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Resumo

Este estudo € do tipo transversal, exploratério, de caréater
descritivo, com o objetivo de verificar a prevaléncia de quedas e
fatores associados em idosos acometidos por Acidente Vascular
Encefalico (AVE) atendidos no Nucleo Municipal de Prevencgéo e
Reabilitagdo Fisica do Municipio de Jequié (NUPREJ). A
populacdo do estudo foi composta por 22 idosos, sendo utilizado
como instrumento de coleta de dados o Mini Exame do Estado
Mental e um questionario composto por caracteristicas socio
demograficas e aspectos de salde. Os resultados do estudo
evidenciaram uma prevaléncia de quedas em 78,9% dos
individuos, além do que 42,1% dos idosos apresentavam
hipertensé@o arterial sistdlica e 36,8% diabetes mellitus, do mesmo
modo, 63,8% apresentavam alguma alteracdo visual. Portanto é
necessario o desenvolvimento e a aplicagdo de acdes que venham
evitar a ocorréncia de quedas em idosos com comprometimento
neurolégico.

Palavras-chave: Idoso; Acidente Cerebral Vascular; Prevaléncia;
Acidentes por Quedas.

Abstract

This study is cross-sectional, exploratory and descriptive, with the
objective to determine the prevalence and associated factors of
falls in elderly patients with Stroke attending the Municipal Center
for Prevention and Physical Rehabilitation of the City of Jequié
(NUPREJ ). The study population was comprised of 22 seniors,
being used as an instrument of data collection the Mini Mental State
Examination and a questionnaire consisting of sociodemographic
characteristics and health aspects. The results of the study showed
a prevalence of falls in 78.9% of subjects, in addition to 42.1% of
the elderly had systolic hypertension and 36.8% diabetes mellitus,
likewise, 63.8% had some visual changes. Therefore it is necessary
to the development and implementation of actions that will prevent
the occurrence of falls in older adults with neurological impairment.
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Introducéo

O envelhecimento populacional deixou de ser um fendmeno
caracteristico de paises desenvolvidos para se tornar eminente em paises
como o Brasil, cuja tendéncia é possuir uma das maiores populacdes
compostas por idosos do mundo®??,

O aumento da proporcdo de idosos juntamente com o0 crescimento da
longevidade trazem mudancgas ao cenario epidemiolégico de uma populacéo.
As doencas infecto-contagiosas mais prevalentes em individuos jovens
diminuem progressivamente, enquanto se elevam as patologias cronico-
degenerativas mais incidentes na populacdo que esta envelhecendo, assim
como ocorrem alteragBes fisiologicas graduais, porém progressivas, sendo
comum a ocorréncia de disturbios. Esses possiveis distirbios podem acarretar
na perda da funcdo muscular, ocorrendo uma deterioracdo na mobilidade e na
capacidade funcional do individuo geriatrico®.

Seguindo as alteracbes do envelhecimento, destaca-se a diminuicdo da
estabilidade corporal, que depende da recepcédo adequada de informacfes de
componentes  sensoriais, cognitivos, de integrativos centrais e
musculoesqueléticos, de forma altamente integrada. Neste contexto, o efeito
cumulativo de alteracdes relacionadas a idade, doencas, e meio-ambiente
inadequado parecem predispor o idoso & queda’.

Dentre as doengas cronico-degenerativas, o0 Acidente Vascular
Encefalico (AVE) pode ser destacado por contribuir com cerca de 5 milhdes de
mortes e mais de 15 milhdes de casos nao fatais anualmente, sendo a segunda
causa de morte em todo o mundo®. Clinicamente, com a ocorréncia deste
evento ha uma série de déficits possiveis, como alteragbes no nivel de
consciéncia e comprometimento nas fun¢des dos sentidos, motricidade,
cognicéo, percepcdo e linguagem’.

O idoso que sofreu AVE, ap0s o periodo de internacao hospitalar, pode
retornar ao lar com sequelas fisicas e emocionais que comprometem a
capacidade funcional, a independéncia e autonomia®. As sequelas fisicas
permanecentes apds um acidente vascular encefalico propiciam a distlrbios do
equilibrio e a diminuicdo da coordenagdao motora, estando estes como um dos
principais fatores de instabilidade postural e risco de quedas’.

Os pacientes acometidos por AVE perdem a capacidade de estabilizar
adequadamente as articulagbes proximais e do tronco durante a marcha,
levando a uma alteracdo postural e comprometimento do equilibrio. Desta
forma, a marcha dos pacientes pos-AVE tem o padréo ceifante, pois o individuo
realiza uma abdugéo acentuada do membro durante a fase de balango, pois
este tem uma dificuldade em flexionar o quadril e o joelho e em realizar a
dorsiflexdo do tornozelo’. Outro fator é a espasticidade dos flexores plantares,
o0 que leva a um pé equinovaro. Desta forma o AVE interrompe a resposta
postural automatica que contribui para o equilibrio em pé e isso pode dificultar a
marcha e aumentar o risco de quedas, principalmente nos idosos”®.

