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Resumo

Objetivos: Analisar os fatores associados a ocorréncia de quedas em idosos com baixa densidade mineral dssea. Métodos: Estudo
realizado entre julho de 2014 e janeiro de 2016. Envolveu um corte transversal com coleta de dados secundarios e inquérito telefénico
a idosos com baixa densidade mineral éssea contrarreferenciados de um servico de atencdo secundaria para a atencdo primaria em
Belo Horizonte, Minas Gerais. Resultados: Dados de 2.020 pacientes foram analisados e, dentre eles, 1.120 participaram da fase
de inquérito telefonico. Os entrevistados eram predominantemente do sexo feminino, com idade entre 70-79 anos, apresentavam
indice de Massa Corporal classificado como normal ou com sobrepeso, com diagndstico de osteoporose e histérico familiar de fraturas.
Quanto aos habitos, maior propor¢do ndo praticava atividades fisicas, ndo bebia e ndo fumava, ndo tomava banho de sol e tinha
baixa ingestdo de verduras verde-escuro. Além disso, em sua maioria, possufa renda fixa, havia sido contatado pela atencdo primaria
apds contrarreferenciamento e dependia exclusivamente do Sistema Unico de Satde. Maior proporcdo de quedas foi observada entre
mulheres, em pacientes com diagndstico de osteoporose, com faixa etaria avancada, que ndo receberam contato para retorno ao
centro de saude e naqueles com histérico individual e familiar de fraturas. Andlise estatistica demonstrou que sexo feminino, faixa
etdria avancada, histérico individual ou familiar de fraturas e baixa ou nenhuma ingestdo de verduras de coloracdo verde escuro foram
fatores que aumentaram o risco de quedas. Conclusdo: A¢bes simples como recomendagdes para melhoria dos habitos de saude
devem ser fomentadas, pois contribuem para a reducdo da ocorréncia de quedas e, consequentemente, podem levar a diminuicdo da
morbimortalidade dos pacientes idosos.

Palavras-chave: osteoporose, densidade dssea, saude do idoso, acidentes por quedas, planos e programas de saude, projetos de
pesquisa epidemioldgica, inquéritos epidemioldgicos.

Factors associated with falls in elderly people with osteopenia
or osteoporosis counter-referred from secondary care

Abstract

Objective: Analyze the factors associated with the occurrence of falls in the elderly with low bone mineral density. Methods: Study
performed between July 2014 and January 2016. Involved a cross sectional secondary data collection and telephone survey to counter-
referred elderly patients from a secondary care service for primary care service in Belo Horizonte, Minas Gerais. Results: Were analyzed
data from 2.020 patients and, among them, 1.120 were selected to participation in telephone survey phase. Respondents were
predominantly female, aged 70-79 years, with normal or overweight body mass index, diagnosed with osteoporosis and family history
of fractures. Regarding habits, the greater proportion did not practice physical activities, did not drink and smoke, did not sunbathe and
had low intake of dark green vegetables. In addition, most of them had a fixed income, had been contacted by primary care after counter-
referral and depended exclusively on the National Unified Health System. Higher proportion of falls was observed among women, in
patients diagnosed with osteoporosis, with advanced age, who did not receive contact to return to the health center and in those with
individual and family history of fractures. Statistical analysis demonstrate female gender, advanced age, individual or family history of
fractures and low or no intake of dark green vegetables were factors that increased the risk of falls. Conclusion: Recommendations for
improving health habits are simple actions and should be encouraged because they contribute to reducing the occurrence of falls and,
consequently, it may lead to decrease morbidity and mortality of elderly patients.

Keywords: osteoporosis, bone density, accidental falls, health services for the aged, epidemiologic research design, healthcare surveys.
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Introducao

Com o crescente aumento da expectativa de vida da populagdo
brasileiral, os profissionais da area de saude tém voltado sua
atencdo para os problemas inerentes ao envelhecimento, como as
doencas cronicas, o uso continuo de medicamentos e a fragilidade
e os riscos que envolvem todos esses fatores, sendo o mais
importante deles a ocorréncia de quedas?.

