado houve
a maior prevaléncia de dependéncia total
(Tabela 4).

indice de Katz n= 30 (%)
Classificacao
Maior funcionalidade 11 (36,7)
Funcionalidade intermediaria 9 (30,0)
Menor funcionalidade 10 (33,3)
Banho
Dependéncia completa 7 (23,3)
Dependéncia parcial 12 (40)
Independéncia 11 (36,7)
Vestir
Dependéncia completa 5(16,7)
Dependéncia parcial 16 (53,3)
Independéncia 9 (30,0)
Ir ao banheiro
Dependéncia completa 2 (6,7)
Dependéncia parcial 11 (36,7)
Independéncia 17 (56,7)
Transferéncia
Dependéncia completa 1(3,3)
Dependéncia parcial 10 (33,3)
Independéncia 19 (63,3)
Continéncia
Dependéncia completa 1(3,3)
Dependéncia parcial 15 (50,0)
Independéncia 14 (46,7)
Alimentacéao
Dependéncia completa 2 (6,7)
Dependéncia parcial 7 (23,3)
Independéncia 21 (70,0)

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: n = ndmero de individuo; % = porcentagem.
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De acordo com a FPP a média da méo
dominante foi de 17,33 kgf, sendo o mini-
mo 6 kgf e 0o maximo 42 kgf. Ja a média
da m&o ndo dominante foi de 16,67 kgf,
sendo o minimo 4 kgf e 0 maximo 40

Tabela 5 — Forgca de Preensédo Palmar

kgf. A maioria dos idosos apresentavam
FPP diminuida, tanto para a mao domi-
nante (80%) como para a ndo dominante
(83,3%) (Tabela 5).

FPP

n =30 (%)

Mao dominante
FPP (Kgf) — Média + DP [min. — max.]
FPP diminuida
FPP adequada
Mao nao dominante
FPP (Kgf) — Média + DP [min. — max.]
FPP diminuida
FPP adequada

17,33 (+8,108) [6 — 42]
24 (80,0)
6 (20,0)

16,67 (+£7,884) [4 — 40]
25 (83,3)
5(16,7)

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: idade em anos; DP = desvio-padrao; min. = minimo; max. = méximo; n = nimero de individuo; % = porcentagem.

Discussao

Neste estudo, a média de idade
encontrada foi 80,70 anos, com um pre-
dominio de mais de 50% de pacientes do
sexo feminino, o que vai ao encontro do
estudo de Welfer (2007), que, ao pesqui-
sar as causas de internacdo de idosos
em uma unidade geriatrica do mesmo
municipio, encontrou uma média de
idade de 80,0 anos, com um predominio
de 58% de pacientes do sexo feminino.

Da mesma forma, um estudo inter-
nacional encontrou nas mulheres uma
probabilidade de risco para quedas de
1,94 vezes maior do que em homens,
apontando que tal prevaléncia possa es-
tar relacionada ao melhor estado funcio-
nal das mulheres idosas em comparacéo
aos homens idosos, favorecendo assim
um maior risco de queda (LIN et al.,
2011). Para Alvares et al. (2010), o fato
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de as mulheres envolverem-se mais em
atividades domésticas parece ser outro
fator que as deixaria mais susceptiveis
a tal evento. Contudo, de acordo com
Rodrigues, Fraga e Barros (2014), o fato
de as mulheres apresentarem menor
quantidade de massa magra e de forca
muscular pode ser também um fator que
as exponha mais a tal risco.

Segundo Bés e Kimura (2015), os
longevos internados em unidades geria-
tricas apresentam maior frequéncia de
hospitalizac¢oes por condigcdes sensiveis
a atencédo primaria (CSAP), ou seja,
por um conjunto de problemas de satde
para os quais a efetiva acdo da atencéo
primdria diminuiria o risco de interna-
coes, o que explica a prevaléncia dessa
populacdo neste estudo. Além disso, a
prevaléncia do sexo feminino pode ser
explicada por Camargos, Perpétuo e
Machado (2005), que apontam que as

RBCEH, Passo Fundo, v. 13, n. 3, p. 309-322, set./dez. 2016
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mulheres idosas paulistanas apresentam
maior expectativa de vida do que os ho-
mens, no entanto, uma maior proporc¢ao
de anos vividos, com mais comorbidades.

