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QO Introducao e objetivos:

O envelhecimento populacional € um fendmeno crescente em todo o
mundo, trazendo a tona desafios importantes para a saude publica,
entre eles, a alta incidéncia de quedas entre idosos. As quedas
representam uma das principais causas de morbidade e mortalidade
nessa faixa etaria, gerando consequéncias que vao desde lesoes fisicas
até o comprometimento da autonomia e da qualidade de vida.
Diversos fatores, como alteracoes fisiologicas, presenca de multiplas
doencas cronicas, uso de medicamentos e condicoes ambientais,
estao diretamente associados ao risco aumentado de quedas.

No Brasil, cerca de 25% dos idosos que vivem em areas urbanas
relataram ter sofrido pelo menos uma queda, segundo o Estudo
Longitudinal da Saude dos |Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), realizado
entre 2019 e 2021. A mortalidade entre 2013 e 2023, o numero de
obitos por quedas em idosos com 60 anos ou mais aumentou em
quase 59%, passando de 8.775 para 13.942 mortes. Em relacao a
atendimentos hospitalares, em 2023, quase 300 mil idosos foram
atendidos pelo SUS apds quedas, gerando um custo estimado de RS
321,3 milhdes aos cofres publicos.

Na saude suplementar os numeros acompanham a tendéncia, porém
ainda mais preocupantes. Segundo o Instituto de Estudos de Saude
Suplementar (IESS), o numero de beneficiarios idosos (60 anos ou
mais) em planos de saude cresceu de 5,7 milhdes em 2013 para 7,2
milhoes em 2022, o que representa um aumento de 26,6%. Apesar de
nao haver um indice nacional especifico de quedas na saude
suplementar, estudos realizados por operadoras e hospitais privados
indicam que as taxas de queda sao semelhantes ou até superiores as
da rede publica, especialmente entre idosos com mais de 80 anos,
onde a prevaléncia pode chegara 40% ao ano.

Diante desse cenario, compreender a prevaléncia de quedas e 0s
fatores a elas relacionados é essencial para a elaboracao de estratégias
preventivas eficazes, voltadas a promocao do envelhecimento
saudavel e a reducao de complicacoes decorrentes desses eventos.

O Metodos:

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, com pacientes 260 anos
inseridos em um programa de navegacao e assisténcia domiciliar. As
coortes foram definidas conforme o ano de entrada no programa:

e Coorte 2022: pacientes que ingressaram em 2022 e permaneceram
ativos ate 2024.

e Coorte 2023: pacientes que ingressaram em 2023 e permaneceram
ativos ate 2024.

e Coorte 2024: pacientes que ingressaram em 2024.

Os dados avaliados, coletados a da 6 meses, incluiram idade média,
risco de queda, risco de lesao de pele, risco de infeccao urinaria (ITU),
avaliacao funcional (Katz e Lawton), risco cognitivo (MEEM), risco
odontologico e classificacao PRISMA. A analise focou na prevaléncia de
risco leve, moderado e elevado para quedas e lesdes e a ocorréncia do
evento queda, observando diferencas entre as coortes como proxy da
efetividade do cuidado continuado.

QO Resultados:

A analise abrange uma amostra de 3344 idosos em atencao domiciliar.
A média de idade é de 80 anos, com 67% entre 70 e 89 anos e 13% com
90 anos ou mais. Mulheres representam 56% da amostra, refletindo a
maior longevidade feminina.

Geograficamente, os atendimentos concentram-se em S3ao Paulo
(34%), Rio de Janeiro (29%) e Bahia (18%).

O perfil clinico revela alta prevaléncia de comorbidades: diabetes
mellitus (72%), hipertensao arterial (53%), dislipidemia (20%) e
obesidade (6%), condizente com o padrao epidemioldégico da
populacaoidosa em atencao domiciliar.

Na avaliacao cognitiva (MEEM), 53% apresentaram desempenho
normal, 28% comprometimento leve a moderado e 19%
comprometimento grave.

