Envelhecimento & Saide

Desafios da prevencdo e do manejo de quedas

em idosos

A populagdo idosa representa um nimero cres-
cente de pessoas ao redor do mundo, especialmente
nos pafses em desenvolvimento. A medida que
envelhecem as pessoas apresenfam um risco signi-
ficativamente maior de experimentar um evento de
queda e de sofrer uma lesGo como conseqiéncio
deste evento, parficularmente as fraturas.

As quedas sdo um problema sério e comum entre
os idosos. Cerca de 30% a 40% dos idosos com
65 anos ou mais que vivem na comunidade caem
uma vez ao ano e estas taxas aumentam de forma
expressiva a partir dos 75 anos. Metade destes ido-
sos cai ao menos duas vezes ao ano. As mulheres
apresenfam um risco maior de cair do que os homens
e cerca de mefade de todas as mulheres acima de
85 anos experimentam uma queda ao ano. Estas
prevaléncias possivelmente estdo subestimadas de-
vido ao viés de memodria e a tendéncia dos idosos
em subrelatar os eventos que ndo fenham causado
lesdes aparentes (RUBENSTEIN; JOSEPHSON 2002;
PERRACINI; RAMOS, 2002; RUBENSTEIN, 2006;
SIQUEIRA et al., 2007).

As quedas represenfaram 62% das lesdes ndo
fatais entre idosos de 65 anos ou mais em unidades
de emergéncia nos Estados Unidos em 2001 (CDC,
2003). A mortalidade associada aos evenfos de
quedas é também alta. Os acidentes sGo a quinta
causa de morte enfre os idosos e as quedas sdo res-
ponsaveis por dois tercos desfas morfes acidentais.
Aproximadamente /5% das mortes decorrentes de
quedas nos Estados Unidos ocorrem em 14% do
populacdo acima de 65 anos de idade, e o indice
de mortalidade aumenta dramaticamente apés os 70
anos, principalmente entre os homens (CDC, 2000;
RUBENSTEIN, 2001).

Dos que caem a cada ano, enfre 5% a 10%
dos idosos residentes na comunidade tem como
consequéncia lesdes severas como fratura, traumao-
tismo craniano e laceragdes graves, que reduzem a
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mobilidode e independéncia, aumentando as chan-
ces de morfe prematura e incapacidade funcional
(O'LOUGHIN et al.,1993; CDC, 2000)

Cerca de Q0% das fraturas de quadril séo causa-
das por quedas. A fratura de quadril estd relacionada
a 33% de taxa de mortalidade em um ano e cerca
de metade dos idosos hospitalizados por fratura
de quadril ndo recuperam a mobilidode prévia ao
evenfo. Enfre 1988 e 1996 a taxa de hospitalizo-
¢do por fratura de quadril em mulheres acima de 65
anos nos EUA aumentou 23%. Além disso, pacientes
com 75 anos ou mais admitidos no hospital apds um
acidente, a maior parte destes por quedas, ocupam
um leito por 18 dias em média (ALEXANDER; RIVARA,;
WOILF, 1992, CDC, 2000; SWIFT, 2001).

As quedas esfdo associadas ao aumento da fra-
gilidade, da restricao de atividades e consequente
isolamento social, do medo de cair e as quedas com
lesdo aumentam a chance de institucionalizagdo
pelo comprometimento da independéncia funcional
e da aufonomia.

