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INTRODUCAO foram f_e’ita§ analises fixando o numero de conglomerados em 2 grupos. Todas Variavel Feminino Masculino Varidvel Cluster 1 Cluster 2
O processo de envelhecimento e aumento da expectativa de vida 220\8/%13\/6'8 eni fpeieletizenas pare @ulEn clisienezs e meighlitele e 60-69 15 20 Feminino 3 18
traduz-se em maior exposigdo a inumeras co-morbidades, muitas das quais ' L _ _ _ 71.43% 90.91% ) 15.00% 78.26%
figuram na categoria das doengas crénico-degenerativas. Configura-se, pois, Caracterizagao dos 2 clusters: Cluster 1: predominantemente Idade Género Y ; 17 5
um quadro de maior vulnerabilidade do idoso que pode se agravar em formado por idosos do sexo masculino, com menor niimero de comorbidades e 70-79 6 2 asculino
decorréncia da associacdo com déficit cognitivo, aumento de internacdes menor nimero de medicamentos de uso diario, forma clinica cardiaca da 28.57% 9.09% 85.00% 21.74%
hospitalares e uso de multiplos medicamentos, entre outros. Essa situagdo doenca de Chagas, maior acuidade visual € menor frequéncia de quedas. <2 SM 12 16 <2 SM 13 15
pode acarretar em perda da auto-estima, da independéncia funcional e da Cluster 2: predominantemente formado por idosos do sexo feminino, com 57 14% 72 739, 65.00% 65.22%
autonomia. maior numero de comorbidades e maior numero de medicamentos de uso Renda 70 T2 70 Renda : :
SuirasTEEs A o el 05 SUETs EEEee & uEcEnde diario, apresentando as formas clinicas mista, digestiva e indeterminada da >=2 SM 9 6 >=2 SM 7 8
maior nimero de farmacos e por tempo mais prolongado, em funcéo do maior doenca de Chagas, menor acuidade visual e maior frequéncia de quedas. 42 86% 27 27% 35.00% 34.78%
numero de enfermidades cronicas associadas que apresentam. Essa condicéo ~ Onivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, Sim 18 20 Ruim 3 4
pode se configurar no que se denomina de polifarmacia, ou seja, consumo diario ou seja, p<0,05. 85 71% 90.91% 15.00% 17.39%
de cinco ou mais medicamentos. Mora acompanhado NEo 3 > Razoavel 11 14
Assim, os idosos sdo os mais suscetiveis aos efeitos adversos dos RESULTADOS 12 299 5,099 Saude percebida 55 00% 60.87%
. : S . A 299, 09%
:._armacqs,dtanto do tponto de V|s|ta db'°|o,?,:9(|)’ quag’go d? ec%n]?m(ljco (or][uls Aamostraincluiu 43 idosos, sendo 21 mulheres (ou 48,84% do total) e RU 3 2 Boa 6 5
mgnclzelrcé) © se manter ollrJ]so.regutart © muttipias mde |cagc;'es'.).l = fundamental, 22 homens (51,16%). Amédia de idade dos idosos entrevistados foi de 65,81 (£ uim 30.00% 51 74%
g%ﬁ,m?iméor?)ruqcli)emo reonrxitirigrrmr’:grc]j: ﬂ:ﬁz z";/c??ear?arlr']gléamn%eilzsé)&toa?r?t;%ars,o((::%rrr;grﬁ 3, 81 - desvio padrio). Destes, 95, 35% possui uma escolaridade de até 4 anos 14.29% 18.18% — : :
mudangas nos parélmetros farmacogcinéticos: e farmacodindmicos dos s = uem renda menCiglR 2 salarios migiRs e 85, B ; : Razoavel 13 12 —" 2 2
, G P destes idosos moram acompanhados. Saude percebida S 5 . _ 10.00% 52.17%
farmacos. _ _ 61.90% 54.55% Numero de Comorbidades