Em relacao a funcionalidade, segundo a Escala de Katz, 64%
apresentaram dependéncia nas atividades basicas da vida diaria (42%
parcial e 22% total). Pela Escala de Lawton, apenas 24% mostraram
independéncia nas atividades instrumentais, enquanto 45% tinham
dependéncialeve a moderada e 31%, dependéncia severa.
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Quando analisado o risco de queda da populacao em tela, temos os
seguintes resultados para as coortes acompanhadas ao longo dos
anos de acompanhamento:

DESCRITIVO COORTE COORTE 2022 COORTE 2023 COORTE 2023

Total de coorte 0 - 5 (baixo) 0 - 5 (baixo) 0 - 5 (baixo)
2022 345 139 40% 96 28% 97 28%
2023 1289 * 507 39% 510 40%
2024 1035 34%

DESCRITIVO COORTE COORTE 2022 COORTE 2023 COORTE 2023

Total de coorte 0 - 5 (baixo) 6 - 13 (médio) 6 - 13 (médio)
2022 345 141 41% 163 47% 150 43%
2023 1289 * 583 45% 575 45%
2024 1035 44%

DESCRITIVO COORTE COORTE 2022 COORTE 2023 COORTE 2023

Total de coorte QTD > 13 (alto) QTD > 13 (alto) QTD > 13 (alto)
2022 345 67 19% 70 20% 81 23%
2023 1289 * 199 15% 203 16%
2024 1035 * * 251 24%

Tabela 1: distribuicao % do risco de que ao longo dos anos, dentro das
coortes de pacientes.

Observa-se que o periodo analisado foi suficiente para importante
reducao no risco de queda entre os com risco baixo (coorte de 2022
cai de 40% para 28%), migrando essa populacao para o grupo sem
risco de queda.

Ja para os grupos de risco médio e alto nao houve diminuicao do
risco, poréem também nao houve aumento no risco, que era o objetivo
esperado, uma vez que estamos falando de uma populacao com
idade bastante avancada (média de 80 anos e que envelheceu 3 anos
durante o periodo analisado) e com muitos fatores de risco, varios
deles impossiveis de ser alterados com estratégias de prevencao ou
curativas.

Entendendo que a queda tem causas multifatoriais, a prevencao
deste evento € complexa e precisa ter um olhar ampliado nas acoes.
O paciente vai mudando o perfil de risco ao passo que envelhece e vai
se tornando mais fragil. Para a reducao desse risco precisamos atuar
de forma multidisciplinar junto aos fatores de risco modificaveis
principalmente com a implementacao do protocolo de casa segura,
ajuste medicamentoso com foco na diminuicao da polifarmacia e
conscientizacao sobre comportamentos de risco.

9o Conclusao:

O processo de envelhecimento €& desafiador e exige modelos
inovadores de atencao a saude, isto €, capazes de identificar e
acompanhar as condicoes clinicofuncionais da pessoa idosa de forma
rapida, precoce, continua e holistica.

A populacao analisada apresenta elevado risco de queda e de
fragilidade clinica e funcional, exigindo planejamento assistencial
cuidadoso, estratificacao continua de riscos e monitoramento
sistematico para garantir cuidado seguro, individualizado e alinhado
as necessidades do paciente.

Os idosos mais vulneraveis a quedas dentro do ambiente domiciliar
geralmente apresentam um conjunto de caracteristicas clinicas e
funcionais que aumentam significativamente o risco desses eventos.
A polifarmacia, sobretudo o uso de medicamentos sedativos e anti-
hipertensivos, também é um fator de risco importante. Do ponto de
vista ambiental, residéncias com iluminagao inadequada, tapetes
soltos, escadas sem corrimao e auséencia de barras de apoio em areas
como o banheiro compoem um cenario propicio para acidentes.
Além disso, o isolamento social e a auséncia de cuidadores agravam
ainda mais a situacao, dificultando intervencdoes rapidas e
adequadas. Reconhecer esse perfil € essencial para direcionar
estratégias de prevencao eficazes e personalizadas.

Esse estudo comprova que agOes adequadas, continuadas e
principalmente precoces conseguem diminuir o risco em populacoes
idosas, mesmo em idade avancada.

Outro achado importante e que precisa de muita discussao ainda no
Brasil para que se entenda sua importancia é a estabilizacao de
fatores de risco em idosos ao longo dos anos. Esse deve ser o efeito
esperado e desejado quando aplicamos acoes desse tipo em
populacoes ja frageis.

Nessa populacao podemos perceber esse efeito quando analisamos
ao longo dos anos populagoes ja com risco de queda moderada a alta,
cujas taxas se estabilizam apesar do aumento da idade.

A compreensao dos diferentes perfis de idosos € fundamental para
orie(rjwtar estratégias de cuidado individualizado e prevencao de
guedas.

Esses resultados reforcam a necessidade de expansao e consolidacao
de modelos de cuidado domiciliar como eixo estratégico para o
enfrentamento dos desafios do envelhecimento populacional.
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