Guimaries et al. (2004) compararam
a propensio de queda entre idosos que
praticavam atividade fisica e idosos
sedentarios. Os autores encontraram
que, de acordo com o TUG, os idosos
praticantes tinham risco baixo de queda
e os ndo praticantes tinham risco médio.
Tais achados sdo compativeis com este
estudo, em que grande parcela dos idosos
relataram inatividade fisica antes da
internacéo hospitalar e encontravam-se
em médio risco de queda, de acordo com
o TUG. Tal fato sugere que individuos
sedentarios apresentam menor mobilida-
de e maior propensio a quedas quando
comparados aqueles que praticam ativi-
dade fisica regularmente. Sendo assim, a
pratica de atividade fisica regular é uma
forma de prevenir quedas em pessoas
idosas.

A classificacido dos pacientes confor-
me a MFS apontou que a maioria dos
idosos encontravam-se em risco elevado
de queda. Esses resultados corroboram
os achados encontrados por Al Tehewy,
Amin e Nassar (2015), que realizaram
um estudo longitudinal com 411 pacien-
tes idosos internados e identificaram
uma maior prevaléncia de idosos com
risco elevado de queda.

Evans et al. (2001) realizaram uma
revisao sistematica acerca dos fatores de
risco para queda em ambiente hospitalar
e relataram como um dos fatores mais
frequentes a histéria de queda prévia,
acreditando-se que de 16% a 52% dos
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pacientes com esse relato apresentario
um novo episédio durante o periodo de
internacdo. Fato que vai ao encontro
dos achados deste estudo, em que mais
de a metade dos idosos referiram queda
recente.

Ferreira e Yoshitome (2010), ao
avaliar a prevaléncia e as carateristicas
das quedas de idosos institucionalizados,
observaram que idosos portadores de di-
versas patologias eram mais suscetiveis
a tal evento. No presente estudo, quase
100% dos idosos apresentaram mais de
um diagnéstico.

A maioria dos idosos da amostra ndo
utilizavam auxilio ou eram acamados ou,
ainda, deambulam com auxilio de profis-
sionais da saude, pontuando nesse item
da MF'S um escore baixo. Para Urbanetto
et al. (2013), o paciente enquadrado nes-
sa classificagdo apresenta menor risco
de queda do que aquele que usa muleta/
bengala/andador ou sustenta-se no mo-
biliario/parede. Assim, acredita-se que
o maior percentual nessa classificacdo
tenha ocorrido pelo fato de se tratar de
uma unidade de internacdo geriatrica
em que os profissionais técnicos séo
orientados a assegurar o deslocamento
seguro dos pacientes, mesmo que eles
utilizem dispositivos de marcha, assim
como pelo fato de os pacientes, muitas
vezes, ndo terem a sua disposicdo, no
ambiente hospitalar, os dispositivos que
utilizam em casa ou na instituicéo.

Neste estudo, grande porcentagem
dos idosos utilizavam dispositivo endove-
noso, fator que, para Dykes et al. (2009),
é considerado de risco para ocorréncia de
quedas, ao passo que o paciente dirige
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uma atencfo especial a ele, o que pode
distrai-lo durante a mobilizacdo/deam-
bulacio e coloca-lo em situacio de risco.

Abreu et al. (2015) avaliaram a inci-
déncia e os fatores preditores de queda
em idosos hospitalizados, observando
que piores condig¢des de equilibrio e
marcha sio consideradas variaveis pre-
ditoras para esse evento. Acredita-se que
isso ocorra devido as modificacées que
a marcha sofre com o envelhecimento,
tornando os passos mais curtos, mais
lentos e menos seguros, predispondo as
quedas. No presente estudo, a maioria
dos idosos apresentaram marcha fraca
e, possivelmente, encontravam-se em
maiores condigoes de risco.