Estudos indicam que aproximadamente um terco da populacdo
idosa com 65 anos ou mais experimenta um episddio anual de
queda’. Esse evento tem assumido dimensdo de epidemia na
populacdo idosa brasileira, representando importante causa de
morbimortalidade devido a grande susceptibilidade a lesdes e
suas consequéncias®. Dados do Ministério da Saude* evidenciam
que cerca de 30% das pessoas idosas caem a cada ano; esta taxa
aumenta para 40% entre os idosos com mais de 80 anos e para
50% entre os que residem em institui¢cdes de longa permanéncia
para idosos. Os dados também apontam que as mulheres tendem
a cair com maior frequéncia quando comparadas a homens até os
75 anos, mas que a partir dessa idade as frequéncias se igualam.

Fatores de risco para quedas estdo bem estabelecidos, sendo que
o principal deles estd associado a osteoporose*>®’. No Brasil, em
2010, os gastos com o tratamento e a assisténcia no SUS para a
atencdo ao paciente portador de osteoporose e vitima de quedas
e fraturas foram de aproximadamente 81 milhdes de reais®.

No estado de Minas Gerais, existe um projeto chamado “Programa
Mais Vida”?, responsavel por realizar o encaminhamento de idosos
para o atendimento especializado em servico de atenc¢do secundaria,
para que sejam avaliados por uma equipe multidisciplinar de saude,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e integralizar o
cuidado ao paciente idoso. Ao fim do processo, os pacientes sdo
contrarreferenciados a atencdo basica, juntamente com um plano
de cuidados que sugere tratamentos e medidas que visam melhora
da qualidade de vida, incluindo a prevencgdo de quedas e de fraturas.

Considerando-se os riscos que envolvem as fraturas em idosos
e a existéncia de um programa de saude publica especializado
no atendimento a essa faixa etaria, torna-se oportuno conhecer
o perfil dos pacientes atendidos e as a¢des de saude envolvidas
na prevengdo e no tratamento da osteoporose. O objetivo dessa
pesquisa, portanto, é analisar os fatores associados a ocorréncia
de quedas em idosos com baixa densidade mineral dssea.

Métodos

Trata-se de uma coorte realizada em dois momentos distintos: I.
coleta de dados dos pacientes em fonte secundaria; e, Il. inquérito
telefonico. Pacientes considerados idosos frageis, atendidos pela
atencdo primaria a salde em Belo Horizonte, eram referenciados
para a atencdo secundaria, onde era estabelecido um plano de
cuidado multidisciplinar, que deveria ser implementado pela
atencdo primaria, apds contrarreferenciamento.

Na primeira fase, foram utilizados os dados desses planos de
cuidado, que eram enviados por via eletrénica as unidades basicas
de saude. Na segunda fase, os mesmos pacientes foram contatados
por via telefénica. O questiondrio telefonico foi confeccionado a
partir de metodologia de inquéritos telefénicos ja realizados no
Brasil, como o Vigitel® e as perguntas e opgBes de respostas foram
definidas por consenso entre especialistas e pesquisadores.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: pacientes com diagndstico
de osteopenia ou osteoporose que haviam sido atendidos ha pelo
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menos um ano na atengdo especializada; com idade igual ou
superior a 60 anos; que responderam ao inquérito telefénico; e
com registros relacionados a ocorréncia de quedas.

A coleta de dados da primeira fase foi realizada diretamente
no histérico de e-mails enviados pela instituicdo de atencdo
secundaria entre setembro de 2011 a dezembro de 2013. As
entrevistas telefonicas foram realizadas entre julho de 2014 e
janeiro de 2016. As duas etapas foram executadas por estudantes
de graduacgdo e pods-graduacao, previamente treinados.