No Ambulatério do Gr de Estud m Doenca de Ch q 29 idosos (67,44%) apresentaram 3 ou menos comorbidades Boa 5 6 <=3 18 11
Hospital d ° Cli Jato Ic(J) %ng%\’/lpe GSEUD oghe i c:ce ¢a de f a:jgas © associadas a doenga de Chagas enquanto 14 (32,56%) apresentaram 4 ou mais 90.00% 47 83%
OfSp' a’d de |n|ca_sd a g d( Cho ) Ja foram Ita\éa 'a abst_das comorbidades associadas. 60,47% apresentaram uso de 3 ou menos 23.81% 27.27% - —17 5
en elrml ades 33310%'?/ ag a doenca de tggalsde OS resullados obldos medicamentos diarios, enquanto 39, 53% fazem uso de 4 ou mais >=4 9 5 —
revelaram que 51,6% dos pacientes matriculados nesse servico eram medicamentos. . . ) _ 85.00% 39.13%
hipertensos, 22,3% tinham outras cardiopatias que n&o eram decorrentes da L . . _ . Numero de 42.86% 22.73% Numero de medicamentos - 3 14
infeccdo pelo protozoario T. cruzi, 19,4% apresentavam concomitantemente , Em relacao a saude percebida, 16,28% consideraram sua propria comorbidades <=3 12 17
sindrome dispéptica, 17,3% apresentavam sindrome de ansiedade, 11,5% saude como ruim, 58,14% a classificaram como razoavel e 25,58% 57 14% 27 27% 15.00% 60.87%
apresentavam algum tipo de doenca pulmonar crénica e 11,1% eram obesos. consideraram-na como boa. 3 1 1 2 1 = 2 Cardiaca 16 8
T ; . : -
A assodiacto ente coenca do Chagas o outas eremidades A% (oas ciicas s doonca de Chagas pseniara 2 sequre ST ET B0 | siren
concomitantes pode incorrer em aumento da morbi-mortalidade e piora da ' ’ ° ) Numero de : ° - ° -
- . P - P presente em 27, 91%, forma indeterminada presente em 9,30% e forma : _ Forma clinica da doenca de Outras 1 6
qualidade de vida desses idosos. : . . medicamentos >=4 10 7
. A y digestiva presente em 6, 98% dos entrevistados. Chagas 5.00% 26.09%
Nesse contexto, ganha particular relevancia a problematica das : . . . : .. 47.62% 31.82% :
quedas definidas como: “deslocamento nao-intencional do corpo para um nivel Dentre os idosos chagasicos entrevistados, 55,51% realiza atividade - Mista 3 9
inferior & posicdo inicial com incapacidade de correcdo em tempo habil, fisica de caminhada e 32,56% apresentaram queda nos Ultimos 6 meses, Cardiaca ! 17 15.00% 39.13%
determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade”. enquanto 67,44% nao relataram nenhum evento de queda neste intervalo de 33.33% 17.27% Ruim 0 6
Como evidéncia disso, é importante lembrar que entre seus fatores de risco tempo. e s 2l Outras 5 2 0.00% 26.09%
incluem-se: incontinéncia urinaria, diminuigdo da acuidade visual, déficit doenca de Chagas 23.81% 9.09% Acuidade visual Raroavel '10 —'11
cognitivo, uso de multiplos medicamentos (quatro ou mais), fraqueza muscular, ot S 3 azoave
artrite, hipotensao postural, depressao, entre outros. Além disso, as quedas ISta 50.00% 47.83%
entre idosos também estéo associadas a aumento na mortalidade, no grau de Varidvel N % 42.86% 13.64% Sim 3 11
dependéncia e na necessidade de acompanhamento especializado por parte de ° Sim 7 17 el o o
o ; ) . ) . , .. Queda nos ultimos 6 15.00% 47.83%
profissionais da saude, inclusive no ambiente doméstico. 60-69 35 81.40 ° p — —
