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RESUMO

O crescimento acelerado do numero de idosos no Brasil traz consigo modificagdes no perfil epidemioldgico
da populagdo. A pessoa idosa torna-se mais vulneravel a doengas e a acontecimentos de urgéncia, como as
guedas. Estas podem ser ocasionadas por elementos intrinsecos e/ou extrinsecos e podem causar
consequéncias diretas e/ou indiretas a salde das pessoas, ocasionando desde comprometimento fisico ao
psicossocial. Assim o presente estudo objetivou identificar os fatores risco e as consequéncias da queda em
idosos. Trata-se de um estudo de revisao de literatura com abordagem quantitativa realizada na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde e a biblioteca digital Scientific Electronic
Library Online, incluindo artigos publicados de 2007 a 2017. A busca resultou em 504 artigos dos quais 16
atenderam aos critérios de inclusdo. Os fatores intrinsecos relacionados aos episddios de queda estdo
relacionados ao processo de envelhecimento, sendo 50% relacionado a falta de equilibrio. O banheiro
antiderrapante, tapetes e piso escorregadio caracterizam as maiores causas de quedas relacionadas a fatores
extrinsecos gerando consequéncias que vao desde lesdes de tecidos moles, laceragdes e fraturas até sequelas
psicoldgicas. O estudo possibilitou identificar fatores de risco de maior importancia para a incidéncia das
guedas em idosos, as consequéncias que estes eventos acarretam no bem-estar dos longevos e a importancia
de conhecer estes fatores a fim de modifica-los e propiciar melhor qualidade de vida para os idosos.

X Palavras-chave: Acidentes por quedas, idoso, fatores de risco, consequéncias de acidentes e medo.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial. O crescimento do numero de
idosos vem ocorrendo de maneira célere principalmente nos paises em desenvolvimento, como no
Brasil'. O quantitativo de idosos sera quatro vezes maior em 2060 no Brasil, representando uma

parcela de 26,7% do total da populagio brasileira®. Associado a essas modificacdes, acontecem
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também mudancas no perfil de morbimortalidade da populacdo, 0 que nos mostra a necessidade de
melhorar a qualidade de vida e 0 bem-estar dessa parcela crescente da populagao®.

Decorrente do processo de envelhecimento observa-se alteracbes fisiologicas, as quais
tornam a pessoa idosa mais vulneravel a doencas, além de requerer maiores cuidados
principalmente a fatores relacionados ao sistema musculoesquelético, com limitagdo da massa
muscular, resultando na reducdo do comprimento, elasticidade e nimero de fibras, especialmente
em membros inferiores, estas sdo mudancas que podem favorecer acontecimentos de urgéncia,
como as quedas®.

Define-se queda como evento ndo intencional que leva o individuo desprevenido ao chdo ou
a um nivel mais baixo. Podem ocorrer em qualquer idade, porém tem grande importancia em
idosos, devido as consequéncias biopsicossociais que podem acarretar. As quedas podem ser
ocasionadas por elementos intrinsecos, ou seja, modificacdes fisioldgicas, a alguma patologia e
efeitos de farmacos; e/ou extrinsecos, que se baseiam em circunstancias sociais e ambientais que
criam obstaculos ao idoso®.

As quedas podem causar consequéncias diretas e/ou indiretas a saude das pessoas,
ocasionando desde comprometimento fisico ao psicossocial. Isto porque elas provocam danos que
podem se agravar ou estimular o desenvolvimento de estados morbidos. Habitualmente como
resultado quedas os danos mais recorrentes sdo: fratura com incidéncia de 64%, traumatismo do
fémur com periodicidade de 62%, seguidos pelo trauma de radio (12,5%) e de clavicula (6,25%).
Outro dano a ser considerado é o psicoldgico relacionado ao medo de cair que pode influenciar
diretamente na reducdo das atividades diarias realizadas pelos acidentados, uma vez que quanto
maior a frequéncia de quedas, maior serd o medo de acidentar-se novamente, resultando na perda de
independéncia ou reducdo na percepgdo de autonomia®.

Diante deste panorama, as quedas vém se tornando motivo de preocupacdo, devido a
frequéncia e pelas sequelas que podem gerar danos diretos a qualidade de vida desses idosos. A

prevencdo ¢é essencial para reduzir problemas posteriores decorrentes de quedas®. Neste sentido,

este trabalho tem como objetivo identificar os fatores risco e as consequéncias da queda em idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao de literatura com abordagem quantitativa realizada na base
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a biblioteca
digital Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para busca na LILACS e SciELO realizou-se
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0 seguinte cruzamento dos descritores: lIdosos AND acidentes por quedas OR fatores de risco. Para
tanto adotou-se 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos no idioma portugués, publicados entre os
anos 2007 a 2017 que atendiam ao objetivo da pesquisa, foram excluidas teses, dissertacdes,
monografias, resumos, anais de congressos e carta ao editor. A busca resultou em 504 artigos dos
quais 16 atenderam aos critérios de inclusdo. A partir dos artigos selecionados os dados da literatura
foram analisados e separados em duas tabelas com os fatores risco e as consequéncias da queda em