Além da variavel dependente ocorréncia de quedas (sim/ndo) no
ano anterior ao inquérito telefonico, foram coletadas varidveis
independentes: sociodemograficas: recebimento de renda fixa
mensal (sim/ndo), acesso a plano ou convénio particular de
satude (sim/n3o); antropométricas: classificacdo do indice de
Massa Corporal (IMC); clinicas: diagndstico densitométrico geral
(osteopenia/osteoporose), historico individual de fraturas (sim/
ndo), historico familiar de fratura (sim/ndo), tabagismo prévio
ou atual (sim/ndo), uso de alcool prévio ou atual (sim/ndo);
relacionadas ao estilo de vida: pratica de atividade fisica (sim/n&o),
ingestdo diaria de leite e/ou derivados (sim/ndo), frequéncia de
ingestdo de verduras cor verde escuro (média ou alta/nenhuma ou
baixa), frequéncia com que tomava de banho de sol (média ou alta/
nenhuma ou baixa); e relacionadas ao uso de medicamentos para
prevencdo ou tratamento da osteoporose (sim/ndo). A ingestdo
diaria de leite referiu-se a quantidade minima de uma porgdo de
leite ou seus derivados ingerida todos os dias. Sobre as frequéncias
de ingestdo de verduras ricas em célcio (vegetais folhosos de
coloragdo verde escuro) e de banho de sol, considerou-se como
média ou alta frequéncia quando ocorriam trés vezes ou mais por
semana, enquanto atividade fisica foi considerada regular quando
acontecia no minimo duas vezes por semana. O histérico familiar
de fraturas referiu-se a fraturas de quadril em parentes de primeiro
grau, nesse caso, o pai ou a mae do paciente.

Foi realizada analise descritiva dos dados, com calculo
de frequéncias absolutas e relativas em todas as varidveis.
Compararam-se as caracteristicas dos pacientes de acordo com a
ocorréncia ou ndo de quedas, utilizando-se o teste Qui-quadrado.
As varidveis que apresentaram associacdo estatisticamente
significativa (p<0,20) com ocorréncia de quedas foram selecionadas
para o modelo de regressdo logistica binaria. As varidveis no
modelo final foram selecionadas pelo método stepwise (p<0,05). A
qualidade do ajuste do modelo de regressdo logistica foi avaliada
pelo teste de Hosmer-Lemeshow com p>0,05 e pela drea abaixo
da curva ROC (Receiver Operating Characteristics) maior que 0,60.
A magnitude do efeito, na ocorréncia de quedas, das varidveis no
modelo final foi calculada por meio das estimativas de razdo de
chances (Odds ratio), com intervalo de confianca de 95%.

Os dados foram compilados em tabelas do software Microsoft
Excel 2010 e analisados por meio do aplicativo estatistico
Minitab, versdo 17.3.1.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob n® 534 337.

Resultados

Dos 2020 pacientes selecionados na primeira fase, 1.268 (62,8%)
possuiam linhas telefonicas elegiveis e participaram do inquérito
telefonico. Foram observados 121 d&bitos e 27 recusas em
participar da pesquisa e, ao final, 1.120 inquéritos telefonicos
foram realizados. Foram excluidos cinco pacientes por ndo
possuirem registro sobre a ocorréncia de quedas. A populacdo
deste estudo foi de 1.115 pacientes (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de fluxo de seleg¢do da populagdo do estudo.
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Os participantes eram predominantemente do sexo feminino
(81,8%) e a média de idade dos pacientes foi 75,7 anos, com
variagdo de 60 a 96 anos. O IMC médio foi 26,2 kg/m? e variou
de 12,4 a 45,0 kg/m?. O diagndstico de osteoporose foi mais
prevalente (51,9%) que osteopenia (48,1%). A maior parte dos
pacientes possuia renda fixa (94,5%), ndo tinha plano de saude
(83,4%), tinha sido contatada pela unidade basica de satde apds
o contrarreferenciamento (91,4%). Em relagdo aos hdbitos de
vida, a maioria ndo praticava atividades fisicas (85,3%), ingeria
leite ou derivados diariamente (84,5%), tinha baixa ou nenhuma
ingestdo de verduras verde escuro (54,5%), ndo tomava banho
de sol ou o fazia em baixa frequéncia (77,7%). Quanto as
fraturas, 41,0% tinha historico individual e 90,9% tinha histérico
familiar de ocorréncia de fraturas. Quanto aos habitos de fumar
ou beber, 10,4% eram tabagistas atuais ou pregressos e 11,8%
fazia uso atual ou pregresso de alcool. Do total de pacientes,
56,8% estava em uso de tratamento farmacoldgico (Tabela 1).