Estimativas apontam para um aumento dos custos
relacionados co fratamento das lesdes por quedas
de forma dramatica, tendo em vista o aumento da
proporcdo de idosos na populagéo e o aumento da
expectativa de vida. Atualmente, o custo médio de
fratamento por episédio de queda estd entre 1.049
a 3.611 délares americanos como apontado em
um estudo australiano (HENDRIE et al., 2003; FU,
2007). Dentre os diferentes itens que impde custos ao
sistema de satde, o custo com servicos hospitalares
é sem divida o maior, contabilizando cerca de 50%
do total. O custo médio de uma hospitalizacdo por
lesdes decorrentes de quedas esté entre 6.646,60
a 17.483,00 délares americanos (ROUDSARI et
al, 2005). Alem dos custos com hospitalizagdo &
necessdrio contabilizar os custos com insfituciono-
lizagdo, cuidados em unidades de emergéncia,
incluindo transporte, cuidados ambulatoriais e de
reabilitacdo, além dos dias perdidos de trabalho
de cuidadores familiares. Um estudo realizado por
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Moller na Austrélia em 2003 aponta que os custos
com o frafamento das lesdes decorrentes de quedas
aumentaré de forma significativa nos proximos cin-
quenta anos. Por volta do ano de 2051, os custos
fofais relacionados a lesdes decorrente de quedas
aumentardo cerca de trés vezes totalizando /63,9
milhdes de délares americanos por ano na Austré-
lia. Se nenhum programa efetivo de prevencao for
equacionado com conseqgiente diminuicdo de custos,
serdo necessarios 886.000 leitos/dia por ano ou o
equivalente a 2500 leitos adicionais permanentemen-
te alocados para o fratamento das lesdes decorrentes
de quedas (MOLLER, 2003).

Frente a este cendrio perturbador, esforcos t&m
sido realizados no sentido de se encontrar solucdes
para a prevencdo e o manejo das quedas em idosos.
Nas 0ltimas duas décadas foram produzidos vérios
ensaios clinicos controlados que sinalizam uma re-
ducdo anual na ocorréncia de quedas em forno de
30% a 40% em termos relativos, quando infervengdes
multidimensionais foram implementadas (CHANG
et al., 2004). Por intervencdes multidimensionais,
enfendem-se aquelas equacionadas a partir de uma
avaliagdo geridtrico-gerontolbgica abrangente, que
engloba a identificagdo de todos os fatores de risco
presentes e a conseqiente reducdo daqueles fatores
potencialmente modificveis, por meio de intervencoes
infegradas. Ha um aumento significativo do risco com
o aumenfo do nimero de fafores de risco individuais
presentes. O levantamento de fafores que possam ser
modificados por meio de infervencdes especificas é
essencial, tanfo na prevengdo de futuros episédios,
como também no maneijo do processo de reabilitagdo.

Os guidelines de prdtfica clinica propostos re-
conhecem, no entanto, que um dos pontos mais
importantes para a efetividade da prevengéo é a
identificacé@o dos idosos de alto risco, uma vez que
sdo esfes os que mais se beneficiariam dos progro-
mas preventivos [American Geriatrics Society, British
Geriatrics Society, e American Academy of Ortho-
paedic Surgeons Panel on Falls Prevention, 2001).
Todd {2008) denominou esta agdo como Estratégia
do Alfo Risco ou High Risk Strategy. Estes idosos com
alfo risco s@o em geral os mais velhos, mais fragili-
zados e que apresentam vérias co-morbidades com
prejuizo da sua capacidade funcional. Isto pressupde
uma acdo customizada de forma a reduzir os riscos
individuais que em geral é realizada por uma equipe
multiprofissional. A reducdo observada nas inferven-
cdes multidimensionais se deve ao cardter detalhado
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e sistemdtico tanto do processo de avaliacdo quanto
das acdes realizadas.

Moreland et al. (2003) em uma revisdo sistemd-

fica acerca da evidéncia sobre o peso dos fatores
de risco para quedas abrangeu estudos de coorte
prospectivos que complefaram mais de 80% do tem-
po de seguimento, classificando os fafores de risco
em nivel de 1 a 6, sendo os de nivel 1 os de maior
evidéncia. Para idosos que vivem na comunidade
os fatores de risco potencialmente modificaveis sdo:
— nivel 1: comprometimento do estado mental e
uso de medicagdo psicofropica;
- nivel 2: uso de multiplos medicamentos, presen-
¢a de riscos ambientais, de problemas de visao,
de fraqueza muscular ou de disfuncdo em MMI,
diminuicdo da fun¢do neuromuscular periférica, inca-
pacidade em atividades basicas e instrumentais de
vida didria, uso de dispositivos de auxilio & marcha;
— nivel 3: presenca de incontinéncia urindria, de hi-
potensdo postural e posprandial, de tontura, alio nivel
de atividade fisica e uso de medicacdes cardiacas. O
nivel de afividade moderado foi considerado um fator
profetor. Presenca de depressdo, de problemas auditi-
vos, diminuicdo da capacidade em MMSS ou da forca
de preensdo palmar, diminuicdo da coordenagdo em
MM, presenca de anormalidades da marcha, baixo
nivel de atividade, rede de suporte social restrita e uso
de medicacdes antiinflamatérias e analgésicas tem
baixa evidéncia como fafores de risco para quedas
em idosos da comunidade (nivel 4,5 e 6).