A queda e suas consequéncias podem estar presentes em todas as
fases da vida, entretanto, para os idosos, elas possuem significado muito mais
traumatico, pois podem gerar possiveis complicacdes, como fraturas, medo de
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cair, restricdo de atividades da vida diaria, declinio da saude, aumento do risco
de institucionalizac&o, incapacidade e morte®®**2,

Assim, queda é um evento habitual e incapacitante, sendo considerado
um marcador de declinio na saude de idosos, se ndo de morte, sendo
necessario um olhar mais critico e intervencdes a respeito das alteracdes do
envelhecimento e de suas conseqiiéncias >*3.

Embora seja perceptivel a ocorréncia de quedas entre idosos, a
literatura gerontoldgica e geriatrica brasileira tém efetuado poucos estudos
epidemioldgicos relacionados a histéria de quedas em pacientes portadores de
distarbios neuroldgicos como o AVE. Diante disso, o presente estudo propde
verificar a prevaléncia de quedas e fatores associados em idosos acometidos
por AVE atendidos no Nucleo Municipal de Prevencédo e Reabilitacdo Fisica do
Municipio de Jequié (NUPREJ).

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, de carater descritivo,
com todos os individuos que possuiam 65 anos ou mais de idade acometidos
por Acidente Vascular Encefalico atendidos no Nuacleo de Prevencao e
Reabilitacéo Fisica do Municipio de Jequié-BA (NUPREJ) no periodo de janeiro
a fevereiro de 2011.

O municipio de Jequié esta localizado na regido Sudoeste da Babhia,
possuindo uma area territorial de 3.227,343 Km2 e 151.895 habitantes, no qual
a populacéo idosa corresponde a 11% do total**.

O Nucleo de Prevencao e Reabilitacdo Fisica do Municipio de Jequié-BA
(NUPREJ) constitui-se em uma unidade de referéncia de média complexidade
em reabilitacdo fisica, que tem por finalidade prestar servicos de reabilitacdo
para pessoas portadoras de deficiéncia, além de prevenir, tratar ou reduzir as
incapacidades dos usuarios visando sua reintegracao social.

A populacdo do estudo foi composta por 22 (vinte e dois) idosos
acometidos por AVE que frequentavam o NUPREJ durante a execucdo da
pesquisa, sendo considerado como critério de exclusdo um escore minimo no
Mini Exame do Estado Mental (23/24 pontos)™, e aqueles que possuissem
outra patologia de origem neurolégica, como por exemplo, Doenca de
Parkinson e Alzheimer.

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram: questionario de Mini
Exame do Estado Mental e um questionario composto por caracteristicas
sociodemogréficas e aspectos de saude (idade, sexo, estado civil, presenca de
outras patologias, problemas de visdo e aspectos relacionados a quedas apos
0 AVE).

A avaliagdo e a entrevista com os individuos ocorreu na sala do
NUPREJ destinada a fisioterapia. Inicialmente realizou-se a avaliacdo da
capacidade cognitiva dos idosos através do Mini Exame do Estado Mental, que
€ a escala mais utilizada para rastreamento do comprometimento cognitivo.
Tem sido usado para deteccdo e acompanhamento da evolucéo de alteracdes
cognitivas, e como instrumento de pesquisa, tem sido empregado em grandes
estudos populacionais ou acoplado a baterias de testes neuropsicolégicos™.
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Em seguida, os idosos que foram considerados com bom estado mental,
ou seja, aqueles que responderam adequadamente e obtiveram uma boa
pontuacdo no Mini Exame do Estado Mental, responderam ao questionario de
caracteristicas sociodemograficas e aspectos de saude, instrumento
confeccionado pelo préprio pesquisador.

Os dados foram tabulados e analisados no programa estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versao 9.0 for Windows®. Realizou-se
andlise descritiva através da frequéncia absoluta e/ou frequéncia relativa para
variaveis categoricas, e medidas de tendéncia central e dispersdo (amplitude,
média e desvio-padrdo) para varidveis continuas. A prevaléncia de quedas foi
estimada dividindo-se o numero de individuos que referiram ter sofrido queda
pelo total da populacéo do estudo.

Durante o procedimento de coleta de dados todos os individuos que
participaram da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de acordo com o Ministério da Saude Resolu¢do n°.196/96 que
envolve pesquisa com seres humanos *°. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia de
acordo com o protocolo n° 159/2010.