Em relacdo a ocorréncia de quedas no ano anterior a entrevista,
30,9% dos pacientes relataram ter sofrido. Dentre estes, 2,9%
relataram ter sofrido quedas repetidas dentro do intervalo de

Tabela 1. Comparagdo entre a ocorréncia ou ndo de quedas, de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, antropométricas,
clinicas e de estilo de vida, em pacientes idosos com baixa massa dssea contrarreferenciados pela atencdo secundaria para a atengdo

primaria. Belo Horizonte, 2011-2016

Geral® Ocorréncia de quedas®?)
Caracteristicas (N=1115) N3o (N=771) Sim (N=344) p®
n % n % n %

Sexo feminino® 912 81,8 614 79,6 298 87,4 0,005
Faixa Etaria (anos) 0,188
60-69 233 20,9 169 21,9 64 18,6

70-79 521 46,7 354 45,9 167 48,5

80-89 338 30,3 236 30,6 102 29,7

90+ 23 2,1 12 1,6 11 3,2

Classificagdao IMC 0,169
Baixo peso 33 3,0 23 3,0 10 2,9

Adequado 416 37,7 289 38,0 127 37,2

Sobrepeso 412 37,4 296 38,9 116 34,0

Obeso 241 21,9 153 20,1 88 25,8

Diagnéstico densitométrico 0,046
Osteopenia 536 48,1 386 50,1 150 43,6

Osteoporose 579 51,9 385 49,9 194 56,4

Possui renda mensal® 1052 94,5 730 94,7 322 94,2 0,720
Possui plano de saude'® 185 16,6 124 16,1 61 17,7 0,500
Recebeu contato para retorno ao centro de saide!” 1014 91,4 709 92,4 305 89,2 0,073
Pratica atividade fisica®® 164 14,7 117 15,2 47 13,7 0,510
Ingere leite diariamente!® 940 84,5 659 85,6 281 81,9 0,120
Frequéncia de ingestdo de verduras verde escuro 0,051
Média/alta 502 45,4 363 47,3 139 41,0
Baixa/nenhuma 604 54,6 404 52,7 200 59,0

Frequéncia de banho de sol 0,420
Média/alta 249 22,3 167 21,7 82 23,8
Nenhuma/baixa 866 77,7 604 78,3 262 76,2

Histérico individual de fraturas® 457 41,0 276 35,8 181 52,6 <0,001
Histérico familiar de fraturas presente!® 84 9,1 48 7,4 36 13,1 0,006
Tabagismo prévio ou atual® 116 10,4 76 9,9 40 11,7 0,358
Uso de alcool prévio ou atual® 131 11,8 87 11,3 44 12,9 0,453
Tratamento farmacoldgico'” 619 56,8 425 56,4 194 57,7 0,690

Nota: os valores totais diferem entre as diferentes caracteristicas dos pacientes devido aos dados faltantes. (1) Porcentagens somam 100% na coluna. (2) Porcentagens somam 100% nas
colunas. (3) Teste Qui-quadrado. (4) Varidvel com resposta binaria do tipo sim ou ndo. Apresentadas as proporgdes para as respostas “sim”. Fonte: Elaboragdo da autora, com base no banco
de dados do projeto “Aspectos clinicos e epidemioldgicos de pacientes submetidos a avaliagdo osteometabdlica no CMV do Instituto Jenny Faria de Atengdo a Saude do Idoso e da Mulher”25.
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tempo considerado. Comparando-se os idosos que cairam com
aqueles que ndo sofreram queda, houve maior proporc¢do de
quedas entre as mulheres, com diagndstico de osteoporose, com
histdrico individual e familiar de fraturas, sendo as diferencas
estatisticamente significativas (Tabela 1).

Para avaliacdo dos fatores associados a ocorréncia de quedas, foi
necessaria a exclusdo dos dados faltantes (19,4%), obtendo-se o
total de 899 registros. Observou-se que ser do sexo masculino
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e ndo possuir histérico individual ou familiar de fraturas foram
fatores protetores para a ocorréncia de quedas. Baixa ou
nenhuma ingestdo de verduras de coloragdo verde escuro e
faixa etaria avangada foram fatores que aumentaram a chance
de quedas. O histérico individual de fraturas demonstrou forte
associagdo positiva, uma vez que o idoso que ja teve fratura teria
2,3 vezes mais chances de cair do que aquele que nunca teve
(Tabela 2).