Lamb et al (2008) propds um algoritmo para prever
quedas como uma forma de sistematizar uma seqiéncia
de agdes preventivas. Este algoritmo engloba perguntas
chaves: nimero de quedas no Ultimo ano (nenhuma,
uma, duas ou mais); freqiéncia de problemas de
equilibrio durante a marcha (nunca, raramente, de vez
em quando, frequentemente e muito frequentemente);
teste velocidade de marcha em 4m, o indice de massa
corpéreo e o teste de forca muscular em MMIL. Este
algoritmo apresentou uma sensibilidade de 0.78, uma
especificidade de 0.46, um valor preditivo positivo de
1.44 e uma raz&o de chance de 3.02 quando festado
em uma coorte de mulheres americanas, advindas do
Women's Health and Aging Study.

Em uma meta-andlise recente Gates et al. (2008)
ndo encontram efeito positivo a favor da redugdo do
nimero de idosos caidores (RR=0,91 95% IC 0,82-
1,02) ou do nimero lesdes decorrentes de quedas
(RR=0,20 95%1C 0,68-1,20). Nenhum dos estudos

abordados mostrou dados quantitativos em relacao
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a melhora da qualidade de vida ou da atividade
fisica durante o seguimento. Igualmente os autores
apontam que ndo houve diferenca no efeito do
fratamento quando os grupos foram separados por
fipo de servico ou pelo grau de risco. Embora este
estudo seja desapontador, uma vez que conclui que
hd pouca evidéncia de que intervencdes multidimen-
sionais sejam eficazes para prevencdo de quedas
em idosos da comunidade e em idosos atendidos em
unidades de emergéncia apds um evento de queda,
contradizendo achados anteriores, seus resultados
devem ser vistos com cautela, uma vez que os es-
tudos que compde esta meta-andlise sdo bastante
heferogéneos. Dos 16 ensaios clinicos que testaram
a eficdcia de intervencdes multidimensionais 10 deles
esfavam baseados no encaminhamento para servicos
usuais |G existentes no sistema de satde. Entre esfes
apenas 30% foram eficazes na redugdo do nimero
de quedas. J& enfre os 6 que se basearam na ava-
liac@o e manejo direfo com equipes especializadas
para o manejo e prevengdo de quedas, 66% foram
eficazes na redugdo de quedas. E possivel ainda que
fenha havido uma reducdo do nimero de quedas
que ndo se reflefiv na redugdo do nimero de idosos
caidores por deficiéncias no monitoramento. Nos
ensaios clinicos com intervencées mais intensivas e
diretas que ndo se basearam em encaminhamentos
(RR=0,84 95% IC O,74-0,96) houve uma reducéo
maior do nimero de caidores quando comparada
com infervencoes baseadas em encaminhamentos e
orientacdes ou recomendacdes.

Sob a ética do planejamento de politicas adequa-
das de satde, para que esta proposta de inferven¢ao
multifatorial possa ser eficaz e efetiva, hé que se
capacitar os profissionais de satde para a ufilizagdo
de instrumentos de avaliagdo especificos e ainda
prover a rede de aten¢do ao idoso com programas
de tratamento com abordagem multiprofissional
especializada. O simples encaminhamento para
programas de exercicios ou de seguimento de satde
inespecificos pode ndo resultar em redugdo das taxas
de quedas. Apesar da aparente dificuldade que esta
acdo possa ter, sabe-se que a identificagdo de riscos
de agravo & salde do idoso mais frégil pode prever
varios desfechos negativos, além das quedas, como
hospitalizacdes recorrentes, desnutricdo, incapacido-
de funcional, iatrogenia e deméncias.