, o o . Idade : 33.33% 717.27% meses N3o 17 12
Saude percebida € um indicador cada vez mais utilizado em 70-79 8 18.60 Caminhada NE 12 5 . .
pesquisas com idosos e uma definicdo simples e sucinta seria: “refere-se a — : ao 85.00% 92.17%
avaliagao subjetiva que cada pessoa faz sobre seu funcionamento em qualquer Gé Feminino 21 48.84 66.67% 22.73%
dominio das competéncias comportamentais’. S Masculino 29 5116 Sim 9 5
Varios fatores influenciam simultaneamente a auto-percepcgédo do =4 21 95 35 Queda nos ultimos 42 86% 22 739,
estado de saude do idoso: o fator demograflc_:o, que compreendendo “a idade, o Escolaridade : 6 meses N3o 12 17 DISCUSSAO
sexo, o arranjo familiar e o estado conjugal; o fator socioeconémico, incluindo 5-8 2 4 .65 - _ S
educagéo e renda; as doengas cronicas e a capacidade funcional, avaliada 57.14% 77.27% ) Pelos resultado_s, verlflcg’-se_que houve’ d_|ferenga significativa entre
pelas AVDs, AlVDs e mobilidade”. Renda Mensal <2 SM 28 | 65.12 0s géneros para as seguintes variaveis: forma clinica que se apresentou em
e um estudo reaizado com  populado osa e chagésic de -=2sm | 15 | s it recitncie e forne crdece o v
Bambui (MG), demonstrou-se que, entre os chagasicos houve uma pior Sim 38 | 88.37 Tomando-se por base a ocorréncia ou ngo de quedas, vemos que realizagao de atividade caminhada apresentou maior freqiiéncia entre os idosos
. due foiclassificada como Fuim ou muito ruim Mora Acompanhado - 85,71% das pessoas que cairam encontram-se na faixa etaria de 60 a 69 anos. do sexo masculino.
?qrd32,281/c5)9°d/os entreVIsta;dos, enqtf[anto aos orup osdnao-chagaSIQSS v i Nao > 1169 Entre os que ndo cairam, a porcentagem de pessoas nesta faixa é de 79,31%. Ainda, verifica-se que ndo houve diferenca significativa entre os
oi de 21,9%; as porcentagens entre esses grupos dos que consideraram sua : i . 1da, - :
salide regular foram praticamente equivalentes: e entre aqueles que a Ruim V4 16.28 Todas as pesshoads que apresentaram o evento quedas nos ultimos 6 idosos chagasicos que apresentaram quedas e 0s que n&o as apresentaram
consideraram boa ou muito boa houve nova discrepancia: os chagasicos Saude Percebida Razoavel 25 58.14 MEeses moram acompa~n a‘ as. . , , paranenhuma das variaveis estudadas.
incluidos nessa categoria foram 17,3% e os ndo-chagasicos foram 28,8%. Boa 11 | 2558 Com relagéo a s?ude percebida, no grupo dos idosos que Portanto, nesse estudo ndo se observou relacdo entre uma forma
Também, ha estudos que demonstram que uma pior avaliagéo do : apresentaram quedas 21,43% considerou sua saude como boa, 57,14% clinica especifica da doenga de Chagas e sua maior predisposic&o a ocasionar
réprio estado de salide esta associada a um elevado uso de medicamentos e & Numero de >=4 14 | 32.56 Sl e, © °1:437 a considerou como ruim. Nao fol quedas nos idosos.
prop ; , e . ) ' observada diferenca significativa comparando-se este grupo com o dos que nao , . :