Tabela 2. Associacdo multipla entre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas e ocorréncia de quedas em pacientes idosos com
baixa massa 6ssea contrarreferenciados pela atencdo secunddria para a atencao primaria. Belo Horizonte, 2011-2016

Termo Coeficiente OR (1C95%) p
Constante -0,288 0,186 - <0,001
Sexo

Feminino - - -
Masculino -0,587 0,219 0,5562 (0,3620; 0,8545) 0,007
Faixa etdria

60-69 - - -
70-79 0,281 0,197 1,3241 (0,8991; 1,9499) 0,155
80-89 0,019 0,217 1,0191 (0,6664; 1,5584) 0,931
90+ 0,581 0,581 2,7448 (0,8790; 8,5712) 0,082
Frequéncia de ingestdo de verduras verde escuro

Média/alta - 0,6903 (0,5099; 0,9345) -
Baixa/nenhuma 0,371 0,155 - 0,016
Historico individual de fraturas(4) - - 2,2547 (1,6729; 3,0388) <0,001
Historico familiar de fraturas(4) - 1,5650 (0,9680; 2,5302) 0,068

Nota: EP: erro padrdo dos coeficientes, OR: Odds Ratio (razGes de chances), IC95%: intervalo de confianga de 95%. Teste de Hosmer-Lemeshow: p=0,337; drea abaixo da cuva ROC
AUC=0,66. (4) Varidvel com resposta binaria do tipo sim ou ndo. Apresentadas as proporgdes para as respostas “sim”. Fonte: Elaborag¢do da autora, com base no banco de dados do
projeto “Aspectos clinicos e epidemioldgicos de pacientes submetidos a avaliagdo osteometabdlica no CMV do Instituto Jenny Faria de Atengdo a Satde do Idoso e da Mulher”?

A qualidade do modelo proposto foi constatada pelo teste de
Hosmer-Lemeshow (p=0,337) e pela drea calculada abaixo da
curva ROC igual a AUC=0,66, indicando uma capacidade de
discriminacdo aceitavel.

Discussao

A literatura indica que aproximadamente um terco da populagédo
idosa experimenta um episddio anual de queda, corroborando
com os resultados desse estudo?. Qutras pesquisas brasileiras
que avaliaram a ocorréncia de quedas em idosos observaram
valores semelhantes: estudo conduzido com populagdo idosa de
23 estados brasileiros observou prevaléncia de quedas em 27,6%
dos entrevistados!. Estudo conduzido em Juiz de Fora/MG relatou
quedas em 32,1% dos idosos'?; enquanto uma coorte realizada
em S&o Paulo observou quedas em 31,0%'. Mais recentemente,
uma pesquisa realizada em Santa Catarina mostrou prevaléncia de
quedas em 28,3% da amostra de idosos*.

A anélise estatistica mostrou associa¢do positiva entre queda e
sexo feminino. Varios estudos nacionais e internacionais associam
a queda ao sexo feminino, mas as causas ainda ndo sdo claramente
definidas™***°, O fato pode estar relacionado a maior fragilidade
6ssea e muscular no sexo feminino, consequentemente a maior
susceptibilidade a quedas. Em um estudo transversal foi observado
predominancia de quedas em idosas, com prevaléncia para as que
se dedicavam exclusivamente a cuidar dos afazeres domésticos?®.
Sugere-se, entdo, que as causas possam estar relacionadas
também a maior expectativa de vida e a maior exposicdo das
mulheres aos riscos ambientais™®.