Dentre as infervengdes para redugdo de ocorrén-
cia de quedas, o exercicio estd entre as estratégias
mais promissoras. Exercicio aqui entendido como
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treino funcional. Os ensaios clinicos com intervencoes
multidimensionais que incluem o freino funcional
como um componente principal reduziram em 13%
o risco de quedas, se neste freino estd contido o
freino especifico do equilibrio corporal e afividades
relacionadas a marcha esta redugéo chega a 24%
(PROVINCE, 1995). Programas de exercicio em
grupo que incluem atividades direcionadas aos riscos
especificos de cada idoso, ou seja programas de
freinamento individualizados mostraram de forma
geral uma maior redugdo no risco de queda e na
incidéncia de novos eventos quando comparados a
programas multimodais genéricos, especialmente no
grupo de alio risco. Em grupos de menor risco, exer-
cicios multimodais parecem ser eficazes na reducdo
de quedas (BAKER ef al., 2007)

Embora os guidelines e consensos ainda apontem
para as infervengdes multidimensionais como sendo as
mais eficazes, uma revisdo recente sugere que um dos
problemas inerentes a infervencdo multidimensional
é que como se propde uma série de mudangas, isto
pode gerar rejeicdo por parte dos idosos, diminuindo
a aderéncia ao programa. O exercicio oferece outros
beneficios além daqueles relacionados a prevengao
de quedas e esta talvez seja a infervengdo isolada que
pode ser oferecida de forma mais abrangente em uma
populacdo mais ampla, incluindo os idosos de médio
e baixo risco com menor énus pessoal (CAMPBELL,
ROBERTSON, 2007).

De forma geral, o que podemos aprender dos
dodos de pesquisa e das experiéncias internacionais
e a partir de onde podemos seguire Primeiramente,
é fundamental reconhecer o problema e envidar es-
forcos para realizar uma vigilancia epidemiolégica
eficaz. Sem, que tenhamos dados concretos sobre
mortalidade, internacdo e utilizacdo de servicos de
emergéncia em decorréncia de quedas estaremos
navegando em aguas turvas. Em segundo lugar, a
despeito da presenca de guidelines de sociedades
internacionais, € preciso que haja a consfrugdo de
um guia de consenso e de recomendagdes que pos-
sam norfear um programa de prevencdo de quedas
compactuado entre os profissionais da drea em nosso
pais. Nossas diferencas regionais, mesmo dentro de
grandes cidades podem gerar necessidades diversas.
Além disso, para que os casos que mais se benefi-
ciariam de programas de manejo e de prevencdo
de quedas sejom idenfificados ha que se investir
em freinamento e conscientizagdo dos profissionais
de satde, especialmente aqueles envolvidos no
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Programa de Satde da Familia e nas unidades de
emergéncia de hospitais, estrategicamente definidos.
O moniforamento de acdes a partir de uma coorde-
nagdo central é igualmente fundamental. Noda disso
adianta, no entanto se unidades especializadas para
o acompanhamento de idosos de alto risco ndo forem
equacionadas. Infervencdes inespecificas realizadas
por encaminhamento para unidades despreparadas
e desprovidas de profissionais capacitados e que
possam afuar em equipe sdo pouco eficazes. O
manejo de quedas envolve nGo apenas uma abor-
dagem clinicofuncional como também mudancas
comportamentais e ambientais, tanto do ponto de
vista individual quanto populacional, o que aponta
também para a necessidade de implementagdo de
agdes junto & comunidade, envolvendo vérios setores
da sociedade. Urge em nosso pais o desenvolvimento
de um Programa de Preveng&o e Manejo de Quedas,
caso contrdrio é preocupante como iremos pagar a
conta daqui a alguns anos.
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