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Relacdo de quedas em idosos
e 0s componentes de fragilidade™
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RESUMO: Objetivo: Avaliar se a ocorréncia de quedas no ano anterior 4 entrevista estd associada aos
componentes de fragilidade ap6s um periodo de quatro anos. Métodos: Os dados foram obtidos a partir da
segunda rodada do Estudo Satide, bem-estar e envelhecimento (SABE), realizado em 2006, quando 1.413 idosos
foram entrevistados. Os individuos considerados frageis, de acordo com o modelo de Fried, foram excluidos,
resultando em 1.207 idosos no inicio do estudo. A variavel explicativa foi tomada como sendo as quedas ocorridas
no ano anterior a pesquisa de 2006. Em 2010, os sobreviventes foram avaliados para os cinco componentes de
fragilidade. O teste estatistico com corre¢io para o projeto de amostra (Rao-Scott) foi aplicado para avaliar a
associagdo entre fragilidade e as quedas no inicio do estudo. Resultados: Dos 1.413 individuos na amostra de 2006,
1.397 registraram quedas no ano anterior a entrevista e avaliacio da fragilidade. Os componentes de fragilidade
para fatores de risco para ocorréncia de quedas foram: (1) redugao da forca de preensio (sem quedas = 21,8%;
quedas = 31,5%; razdo de risco— RR = 1,44; e p = 0,003); e (2) exaustao (sem quedas = 7,6%; quedas = 14,7%;
RR = 1,93; e p = 0,003). Conclusdo: Esse achado sugere a realizagdo de estudos longitudinais a fim de precisar
a causalidade das quedas em idosos tendo em vista os aspectos da temporalidade entre a exposi¢io e o evento.
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ABSTRACT: Objective: To evaluate whether the occurrence of falls in the year preceding the interview is associated
with frailty components after a four-year period. Methods: Data were obtained from the second round of the
Health, Well-being and Aging SABE Study, conducted in 2006, when 1,413 elderly people were interviewed.
Individuals considered weak according to the Fried model were excluded, resulting in 1,207 elderly at the study
entry. The explanatory variable was taken as the falls in the year prior to the 2006 survey. In 2010, the survivors
were evaluated for the five frailty components. The statistical test with correction for the sample project (Rao-Scott)
was applied to assess the association between frailty and falls at the beginning of the study. Results: Of the 1,413
individuals in the 2006 sample, 1,397 registered falls in the year before the interview and evaluation of fragility.
The fragility of components for risk factors for the occurrence of falls were: (1)reduced grip strength (no falls:
21.8%; falls: 31.5%; relative risk — RR = 1.44; and p = 0.003); and (2) exhaustion (no falls: 7.6%; falls:14.7%; RR =
1.93; and p = 0.003). Conclusion: This finding suggests longitudinal studies in order to clarify the causality of falls
in the elderly, considering the aspects of temporality between exposure and the event.

Keywords:Accidental falls. Frail, elderly. Elderly. Epidemiology. Risk factors. Public health.

INTRODUCAD

A projecao para o ano 2050 é que cerca de 20% da populagdo mundial sera composta
por idosos, incluindo cerca de 2,2 milhGes de centenarios, taxa 15 vezes maior que a atual'.

Estudos mostram que um dos principais problemas enfrentados pelos idosos, especial-
mente os mais pobres, com o aumento da expectativa de vida sdo as sequelas que compro-
metem a sua independéncia e autonomia. Nesse contexto, a capacidade funcional aparece
como um importante fator para identificar o grau de independéncia e autonomia dessa
populagio, sendo que a incapacidade funcional promove, no idoso, diminui¢do das capaci-
dades fisicas e mentais necessarias para a realiza¢do de suas atividades basicas e instrumen-
tais de vida diaria, bem como a inclusio na sociedade*?.