A biodisponibilidade do calcio de vegetais folhosos é bastante
alta, e varios estudos relatam associagdo positiva entre o
consumo desses alimentos e o aumento da densidade mineral
6sseat’™®. Uma coorte conduzida na Australia demonstrou que
a ingestdo de vegetais é benéfica para a redugdo do risco de
quedas em mulheres idosas, todavia, reconhece-se a limitagao na
mensuracdo do quantitativo alimentar nessa pesquisa®. Estudos
nutricionais com técnicas validadas poderiam estabelecer relagGes
mais robustas para o entendimento do fator. Observou-se nesse
estudo que a ingestdo de verduras de coloragdo verde escuro
teve associagdo negativa com a ocorréncia de quedas. A ingestdo
de verduras, de forma geral, denota uma alimentacdo saudavel
e estudos internacionais realizados na Holanda e na Australia
relacionam a ocorréncia de quedas ao fator nutricional®*?,
A nutricdo, fundamental para a manutencdo da saude, esta
estritamente relacionada aos habitos e ao estilo de vida, que
mudam com o passar dos anos. Se esses habitos ndo forem bem
adaptados, podem trazer consequéncias relacionadas a perda de
forga e resisténcia, como a sarcopenia e a osteoporose?. Varios
fatores podem interferir nos habitos alimentares de cada idoso,
como a perda da denti¢do, limitagdes financeiras, necessidade
de ajuda para o preparo do alimento e morbidades que afetam
o humor e o aparelho digestivo e que podem diminuir o apetite
e o paladar, criando um cendrio desfavoravel a uma alimentagdo
saudavel??. Em muitos casos, o plano de cuidados elaborado para o
contrarreferenciamento sugere a suplementacgdo de célcio através
da alimentacédo, e o paciente recebe orientacdes detalhadas por
parte de um nutricionista da equipe multidisciplinar para adaptar
sua rotina e a dos familiares, fato que pode ter contribuido para
os dados encontrados.
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Esse estudo observou associagdo positiva entre o historico de
fraturas e a ocorréncia de quedas, fato que ja foi demonstrado
na literatura. Estudo conduzido com idosos residentes na
comunidade observou que um antecedente de fratura dssea pode
aumentar em quase oito vezes a chance de queda e ressaltou que,
se essa fratura tiver sido resultado de uma queda, o idoso torna-se
mais vulneravel a novos episédios??.

O diferencial desse estudo é a populagdo, constituida por idosos de
ambos os sexos e com diagndstico de baixa massa ¢ssea definido,
enquanto a maior parte das pesquisas lida com mulheres na pos-
menopausa e sem diagndstico prévio. O levantamento desses
dados torna-se importante para caracterizar o grupo em questdo
e favorecer o planejamento e avaliagdo dos servigos de saude.

Por sua viabilidade econdmica e técnica, entrevistas telefonicas
sdo recomendadas para coleta de dados em pesquisa e como
estratégia de monitoramento das condicdes de saude de varias
populagdes®. Entretanto, deve-se considerar que muitos
entrevistados podem ter tido dificuldade em se lembrar de certos
dados sob risco de que algumas respostas ndo correspondam a
realidade. Uma limitacdo desse estudo é que o nimero de dados
perdidos (faltantes) variou de acordo com as varidveis explicativas,
mas o tamanho da populagdo ajudou a contornar essa ocorréncia.

Conclusao

Os pacientes contrarreferenciados da atencdo secunddria aos
Centros de Saude eram mulheres, em sua maioria, com idade
entre 70-79 anos, apresentavam IMC classificado como normal
ou com sobrepeso, com diagndstico de osteoporose e histérico
familiar de fraturas. Quanto aos habitos, maior propor¢do
ndo praticava atividades fisicas, ndo bebia e ndo fumava, ndo
tomava banho de sol e tinha baixa ingestdo de verduras verde-
escuro. Além disso, em sua maioria possuia renda fixa, havia sido
contatado pela atengdo primaria apds contrarreferenciamento e
dependia exclusivamente do SUS. Maior prevaléncia de quedas
foi observada em mulheres, em pacientes com diagndstico de
osteoporose e naqueles com histérico individual ou familiar de
fraturas. A andlise estatistica mostrou que ser do sexo masculino
e ndo possuir histérico individual ou familiar de fraturas foram
fatores protetores para a ocorréncia de quedas, enquanto a faixa
etdria avancada foi um fator que demonstrou aumentar a chance
de cair. Também foi observado que a ingestdo de vegetais ricos em
calcio pode ser benéfica para a redugdo do risco de quedas.
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