De acordo com Reis et al. (2014), a
alteracéo do estado mental é o fator de
risco de queda mais comumente identi-
ficado e, provavelmente, o mais dificil
de manejar em termos de diminuigdo do
risco. No entanto, neste estudo, poucos
idosos apresentaram alteracio do estado
mental.

Ainda, apenas um individuo en-
contrava-se em risco baixo de queda.
Sugere-se que tal fato tenha ocorrido
porque a amostra consistia, em maior
parte, em idosos longevos e, de acordo
com Brito et al. (2013), a prevaléncia de
quedas nos idosos longevos é maior.

A maior parte dos idosos da amos-
tra encontrava-se em risco elevado de
queda, de acordo com a MFS, e apenas
seis pacientes tiveram queda da prépria
altura durante o periodo de internacio.
Sugerimos que tal fato possa ter ocorrido
devido a inexisténcia de um instrumento
adequado de notificacdo de quedas no
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ambiente hospitalar, além do déficit
de conhecimento dos profissionais em
relacdo ao conceito de queda e do medo
dos profissionais de enfermagem acerca
da punicdo pela ocorréncia desse even-
to, estimulando assim a subnotificagéo
(DUARTE et al., 2015).

Os idosos que cairam apresentaram
dano psicoldgico relacionado ao evento,
relatando o medo de cair novamente.
De acordo com Ishizuka et al. (2005), o
medo de cair pode ser um fator protetor
quando o idoso toma mais cuidado para
nao se expor ao risco, mas também pode
ser um fator negativo quando causa li-
mitacéo e inseguranga, mostrando-se um
importante preditor de risco aumentado
de queda. Assim como neste estudo, ao
estudar a ocorréncia e fatores associados
a quedas em idosos institucionalizados,
Lojudice et al. (2010) encontrou que, em
relacdo aos fatores extrinsecos, o local de
maior ocorréncia de queda é o banheiro.

Neste estudo, o TUG e a MF'S néao
avaliaram o risco de queda da mes-
ma forma, apresentando, assim, uma
classifica¢do diferente entre os instru-
mentos de avaliacdo. Sugere-se que tal
fato tenha ocorrido devido ao fato de a
amostra ser pequena, devido as diversas
variacoes de ponto de corte que o TUG
apresenta ou pelo TUG néo ser um teste
adequado para a realidade hospitalar,
pois, embora disponha de uma avaliacdo
do equilibrio geral, néo possibilita o dis-
cernimento preciso de déficits estaticos
ou dindmicos (SHUBERT, 2006). Ao
passo que, de outro modo, a MF'S é capaz
de prever pacientes com risco de queda
e identificar mais de 80% das quedas,
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provando ser uma escala ideal e bastante
especifica para o ambiente hospitalar
(AL TEHEWY; AMIN; NASSAR, 2015).

De acordo com o indice de Katz, a
maioria dos idosos estudados apresentou
algum tipo de dependéncia nas ativi-
dades de banho, vestir e continéncia, o
que corrobora os estudos de Rodrigues
(2014), que, ao avaliar a capacidade
funcional e os fatores associados em
idosos institucionalizados, encontrou a
prevaléncia de tal dependéncia nesses
mesmos itens. Ainda assim, neste es-
tudo, o grupo de idosos que apresentou
risco elevado para queda era composto de
idosos que apresentavam algum grau de
dependéncia em algum dos itens avalia-
dos pelo indice de Katz. Isso sugere que
a diminuicdo da capacidade funcional
contribui para o risco de queda.