Resultados

Participaram deste estudo 22 idosos acometidos por AVE, sendo que,
destes, 03 néo participaram do estudo por ndo alcancar o escore minimo no
Mini Exame do Estado Mental ou possuir outra patologia de natureza
neuroldgica, totalizando ao final da amostra 19 idosos (taxa de resposta =
86,36%). A maioria era do sexo feminino (57,9%), com média de idade de 69,6
anos (x 4,72), variando do minimo de 65 anos e maximo de 82 anos (Tabela I).

Quanto ao estado civil boa parte era casado (47,4%), a maioria eram
moradores do proprio municipio (73,7%) e viviam em companhia da familia
(68,4%), (Tabela I).

Em relacdo ao Acidente Vascular Encefélico, grande parte foi acometida
pelo AVE ha mais de doze meses (78,9%), consequentemente frequentavam o
NUPREJ ha cerca de um ano (73,7%). Estes idosos possuiam como principais
patologias além do AVE, a hipertenséo arterial sistdlica e o diabetes mellitus,
acometendo respectivamente 42,1% e 36,8% dos idosos, necessitando a
utilizacado constante de medicacdes. Referindo-se a algum comprometimento
visual, 63,8% dos entrevistados apresentaram alteracdes visuais, sobressaindo
a presenca de catarata (36,8%). Assim a presenca de outras patologias, 0
comprometimento de sistemas e consequentemente o uso de medicacbes
pode interferir no episédio de quedas nos idosos.

A prevaléncia de quedas foi estimada em 78,9% da amostra,
acarretando cerca de duas quedas em 47,4% dos idosos, onde a maioria
estava caminhando dentro de casa (66,6%), havendo como principal
consequéncia a presenca de escoriacbes (52,6%), seguido das fraturas
(15,8%) (Tabela 1)
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Tabela | — Caracteristicas sociodemogréficas e de salde dos idosos acometidos por
AVE atendidos no NUPREJ. Jequié, Bahia, 2011.
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Variavel n %
Sexo
Masculino 08 42,1
Feminino 11 57,9
Estado Civil
Solteiro 08 42,1
Casado 09 47,4
Municipio de origem
Jequié 14 73,7
Municipios vizinhos 05 26,3
Com quem mora
Com a familia 13 68,4
Apenas com o cdnjuge 06 31,6

Tempo de AVE
Menos de um ano 04 21,1
Mais de um ano 15 78,9

Tempo de NUPREJ

Um ano 14 73,7
Dois anos 02 10,5
Mais de dois anos 03 15,9

Problemas de visdo

Catarata 07 36,8
Miopia 03 15,8
Glaucoma 02 11,2

Quantidade de quedas ap6s o AVE

Uma 05 26,3
Duas 09 47,4
Trés 01 53
Nenhuma 04 21,1
Atividade realizada no momento da

queda

Andando 10 66,6
Tomando banho 05 33,3

Lesdes decorrentes da queda

Escoriacdo 10 52,6
Fratura 03 15,8
Corte 02 10,5
Nenhuma 04 21,1
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Discussoes

A prevaléncia de quedas encontrada foi de 78,9% na amostra de idosos
atendidos no NUPREJ. O resultado do presente estudo foi muito superior ao
citado na literatura sobre a ocorréncia de quedas nos idosos sem esta
patologia, no qual a prevaléncia gira em torno de 30 a 40%*°'"*®, Desta forma,
fica evidente que a instalacdo de patologias que acarretam reducdo da
capacidade fisica podem provocar efeitos sobre a estabilidade corporal do
individuo, especialmente as doencas neurologicas que em geral afetam o
equilibrio estéatico e dinamico independentemente do local da les&o. Isso ocorre
porque € necessaria a interacdo de varios sistemas mudltiplos para a boa
funcionalidade do organismo, ou seja, precisam estar preservados 0s sistemas
sensorial, cognitivo e motor 8,

A maior presenca do sexo feminino dentre os individuos que estdo
envelhecendo pode ser explicado pelo fato de que as mulheres possuem um
maior cuidado e atencao com a saude, ja que tentam prevenir as complicacdes
decorrentes da idade ao mesmo tempo em que buscam mais 0s servi¢cos de
saude. Atualmente os homens estdo buscando mais os servicos de salde,
porém muitos ainda se descuidam quando o assunto é cuidar da propria saude,
o que reflete em um menor tempo de vida dessa populagéo™®.

A verificacdo de que a maioria dos idosos era casada € um fator
determinante para se evitar a recorréncia de quedas, pois o cuidado mutuo
entre parceiros pode auxiliar no controle dos fatores de risco, além de oferecer
ao individuo os cuidados e a atencdo na busca de uma melhor qualidade de
vida apds a ocorréncia deste evento traumatico. Atencéo esta que é reforcada
pela proximidade dos familiares, fato verificado pelo estudo, que evidenciou que
muitos idosos vivem sob o aconchego familiar'®.