presenca de um maior numero de condigdes crénicas. Comorbidades <=3 29 67 .44 cairam, uma vez que, entre estes 13,79% classificou sua propria satde como A partir da analise de clusters pode-se notar que as mulheres idosas
' o . X o : . com maior numero de comorbidades associadas, que utilizam um maior numero
. <=3 26 | 6047 boa, 58,62% a considerou como razoavel e 27,59% a considerou como ruim. : : : .
Numero de - _ ] _ de medicamentos de uso regular, que apresentam menor acuidade visual e sao
, OBJETIVOS Medicamentos >=4 17 | 3953 - 35,71% dos idosos que cairam apresentaram 4 ou mais portadoras da doenca de Chagas (forma clinica mista, digestiva ou
E com base nessa discussdo que se estabelece a relevancia de: ’ : comorbidades associadas a doenca doe Chagas, entre os que nao sofreram indeterminada) estdo mais sujeitas a cairem.
e Avaliar o comportamento de fatores de risco para quedas em idosos Cardiaca 24 ©5.81 ?nueendoass gg’:ﬁoﬁg?gggigzrgsgi233331 ,r0e3 ? ‘;S‘Jean,?a‘c’rgg:])sgj (quoe/ aggei’gg |afnTr§ gg Com relacdo a este fato, o trabalho confirma o que tem sido
portadores de doenca de Chagas. Forma clinica da doenga Digestiva 3 6.98 caidores e 68,97% entre 0s que néo-ca?dores. 20 encontrado na Iiter_atura,Nisto,é, que as quedas sao mais frequentes entre as
O CEmpElEl e principais variavels el form.a ellEE) el CReEE 'd,e'Chag,as, de Chagas Mista 12 27.91 Entre os idosos que apresentaram quedas, metade deles utilizava 3 mulheres |dosas.A|.nda‘nao ha uma-J-USth?tlva baraisto, no entanto acredltg-ge
presenca de comorbidades, nimero de medicamentos de uso diario, saude : . 1V . y S que isto ocorra devido a maior fragilidade a que as mulheres estao suscetiveis
percebida) bem como a presenca ou ndo de quedas, segundo a categoria Indeterminada | 4 9.30 ou menos medicamentos diarios e a outra metade utilizava 4 ou mais. Ja entre no processo de envelhecimento, por elas terem uma maior expectativa de vida,
género. Sim > 55 81 a;q_lgeles q:l;e nao apresdgntaramt oc(:jorrenma f!o eve3r1;[<28%|/ueii_?s, 65,32% 0 que agrava esta fragilidade, por exemplo, e resulta em mais declinios
L . . ) . utilizavam 3 ou menos medicamentos de uso continuo e 34, utilizavam 4 ou o i : ) :
e Comparar o perfil de idosos chagasicos que apresentaram quedas e que nao Caminhada - mais medicamentos. ’ funcionais e cogniivos predisponao-as as quegSSEIGEIBRISEIE SHECIIIEIST
apresentaram segundo: género, faixa etaria, presenca de co-morbidades N&o 19 44 19 _ _ - prevaléncia de doengas crénicas associadas, outro fator de risco para quedas.
; ) ’ . Ny . o Ainda, analisando-se a distribuicdo dos 2 grupos (presenca ou - - ; i
nidmero de medicamentos de uso continuo utilizados e a satde percebida Qued Al 6 Sim 14 | 3256 Arcia d 4 do o f inica da d L 2 Além disso, nota-se que para este grupo de idoso estudados os
pelos idosos. el e e s : ausencia de quedas) segundo a forma clinica da doenca de Chagas observou- idosos do sexo masculino realizavam mais atividades de caminhada
meses Nao 29 | 67.44 se que metade dos idosos que cairam apresentou a forma cardiaca da doenca e comparando-se com a proporcdo de mulheres idosas que a realizavam. O que

