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INTRODUCAO

A fragilidade € uma sindrome clinica marcada pela diminuicao da reserva
energetica e da resisténcia aos fatores estressores em idosos. Considerando-se o
aspecto biologico da sindrome, foi proposto um fenotipo de fragilidade, que inclui
cinco componentes como medidas especificas: perda de peso nao-intencional;
exaustao (auto-relato de fadiga); diminuicao da forca de preensao; baixo nivel de
atividade fisica; e lentidao (medida pela velocidade da marcha). De acordo com o
numero de variaveis apresentadas, os idosos podem ser classificados em frageis
(trés ou mais critéerios presentes), pré-frageis (um ou dois) e nao-frageis (nenhum).
Quanto maior o numero de critérios presentes, maior o risco de quedas, declinio
funcional, hospitalizacao e morte, em um periodo de trés anos. As quedas sao
eventos bastante comuns e temidos pela maioria dos idosos, especialmente pelas
complicacoes a que se associam. O reconhecimento dos fatores associados a
gquedas em uma populacao de idosos permite a prevencao primaria, atraves da
identificacao de grupos de risco, e também a prevencao secundaria, ou seja, a
diminuicao das complicacoes declinio da capacidade funcional, daindependéncia
e da qualidade de vida.

Palavras-Chave: Saude doidoso. ldoso fragilizado. Acidentes por quedas.

OBJETIVOS

-Gerais

Descrever a ocorréncia de quedas em uma amostra de idosos do municipio
de Campinas (SP);

Investigar as relacoes entre quedas e fragilidade.

-Especificos

Avaliar a relacao entre ocorréncia de relato de quedas e: velocidade de
marcha; género; faixa etaria; IMC; pontuacao no Mini-Exame de Estado Mental
(MEEM); pontuacao na Escala de Depressao Geriatrica (EDG); atividades basicas
de vida diaria (ABVD); atividades instrumentais de vida diaria (AlVD); doencas
cronicas auto-referidas; uso de medicamentos auto-referido.

METODOS

Foram avaliados 689 idosos, selecionados a partir de uma amostra de 900
idosos de Campinas (SP) recrutados em domicilio por ocasiao do projeto
multicéntrico e multidisciplinar “Perfil de Fragilidade de |dosos Brasileiros” (Rede
FIBRA). A Rede Fibra estudou a fragilidade e suas relagbes com variaveis
socioeconomicas, psicologicas e sociais, de saude e estilo de vida, de capacidade
funcional e de acesso e uso de servigcos de saude em sete municipios brasileiros.

Criterios de inclusao: idade = 65 anos; compreender as instrugcoes; concordar
em participar; ser residente permanente no domicilio € no setor censitario.

Criterios de exclusao: deficit cognitivo grave; incapacidade permanente ou
temporaria para andar (uso de cadeira de rodas); perda localizada de forca e afasia
decorrentes de AVC grave; doenca de Parkinson em estagio avancado ou instavel;
deficits de audicao e / ou visao graves; idosos em estagio terminal.

Instrumentos de pesquisa:

ePrimeira parte: questionario de identificacao e de dados sociodemograficos;
Mini Exame do Estado Mental (MEEM); medida de PA e medidas antropometricas;
coleta de sangue; exame bucal; medidas do fenotipo de fragilidade.

eSegunda parte: perguntas acerca de saude fisica percebida, acesso a
servicos medicos e odontoldgicos, saude bucal percebida e aspectos funcionais
da alimentacao, capacidade funcional para ABVD, AlIVD, atividades avancadas
de vida diaria (AAVD), perfil de atividade, auto-eficacia para quedas, depressao e
satisfacao global com a vida e referenciada a dominios.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5% (p < 0,09).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em Campinas (SP), 900 idosos foram entrevistados, sendo que 211 foram
excluidos da pesquisa por terem alcancado pontuacao inferior a nota de corte no
MEEM, e outros trés foram excluidos por informacdoes incompletas na base
eletronica de dados.

Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis numericas

VARIAVEIS NUMERICAS MEDIA [DESVIO- | MEDIANA
PADRAO

dade (anos) 72,27 5,38 72,00
Renda familiar (salarios minimos) 4,73 5,32 5,38
Pontuagao no MEEM 29,36 3,07 26,00
Pontuacao na EDG 3,53 2,82 3,00
Velocidade de marcha 5,03 1,34 4,78

IMC 27,68 4,89 27,17
Numero de quedas no ultimo ano 0,38 0,69 0,00

A analise estatistica univariada evidenciou associacao entre quedas € a
referéncia a artrite, osteoporose e a dificuldade em enxergar. Doencas que
ocasionem reducao da capacidade fisica podem acarretar efeitos sobre o controle
postural do individuo ou, ainda, afetar o equilibrio e, portanto, contribuir para a
ocorréncia de quedas. O uso de drogas psicoativas pode desencadear respostas
cardiovasculares (como hipotensao ortostatica) e neurologicas, influenciando
vVisao, propriocepcao, equilibrio, coordenacao motora e cognicao. Dessa forma, o
uso de remedios para dormir pode contribuir para o maior risco de sofrer quedas.

Tabela 2 - Fatores associados ao relato de quedas em analise multivariada

VARIAVEIS CRITERIOS [P OR IC 95% O.R.
Sexo Masculino <0,001 2,24 1,46 — 3,44
Feminino
Enxergar bem | Sim - 1,80 -
Nao 0,002 1,24 — 2 61
Fragilidade Nao fragil
geral Pre-fragil 0,010 1,66 1,13 -2,44
Fragil 0,028 2,80 1,12 — 7,01

Os resultados demonstram que as quedas associam-se a condicoes
passiveis de tratamento. Cada uma dessas condicoes também possui suas
causas e decorréncias, o que, permite, portanto, a organizacao de diversas
estrategias de prevencao.

CONCLUSAO

Os fatores que mostraram maior chance de associacao com ocorréncia de
quedas foram: sexo feminino, déficit visual, pre-fragilidade e fragilidade.

Investir na recuperacao da funcionalidade, ou seja, em estrategias que
priorizem a melhora da capacidade visual, a recuperacao de massa muscular e a
pratica de atividade fisica, pode resultar em efetivo controle das quedas e de seus
efeitos deleterios para a saude e qualidade de vida da populacao idosa.
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