A presenca de hipertensdo arterial sistdlica e diabetes mellitus na
populacao de idosos indica a necessidade do uso constante de medicamentos,
fato este que a depender da dosagem e da forma de utilizagdo pode influenciar
no aumento da ocorréncia de quedas, jA que alguns medicamentos podem
comprometer o estado de lucidez dos idosos'®. Estudos mostram que a
utiizacdo de medicamentos aumenta a ocorréncia de quedas, sendo
necessario lembrar que os idosos que utilizam mais medicamentos
normalmente sdo aqueles que realmente mais precisam e, consequentemente,
estdo submetidos a maior possibilidade de quedas. Porém é necessario uma
revisdo medicamentosa constante no sentido de prevenir a ocorréncia de
quedas®’*8.

Possuir uma visdo sem comprometimentos € essencial para evitar o
episédio das quedas, pois tera informacdes sobre o ambiente e os obstaculos
presentes, porém, no presente estudo observou-se que a maioria dos
individuos apresentava algum comprometimento visual (63,8%), sobressaindo a
presenca de catarata. Dessa forma fatores de risco ambientais encontrados
com maior relevancia em estudos, como uma iluminagdo inadequada,
superficies escorregadias, tapetes soltos ou com dobras, degraus altos ou
estreitos, obstaculos no caminho, auséncia de corrimdo em corredores e em
banheiros sdo fatores muito citados na predisposicédo a quedas em individuos,
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e em se tratando de idosos com algum comprometimento visual esse fator se
agrava ainda mais'®*’.

Dentre os idosos que cairam apo0s a ocorréncia do AVE, a grande
maioria estava caminhando dentro de casa no momento da queda (66,6%).
Por ser o ambiente de maior permanéncia do idoso, o principal local de
ocorréncia deste evento € a prépria residéncia e o risco de sofrer este evento
em casa aumenta gradativamente com o decorrer do tempo. Este ambiente
pode parecer o mais seguro possivel, pela familiaridade, porém pode se tornar
de alto risco, pois a atencdo € reduzida em decorréncia da autoconfianca no
conhecimento do domicilio*" %%,

Vérios sdo os fatores e as consequéncias das quedas, que podem estar
presentes em todas as fases da vida, relacionando-se a fatos distintos de
acordo com a faixa etaria da populacdo estudada. Entretanto, para os idosos,
elas possuem significado muito mais tragico, pois podem gerar consequéncias
fisicas como escoriacdes, luxacdes ou fraturas, além de gerar no individuo
sentimentos de inseguranca e fragilidade, aumentando o medo de cair,
restringindo as atividades da vida diaria, gerando declinio da saude,
aumentando o risco de institucionalizagéo, incapacidade e morte!®*2,

Conclusdes

O presente estudo evidenciou que a maioria dos idosos entrevistados
acometidos por AVE caiu cerca de duas vezes ap0s a ocorréncia deste evento,
verificando uma prevaléncia de quedas de 78,9% na amostra de idosos
estudada. O resultado foi extremamente superior ao encontrado na literatura
pesquisada sobre o episddio de quedas nos individuos idosos que ndo sofrem
das sequelas do AVE, onde a prevaléncia oscilou entre 30 a 40%,
evidenciando desta forma a importancia de um evento neurolégico na
predisposicdo da ocorréncia de quedas nos idosos *°1"*8,

O numero crescente de quedas com o aumento da idade é consistente
com a literatura, além do que a presenca de fatores associados, como outras
patologias, déficits visuais e uso de medicamentos podem interferir de forma
direta no episédio de quedas'®*"*®, O envelhecimento traz perda de equilibrio e
alteracbes na massa muscular e 6ssea, aumentando as quedas. Uma das
formas de minimizar essa perda decorrente do envelhecimento € a pratica de
atividades fisicas. Dados divulgados indicam que a pratica de atividade fisica
na adolescéncia e idade adulta diminui a ocorréncia de quedas, osteoporose e
outras doencas cronicas™®.

Este trabalho veio entdo corroborar com o enriguecimento da literatura
sobre este assunto, mostrando a necessidade do desenvolvimento e aplicagcao
de acbes que venham evitar a ocorréncia de quedas, que se mostrou muito
mais presente nos individuos idosos com algum comprometimento neurolégico.
Importante salientar que neste estudo ndo houve nenhum potencial conflito de
interesse. Todos os autores trabalharam juntos em todas as etapas de
producdo do manuscrito.
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