METODOS

Trata-se de estudo transversal, quantitativo, descritivo e
retrospectivo. A pesquisa realizou-se no Ambulatério do Grupo de Estudos em
Doenca de Chagas do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (GEDoCh - HC / UNICAMP), no municipio de Campinas, Sao Paulo,
apos a obtencédo da aprovagao deste protocolo de pesquisa pelo Comité de
Eticaem Pesquisa.

A populacao estudada sera composta por individuos com 60 anos ou
mais, de ambos o0s géneros, atendidos no Ambulatério do GEDoCh,
independente de suas caracteristicas clinico-diagndsticas, salvo situacdes
especificas de emergéncia clinica, mal estar subito ou descompensac¢ao aguda
de doenca crbnica.

Os critérios de inclusao da pesquisa sdo os seguintes: pessoas com
idade igual ou maior a 60 anos; pcientes matriculados no Ambulatorio do
GEDoCh; aresentar ao menos duas sorologias positivas para doenca de
Chagas (IFC / ELISA / FC) com ou sem antecedente epidemioldgico positivo
para essa moléstia; ter interesse e desejo de participar da pesquisa;
compreender e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude; ser capaz de compreender
e responder ao conteudo investigatorio dos instrumentos que serao aplicados:
Instrumento para avaliagao do perfil socio-demografico, Questionario de Saude
Geral-GHQ-12, 1985.

Para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis em estudo,
foram feitas tabelas de frequéncia das variaveis categoricas (género, numero de
comorbidades, numero de medicamentos utilizados, ocorréncia de quedas nos
ultimos 6 meses), com valores de frequéncia absoluta e percentual e
estatisticas descritivas das variaveis continuas com valores de média, desvio
padrao, valores minimo e maximo, mediana e quartis.

Para comparacdo das variaveis categoricas entre os 2 grupos,
formados a partir da categoria género, foram utilizados os testes Qui-Quadrado
ou exato de Fischer, e o teste de Mann-Whitney para comparacao de variaveis
numericas entre 2 grupos.

Para analisar a relagao conjunta entre as varaveis principais e a
formacao de perfis foi utilizada a analise de conglomerados (Cluster Analysis),
pelo método da particido. Afim de explorar melhor as relacées entre as variaveis,

Comparando-se as variaveis entre os géneros, obtiveram-se 0s
seguintes resultados: 71,43% das mulheres encontram-se na faixa etaria de 60
a 69 anos, enquanto 28,15% possuem entre 70 e 79 anos. Ja entre os homens,
90,91% estao na primeira faixa etaria e 9,09%, na segunda. A média de idade
entre as mulheres foi de 66,76 anos (+ 4, 18 desvio padréo) e entre os homens
foide 64,91 anos (+ 3,26 desvio padrao).

57, 14% das mulheres possuem renda de até 2 salarios minimos,
enquanto entre os homens essa porcentagem € de 72,73%. 85,71% das
mulheres moram acompanhadas e 90,91% dos homens encontram-se nesta
condicdo também.

Quanto a saude percebida 14,29% das mulheres consideraram sua
propria saude ruim, 61,90% a consideraram como razoavel e 23,85% a
consideraram como ruim. Entre os homens, 18,18% classificaram sua saude
percebida como boa; 54,55%, como razoavel e 27,26% como ruim. Mostrando
uma equivaléncia entre 0s sexos, uma vez que a maioria das pessoas
considerou sua saude como razoavel.

42,86% das mulheres apresentam 4 ou mais comorbidades
associadas a doenca de Chagas e 22,73% dos homens encaixam-se nessa
categoria. Entao se vé que, proporcionalmente, os homens apresentam menos
morbidades associadas que as mulheres. Na questao do uso de medicamentos,
a maioria utiliza 3 ou menos medicamentos diarios, sendo isto referente a
52,38% das mulheres e 68,18% dos homens.

Com relacao a forma clinica da doenca de Chagas, apresentaram-se
diferencas significativas entre os géneros, pois 77,27% dos homens
apresentam a forma cardiaca da doenca. Enquanto as mulheres estao
distribuidas mais equilibradamente entre a forma cardiaca (33,33%), mista
(42,86%) e outras (23,81%) - digestiva e indeterminada.

Ainda, os homens da amostra, em sua maioria, realizavam atividade
de caminhada (77,27%); ja entre as mulheres, a situacao foi inversa: 66,67%
delas nao realizavam esta atividade.

Quanto as quedas, 77,27% dos homens n&o relataram ocorréncia
deste evento nos ultimos 6 meses e 57,14% das mulheres também ndo.