O aumento do envelhecimento, principalmente para os que possuem incapacidade fun-
cional, mostra-se como um desafio as politicas ptblicas, que precisam lidar com a necessi-
dade de transferéncia de recursos para suprir necessidades como o aumento do nimero de
interna¢6es hospitalares e o tempo maior de ocupagio de leitos, além da interferéncia em
aspectos qualitativos de vida dos idosos. O planejamento em sauide precisa levar em consi-
deracio as peculiaridades dessa populag¢io e suas necessidades*’.

Com a reedigio da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI) em 2006, a capaci-
dade funcional passa a organizar os eixos das politicas publicas de aten¢io a satide do idoso,
dividindo esse ptblico em dois grandes subgrupos: idosos independentes e idosos frageis®:

idosos independentes: pessoas que, sendo ou nio portadoras de alguma doenga,
sdo capazes de viver de forma independente e autdénoma no ambiente familiar e
no meio social;
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idosos frageis ou em processo de fragilizacio: individuos que, por qualquer razio, apresentam
determinadas condi¢bes que comprometem ou pdem em risco a sua capacidade funcional.

Porém, o termo fragil atualmente nio esta relacionado apenas com a perda da funcionalidade,
ou seja, perda da autonomia e da independéncia para a realizacio das atividades da vida diaria”®.
Com o modelo proposto por Fried et al., os individuos sdo classificados como:
frageis, se trés ou mais itens do fenétipo (perda de peso nio intencional, perda da
for¢a de preensao palmar, exaustdo, diminui¢do da marcha e baixo nivel de atividades
fisicas) estiverem presentes;
pré-frageis, se estiverem presentes um ou dois itens; e
nio frageis, quando ndo manifestarem a presenc¢a de nenhum item”’.

Outro desafio para os idosos sdo as quedas, que, de acordo com o Kellogg International
Work Group on the Prevention of Falls by the Elderly, pode ser definida como uma mudanga de
posicdo inesperada, ndo intencional, que faz com que o individuo permane¢a em um nivel
mais baixo em rela¢fo a sua posicio inicial, por exemplo, sobre o mobilidrio ou no chao™.

Pereira et al. descrevem que a estabilidade do corpo depende da recep¢ao adequada de
informacdes por meio de componentes sensoriais, cognitivos, do sistema nervoso central e
musculoesquelético de forma integrada. O efeito cumulativo de altera¢des relacionadas a
idade, doengas e meio ambiente inadequado podem predispor a queda''.

Os principais fatores de risco determinantes de quedas apresentados nos estudos de
Perracini e Ramos e Schiaveto foram a presenca de fraqueza muscular, historia de quedas,
déficit de marcha e de equilibrio, uso de dispositivo de auxilio a marcha, déficit visual, com-
prometimento das atividades da vida diaria, depressdo, declinio cognitivo e idade igual ou
superior a 80 anos. E as causas mais frequentes foram acidentais ou relacionadas ao ambiente,
disturbio do equilibrio e marcha, fraqueza muscular, tontura e vertigem, dor, medicamen-
tos, hipotensdo postural, distirbios visuais, queda da cama e sincope'>".

No estudo de Duarte, os fatores intrinsecos relacionados a queda em idosos foram: autoa-
valiacdo ruim da satide, baixa acuidade visual e auditiva, usar quatro ou mais medica¢bes
durante o dia, possuir doenga cronica, indice de Massa Corporal (IMC) inadequado, doen-
cas articulares e apresentar dificuldade em banhar-se sozinho™.

Conhecendo esses itens é possivel uma identificagdo precoce do processo de fragiliza-
¢do, o que permite preven¢des mais adequadas’.

A queda, muito frequente nos idosos, pode afetar a capacidade funcional e acarretar
perdas da autonomia e da independéncia®. Suas consequéncias mais comuns sao: fratu-
ras, imobilidade, restri¢do de atividades, institucionaliza¢io, declinio da satide, prejuizos
psicologicos como o medo de sofrer novas quedas e, também, o risco de morte, além do
aumento dos custos com os cuidados de satide e prejuizos sociais relacionados a familia'.