idosos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No Brasil, aproximadamente 30% dos idosos caem pelo menos uma vez ao ano. A
frequéncia de quedas cresce de forma exponencialmente com o avancar da idade, atingindo cerca de
34% dos idosos com idade de entre 65 e 80 anos, 45% entre 80 a 89 anos e 50% acima dos 90 anos.
E ainda mais recorrente em mulheres de até 75 anos (42%), chegando ao dobro da ocorréncia em
idosos do sexo masculino®.

Os episddios de quedas podem estar associados a vérias causas intrinsecas, devido a
alteracdes fisioldgicas e extrinsecas, devido a riscos ambientais’. Os fatores intrinsecos sdo
responsaveis por uma parte consideravel das quedas. Evidenciou-se que a incidéncia desses
episodios esta relacionada ao proprio processo do envelhecimento em condigdes cronicas, devido ao
desgaste natural de varios sistemas, de maneira progressiva e irreversivel, levando a perda da
funcionalidade, ou seja, por meio de mudancas no controle do equilibrio, visual e proprioceptivo, de
marcha, comandos centrais, entre outros®. Dentre esses fatores intrinsecos destacam-se: 50%
relacionados a falta de equilibrio, 30% a diminuicdo do tdnus muscular, 28,8% a tontura/vertigem,
25% a dificuldade ao deambular®°1°,

As fontes extrinsecas decorrem de aspectos fisicos ambientais, muitas vezes relacionados a
imprudéncia dos préprios idosos ou de cuidadores. O levantamento por meio da literatura

evidenciou que 0s riscos ambientais mais comuns estdo associados ao ambiente residencial dentre
A eles a auséncia de antiderrapantes, presenca de tapetes, objetos desordenados, piso escorregadio,

pouca iluminagdo, ambientes de dificil acesso e outros como evidenciado na figura 1°.
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Figura 1. Fatores de risco socioambientais mais frequentes relacionados a queda em idosos. Natal,

RN, Brasil, 2017.
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A ocorréncia de quedas em idosos merecem énfase e se caracterizam com um problema de

salde publica devido a alta recorréncia com que acontecem, a morbidade e mortalidade associadas a

esses eventos, ao custo social e econdmico resultante das lesdes e por serem preveniveis?.

como consequéncia das fraturas®?.

imobilizacdo e depressdo (figura 2).

Cair ¢ o fator causador de lesdes de tecidos moles, laceragdes e fraturas. Cerca de 30% dos
idosos que caem perdem de sua funcionalidade. Em média, 5% dos idosos que caem sdo acometidos
com fraturas, 5% a 10% sofrem de danos significativos em pele e cabecall. As principais
consequéncias ocasionadas por quedas em idosos foram quantificadas na Figura 2, coma
representacdo dos principais danos que acometem os longevos. As quedas estdo também associadas
a 12% do total de mortes no mundo entre a parcela da populacéo de terceira idade, representando
ainda 40% dos Obitos associados a lesdes nesta faixa etaria, sendo a quinta causa de morte na

velhice e a primeira por causa externas. Apos as quedas, 20% dos idosos morrem dentro de um ano,

A ocorréncia de quedas pode gerar desde sequelas fisicas e/ou psicolégicas que trazem
repercussdes mais graves. O medo de cair novamente pode acarretar na perda gradativa da

independéncia como a consequéncia mais presente, seguida de hospitalizacdo, isolamento social,
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Figura 2. Consequéncias de quedas em idosos. Natal, RN, Brasil, 2017.
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PERDA DA INDEPENDENCIA HOSPITALIZAGAO ISOLAMENTO SOCIAL IMOBILIZAGAO DEPRESSAQ INSTITUCIONALIZAGAO

Como resultado de danos psicoldgicos alguns estudos citam a ocorréncia da sindrome pos-
queda que resulta em dependéncia de terceiros, perda de autonomia, imobilizacdo, isolamento,
reducdo da capacidade funcional e depressdo, 0 que acarretard em um grau maior de restricdo na

' execucdo de atividades diarias. A sindrome pés-queda e o medo de cair atingem cerca de 73% dos
que sofreram algum evento de queda; ja os que sofreram quedas recentes, a incidéncia foi de 46%
11_

A literatura, mostra ainda que independentemente de terem sido vitima de queda ou ndo, a
pessoa idosa geralmente apresenta baixo senso de eficacia para reduzir as chances de um novo
episadio, apresentam muito medo de recorréncia do episddio, e por vezes acabam se privando de
algumas atividades, perdendo a autoconfianca e piorando qualidade de vida*!113,