Para Rebelatto, Castro e Chan
(2007), os idosos longevos mostram-se
mais propensos a sofrer queda, pois a
massa muscular reduz com o envelhe-
cimento e, quando somada ao aumento
da inatividade fisica, torna o idoso mais
suscetivel a instabilidades. Dessa forma,
a forca muscular parece ser um determi-
nante importante do indice de quedas.
Nesse contexto, avaliar a forca muscular
pela FPP permite inferir sobre o risco
de queda, ja que as pessoas com pouca
forca nas méos, geralmente, também
apresentam fraqueza nos outros grupos
musculares. Esses dados reforcam os
achados deste estudo, no qual se identi-
ficou grande quantidade de idosos com
FPP diminuida.

Dias et al. (2010) apontaram que a
forca muscular exerce influéncia sobre as
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AVDs, ao passo que, se o idoso tem FM
diminuida, ele apresentara diminuigdo
na capacidade funcional. No entanto,
neste estudo, a maioria dos idosos
apresentaram maior funcionalidade de
acordo com a avaliacdo da CF, por meio
do indice de Katz, mesmo com a predo-
minancia de FM diminuida. Contudo, a
diferenca entre a classificacdo menor e
maior funcionalidade foi de apenas um
individuo. Sugere-se que tal fato tenha
ocorrido porque a amostra foi pequena.

Por fim, esses achados evidenciam a
importéncia de profissionais capacitados
e familiares/cuidadores orientados quan-
to a prevencdo de queda no ambiente
hospitalar. Da mesma forma, destaca-
-se a necessidade da implementacéo de
sistemas de avaliacdo do equilibrio e de
programas de exercicios preventivos,
visando a diminuicéo da intensidade de
oscilacdo postural, a fim de minimizar
os efeitos fisiolégicos do envelhecimento.

Apontamos como limitacdo deste
estudo, o pequeno tamanho amostral,
que dificultou a aplicacdo de andlises
de correlacéo.

Conclusao

De acordo com os resultados obtidos,
pode-se concluir que o risco de queda
na populacdo investigada mostrou-se
de médio a elevado. Observou-se uma
porcentagem grande de sedentarios e de
idosos com forga muscular reduzida, o
que pode estar associado ao perfil de ris-
co de queda encontrado nessa populacéo.
Em relagéo a caracterizacdo da amostra,
observou-se a prevaléncia do sexo fe-
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minino e de longevos, o que sugere, da
mesma forma, um maior risco de queda
nessa populacio. Acreditamos que esse
risco mostra-se maior, principalmente,
para a populacdo longeva, devido as
alteracdes préprias do envelhecimento,
que, associadas as condi¢des do ambiente
hospitalar, acabam por comprometer a
capacidade funcional do individuo, favo-
recendo o risco para tal evento.

Profile risk of fall in elderly patients
hospitalized in a geriatric unit of a
university hospital in the city

of Porto Alegre

Abstract

Falls are a major health problem for the el-
derly, culminate in loss of functional auto-
nomy and consequently the quality of life.
This study aims to observe the risk of fall
in elderly patients hospitalized in a geria-
tric unit, as well as associated factors that
influence such an event. This is a cross-
-sectional descriptive study. In addition
to assessing the risk of falling through a
scale (Morse Fall Scale - MFS) and a test
(Timed Up and Go - TUG), an instrument
consisting of demographic data (age and
sex) was applied, questioning the prac-
tice of prehospital physical activity and
evaluation of factors associated with falls
as muscle strength (Hand Grip Strenght
- HGS) and functional capacity (Katz In-
dex). The study included 33 elderly. Most
elderly were female (70%), the oldest old
(56.7%) and sedentary (73.3%). According
to the TUG, most elderly was in average
risk of falling (56.7%). According MFS,
most elderly found at a high risk of falling
(80%). Six patients (19.8%) had a fall from
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height. According to the Katz index, most
elderly had higher functionality (36.7%).
According to HGS most elderly showed re-
duced FPP. According to the results it can
be concluded that the risk of falls in this
population proved medium to high. It was
noted the prevalence of female and oldest,
which suggests a higher risk of fall in this
population. There was a large percentage
of sedentary and elderly with reduced mus-
cle strength, which may be associated with
fall of this population risk profile.

Keywords: Accidental falls. Hospitaliza-
tion. Elderly.
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