Queda, no entanto, além de ser um desfecho adverso a fragilidade, pode ser com-
preendida como um fator causal, sendo exatamente essa a direcdo que o presente traba-
lho procurou investigar"”.
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Sendo a fragiliza¢do uma decorréncia ndo imediata da queda, a sua importincia para a
ocorréncia de ébito pode ficar oculta, ndo sendo percebida nem contabilizada como fator
desencadeante da queda. Esse processo ndo pode ser evidenciado em estudos transversais,
e mesmo em pesquisas longitudinais pode ser de dificil percep¢io®.

O Estudo Satde, bem-estar e envelhecimento (SABE) propicia um adequado desenho
para esse tipo de investigacdo. Constituido até o momento por trés etapas, realizadas em
2000, 2006 e 2010, permite uma pesquisa sobre prevaléncia de quedas e fragilidade em 2006
e incidéncia de fragilidade no periodo de 2006 a 2010, tendo as quedas como principal varia-
vel independente.

0BJETIVO

Avaliar se a ocorréncia de quedas no ano anterior a entrevista esta associada aos compo-
nentes de fragilidade apds periodo de quatro anos.

METODOS

Esta pesquisa teve o objetivo de contribuir como parte do SABE, estudo multicéntrico
coordenado pela Organiza¢io Pan-Americana de Satide (OPAS) e caracterizado como explo-
ratério, retrospectivo, com abordagem quantitativa.

Em 2000, o SABE foi um estudo de corte transversal, simultdneo, abrangente e elaborado
de forma a ser comparavel com os demais centros, sendo o primeiro desse tipo na regido da
América Latina e Caribe. J4 em 2006, transformou-se em uma pesquisa longitudinal para
avaliar as alteracOes nas condi¢es de vida e de satide das pessoas idosas do municipio de
S4o Paulo, que ocorreram com o passar do tempo e seus fatores determinantes. Ela foi repli-
cada em 2010 e 2015 com 0s mesmos objetivos e instrumentos semelhantes.

Para isso, buscou-se localizar as 2.143 pessoas idosas entrevistadas em 2000, a fim de
reavalia-las por meio da aplica¢do de questionario semelhante. Em 2006 foram localiza-
das e reentrevistadas 1.115 pessoas (as 1.028 nio reentrevistadas correspondem a Obitos,
mudancas para outros municipios, institucionaliza¢des, recusas e ndo localiza¢do) e em
2010, 748 individuos.

Os dados para este artigo foram obtidos a partir da segunda rodada do Estudo SABE,
realizado em 2006, quando 1.413 idosos foram entrevistados, formando uma amostra repre-
sentativa da cidade de Sdo Paulo.

Os individuos considerados frageis, de acordo com o modelo de Fried, foram excluidos,
resultando em 1.207 idosos no inicio do estudo. Para fins deste artigo, portanto, os idosos
considerados ndo frageis no inicio do seguimento sio aqueles mencionados como nio fra-
geis e pré-frageis na classifica¢io original de Fried. A variavel explicativa foi tomada como
sendo as quedas ocorridas no ano anterior a pesquisa de 2006.
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Em 2010, os sobreviventes foram avaliados para os cinco componentes de fragilidade,
que constituem as variaveis dependentes. Teste estatistico com corre¢ao para o desenho
amostral (Rao-Scott) foi aplicado para evidenciar a associa¢io entre fragilidade e as quedas
no inicio do estudo.

Os niveis de significancia de cada comparacao foram corrigidos pela técnica de Holm-
Bonferroni, de modo a manter o nivel geral de 0,05 para a inferéncia global dos resultados.

O presente trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto para que seus aspectos éticos fossem avaliados. O Estudo
SABE recebeu aprovagio do CEP da Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sdo
Paulo (FSP-USP).