42,86% apresentou a forma mista. No grupo dos que nao cairam 58,62%
apresentou a forma cardiaca da doenca, 20,69% apresentou a forma mista e
20,69% distribui-se entre as formas digestiva e indeterminada.

Entre os idosos que relataram a ocorréncia do evento queda nos
ultimos 6 meses, 64,29% deles ndo realizavam atividade fisica de caminhada.
Por outro lado, 65,52% dos idosos que nao relataram a ocorréncia de quedas
realizavam caminhadas regulares.

Entdo, fez-se a analise dos dados a partir da formacao de
agrupamentos chamados cluster. O cluster 1 foi composto,
predominantemente, por idosos do sexo masculino, com menor numero de
doencas e medicamentos, forma clinica cardiaca, maior acuidade visual e
menor frequéncia de quedas. Ja o cluster 2 foi predominantemente formado por
idosos do sexo feminino, com maior numero de doencas e medicamentos,
formas clinicas mista, digestiva e indeterminada, menor acuidade visual e maior
frequéncia de quedas.

Houve diferenca significativa entre os clusters quanto as variaveis:
numero de comorbidades, numero de medicamentos de uso regular utilizados,
ocorréncia de quedas nos ultimos 6 meses, forma clinica da doenca de Chagas
e acuidade visual. No que diz respeito as variaveis renda e saude percebida nao
houve diferencga significativa entre os conglomerados.

Assim, quanto ao numero de comorbidades 90% das pessoas no
cluster 1 apresentam 3 ou menos comorbidades, enquanto 52,17% das
pessoas no cluster 2 apresentam 4 ou mais comorbidades. 85% dos idosos do
cluster 1 utilizam 3 ou menos medicamentos diarios, ja no cluster 2 60,87% das
idosas utiliza 4 ou mais medicamentos.

Quanto a forma clinica da doenga de Chagas, 80% dos integrantes do
cluster 1 apresentaram a forma cardiaca, enquanto no cluster 2 os participantes
se distribuiram entre as formas mista (39,13%) e as outras (26,09%) digestivae
indeterminada.

Analisando-se a acuidade visual, temos que no cluster 1 metade das
pessoas considerou sua acuidade visual boa e a outra metade considerou-a
razoavel. Ja no cluster 2 47,83% das pessoas considerou sua acuidade visual
razoavel e 26,09% considerou-a ruim.

O cluster 1 € composto por 85% de idosos que ndo apresentaram
quedas e o cluster 2 é formado 47,83% de pessoas que relataram a ocorréncia
de quedas.

também confirmou que as quedas s&o mais prevalentes em quem leva uma vida
sedentaria. Ainda, o evento quedas € mais prevalente em quem utiliza um maior
numero de medicamentos diarios e entre aqueles que possuem uma pior auto-
percepcao de saude. Quanto ao consumo de medicamentos as mulheres
formadoras do cluster 2 apresentavam maior uso de medicamentos e cairam
mais que os homens, que utilizavam menos medicamentos.

Nao foram encontrados artigos na literatura que associem a doenca
de Chagas, e suas formas clinicas especificas, a ocorréncia ou ndo de quedas
em idosos. Chamando-se atencao para que mais estudos nessa area sejam
realizados, uma vez que esta € uma parcela da populacao marginalizada por
suaidade e estigmatizada por ser portadora de uma doenca crénica.

E importante ressaltar que a ocorréncia de quedas traz
consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais ao idoso. Uma vez que este
evento geralmente reduz sua independéncia, pois aumenta o medo do idoso de
se locomover sozinho, de realizar suas atividades de vida diaria (AVDs) ou as
atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) sozinho. Culminando em um
maior isolamento social do idoso o que podera acarretar em piora de sua
qualidade de vida.

Portanto, € necessario conscientizar o idoso, seus familiares e
cuidadores sobre os riscos que as quedas trazem para a saude daquele e que a
prevencdo de sua ocorréncia € um fator imprescindivel para manter a
independéncia e a qualidade de vida do idoso.
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