Fora os impactos fisicos, psicologicos e de bem-estar da populacdo idosa os casos de queda
geram um grande impacto econémico, por ano as quedas e fraturas tem gerado gastos crescentes ao
Sistema Unico de Satde (SUS) com medicamentos, consultas médicas, tratamentos e reabilitacdes
para o grupo etario que sofreu quedas. No ano de 2009 por exemplo, foram gastos cerca de R$57,61
milhdes com internacbes, R$24,77 milhdes com medicamentos para o tratamento de osteoporose e

quase R$81 milhdes com as fraturas em idosos'?.
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Diante deste panorama é essencial deixar claro que a queda é um evento que vem fazendo
parte da realidade da vida dos idosos e associado vem muitas consequéncias, muitas das vezes de
ordem irreparavel, e que acabam gerando a incapacidade na realizacdo de atividades cotidianas, a
longo prazo, acarreta em consequéncias ndo so para os idosos, mas para a familia e servicos de
salide, que devem se mobilizar para o tratamento e recuperagéo do idoso®.

Os fatores de prevencdo de quedas estdo vinculados a mudangas em héabitos e no ambiente
fisico. O levantamento de informacGes em relacdo a esses acontecimentos como: onde caiu, 0 que
estava fazendo no momento da queda, quantas vezes caiu, € de suma importancia para a identificar
os fatores ocasionais a fim de evita-los. Devido a isto, a instru¢do quanto a eliminacdo de habitos
identificados que expde os idosos a situagdes de risco e as mudancas ambientais sdo acOes que
podem minimizar a ocorréncia desses episodios*?.

A estratégia inicial de articulacdo para medidas de prevencdo e reducdo da frequéncia de
eventos de quedas deveriam ser iniciadas no setor de atencdo primaria a salde em atividades
desenvolvidas pela equipe multiprofissional de satde buscando avaliar anualmente, em seus clientes
de terceira idade, os fatores de risco que podem influenciar e/ou ocasionar a predisposicao para esse
evento de causa multifatorial, bem como orientar a respeito da implementacdo medidas preventivas
pelos idosos ou por seus cuidadores®®.

Estes fatores podem ser facilmente avaliados com a criacdo de fluxogramas (figura 3) de
atendimento que norteiam as acOes a serem realizadas pelos profissionais para a avaliacdo e

prevencdo de quedas tornando a assisténcia integralizada e com qualidade.
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Figura 3. Fluxograma com abordagem sugerida para avaliacdo e prevenc¢édo de quedas em idosos.
Natal, RN, Brasil, 2017.
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Fonte: (Falsarella, 2014, p. 906).

A literatura consultada sugere também a realizacdo de intervencdes educativas. Com
iniciativa de abordagem mais extensa, além de recomendacdo de se implantar protocolos para
mapeamento de possiveis riscos causadores de queda realizadas pela equipe de profissionais de
salde da rede primaria. Além disso, apontam a necessidade da realizacdo de visitas domiciliares
preventivas, tendo em vista que a Politica Nacional do Idoso j& define este tipo de assisténcia. Fica

claro também é imprescindivel o oferecimento de capacitacdo para os profissionais, por estados e

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CEH&=-

municipios de forma a organizar a gestdo em salde e tornar a atencdo ao idoso uma politica

governamental®,

CONCLUSAO

O estudo de revisdo possibilitou identificar fatores de risco de ordem intrinseca e extrinseca,

de maior relevancia para a incidéncia das quedas em idosos. Além disso, foi possivel perceber que o

evento queda esta ligado ndo s6 a consequéncias fisicas, mas também psicoldgicas. Consequéncias

estas que afetam de forma direta e/ou indiretamente a qualidade de vida dos mesmos,

comprometendo a independéncia dos longevos gerando também isolamento social, e comprometem

também indiretamente a qualidade de vida de seus cuidadores, pois precisam se mobilizar, mudando

sua rotina devido ao cuidado que precisam prestar aos acidentados. Através da revisao permitiu-se

esclarecer a diferenca entre os fatores abordados enaltecendo a importancia do desenvolvimento de

mais estudos sobre as causas de ordem extrinseca ainda pouco explorada, e ndo menos importante

uma vez que diferentemente dos intrinsecos, sdo mais facilmente modificaveis. Dito isto, ressalta-se

a importancia de conhecer estes fatores para tentar modifica-los e, deixar claro a importancia do

desenvolvimento de instrumentos, como fluxogramas de atendimento para melhorar a assisténcia,

como a utilizacdo de protocolos como os desenvolvidos pelo ministério da saude, e assim, propiciar

mais qualidade de vida a populacao idosa.
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