Afirmo nio haver quaisquer liga¢des ou acordos entre os autores e fontes de financia-
mento que caracterizem conflito de interesse real, potencial ou aparente que possam ter
afetado os resultados deste trabalho.

RESULTADOS

Dos 1.413 individuos da amostra de 2006, 1.397 registraram quedas no ano anterior a
entrevista e avaliacdo da fragilidade. Desses, 443 relataram ocorréncia de quedas, 626 apre-
sentaram pré-fragilidade e 192, condi¢ao de fragilidade (Tabela 1).

Os idosos que nio relataram quedas e estavam pré-frageis representavam 37,8% da
amostra. Ja os que relataram quedas e estavam pré-frageis totalizaram 51%, enquanto 7,7%
estavam em condi¢do de fragilidade e nao haviam relatado quedas, e 10,5% mencionaram
quedas e foram considerados frageis.

Observamos que o nimero de idosos sem fenotipo para fragilidade é maior entre os
que nao relataram ocorréncia de quedas (54,5%). Ja a pré-fragilidade e a fragilidade foram
maiores em idosos que sofreram quedas.

Dos 1.207 nio frageis que relataram ou nio quedas, 476 eram homens e 731, mulheres.
Desse total, 32,4% estavam na faixa de 60 a 64 anos e apenas 2,4% tinham 85 anos ou mais.

Tabela 1. Relacdo de idosos quanto a ocorréncia de quedas e fragilidade em Sao Paulo, 2006.

Fragilidade

I I I I
Nao 444 54,5 393 37,8 117 7.7 954 100,0
Sim 135 38,5 233 51,0 75 10,5 443 100,0
Total 579 50,0 626 41,5 192 8,5 1.397 100,0

Fonte: Estudo SABE, 2006.
*NUmeros absolutos na amostra ndo ponderada; **as porcentagens sdo resultado da ponderacdo amostral.
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DISCUSSAOD

A feminizag¢io da velhice encontrada no estudo corrobora varios estudos. Dados da
ultima Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio®, divulgada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2013, indicam que 103,5 milh6es de mulheres viviam
no Brasil, o que equivale a 51,4% da populagio.

A ndo fragilidade entre os idosos vai diminuindo conforme aumenta a idade. Na Tabela 2
observamos que na faixa entre 60 e 64 anos a porcentagem de homens nao frageis é 34,6%,
enquanto mulheres representam 30,8%. Ja considerando 90 ou mais anos, os indices sdo
de 0,6% para homens e 0,8% para mulheres, corroborando estudo de Rockwood et al., no
qual encontrou-se associa¢do entre a fragilidade e idade avancada'.

Pesquisa realizada nos Estados Unidos verificou que de 3 a 7% das pessoas com mais de 65
anos de idade eram frageis, elevando o percentual de 20 para 26%, considerando pessoas com
mais de 80 anos. Ja para os idosos com mais de 90 anos, o indice alcanga 32%. Isso pode acontecer
pelo fato de que quem tem mais idade apresenta, no geral, maior possibilidade de descompensa-
¢ao de sua homeostase quando da ocorréncia de eventos agudos, fisicos, sociais ou psicolégicos'.

Dos 1.207 idosos que nio estavam frageis e haviam respondido sobre quedas, foi encontrada
média de idade de 72,7 anos com desvio padrio de 8,7. A idade minima foi 60 anos e a méaxima, 102.

Quanto aos componentes da fragilidade, observamos, na Tabela 3:

considerando quem pratica atividade fisica reduzida, sem quedas = 35,2%, quedas = 34%,
razdo de risco — RR = 0,97 e p = 0,736;

se houve reducio forca de preensio, sem quedas = 21,8%, quedas = 31,5%, RR = 1,44
e p = 0,003,

Tabela 2. Distribuicdo de idosos da cidade de Sao Paulo, ndo frageis, quanto a idade e ao sexo
em 2006.

Sexo

60a b4 121 34,6 162 30,8 283 32,4
65a69 88 30,1 142 28,7 230 29,3
70a74 67 16,4 126 19,4 193 18,2
75a79 70 11,7 129 12,0 199 11,9
80a84 75 4,8 97 53 172 51
85a89 42 1,8 57 2,9 99 2,4
290 13 0,6 18 0,8 31 0,7
Total 476 100,0 731 100,0 1.207 100,0

Fonte: Estudo SABE, 2006.
*NUmeros absolutos na amostra ndo ponderada; **as porcentagens sdo resultado da ponderacdo amostral.
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Tabela 3. Porcentagem de idosos positivos para os componentes do fendtipo de fragilidade em
2010, segundo ocorréncia de queda no ano anterior a entrevista de 2006.

Quedas no ano anterior (%)*

Componentes da Total Risco Valor p Nivel de
fragilidade relativo (Rao-Scott) | significancia

Atividade fisica 5.2 4,0 4,9 0.9 0,736 0,050
reduzida

SN 21,8 31,5 24,4 1,44 0,003 0,013
de preensdo manual

RN 6 19,3 23,8 20,4 1,23 0,135 0,017
velocidade de marcha

Perda de peso 5,9 7,8 7,2 1,32 0,346 0,025
Exaustao 7,6 14,7 9,5 1,93 0,003 0,010

*Porcentagens calculadas com ponderacdo devido ao desenho amostral.

se houve reducio da velocidade de marcha, sem quedas = 19,3%, quedas = 23,8%,
RR =1,23 e p =0,135;

perda de peso, sem quedas = 5,9%, quedas = 7,8, RR = 1,32 e p = 0,346; e
exaustdo, sem quedas = 7,6%, quedas = 14,7, RR = 1,93 e p = 0,003.

Existe uma ocorréncia maior de quedas em idosos com redugio da forga de preensio,
reducio da velocidade de marcha, perda de peso e exaustao.

Sabe-se que a forca de preensdo palmar é uma medida que estima a for¢a muscular glo-
bal em idosos, pois esta ligada a pessoas sedentarias, com déficits de massa corporal, pro-
blemas de satide e limita¢oes funcionais em atividades que exigem a participa¢do dos mem-
bros superiores e inferiores'?'.

Podemos associar a redug¢o da forca de preensio manual, perda de peso e a exaustdo com a
sarcopenia, pois essa consequéncia do processo de envelhecimento do ser humano acarreta perda
damassa e da for¢a muscular. Essa condi¢do pode ocasionar redugao do equilibrio, perda de agili-
dade e, consequentemente, queda e fragilidade®*. A reducio da velocidade de marcha também
pode estar ligada a sarcopenia ou diminui¢ao das habilidades proprioceptivas e vestibulares, pre-
judicando o equilibrio”, porém, os componentes de fragilidade aos quais a ocorréncia de que-
das esté associada s3o: redugio da for¢a de preensdo manual (p = 0,003) e exaustio (p = 0,003).

CONCLUSAO

Este trabalho tem a inteng¢do de contribuir com os grupos de atencio a satde, cons-
cientizando os pacientes, realizando orienta¢des nos domicilios e investigando os riscos de
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quedas na comunidade, preservando, assim, a satide do idoso atendido, além de colaborar
para a diminui¢do dos impactos negativos para a familia e os gastos com satide publica.
Aos pesquisadores, sugere-se a realizagao de estudos longitudinais a fim de precisar a cau-
salidade das quedas em idosos, tendo em vista aspectos da temporalidade entre a exposicio e
o evento. Somados a isso, indicam-se estudos que avaliem a eficacia de estratégias utilizadas
na prevencio de quedas e que permitam mensurar seus resultados, realizar os ajustes neces-
sarios e aplica-las em outras popula¢des para que seja possivel compartilhar experiéncias.
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