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INTRODUCAO

Na Ultima década, o envelhecimento da populacdo tem sido um fenémeno global.
Atualmente, sdo considerados o grupo etario que mais cresce em todo o mundo. Em 2010, havia
um total de 440 milhGes de pessoas com idade acima de 65 anos no mundo e prevé-se que esse
total aumente para 1,5 bilhdo até 2050 (OMS, 2015).

Apesar do envelhecimento humano ser um processo gradual, irreversivel e incontrolavel
de declinio das funcGes fisioldgicas, ele ndo resulta, necessariamente, em incapacidade, mas a
medida que o individuo envelhece, as chances de sofrer lesdes provocadas por acidentes
aumentam (FELTEN et al., 2005). Existe uma relagdo entre a queda e o envelhecimento, ja que
a frequéncia de quedas aumenta significativamente com a idade. As mudancas fisicas inerentes
ao envelhecimento podem reduzir a autonomia e a independéncia funcional, que podem direta
ou indiretamente levar a quedas. As quedas sdo codificadas como W00-W19 na CID-10, que
inclui um amplo leque de quedas, abrangendo inclusive as que ocorrem no mesmo nivel, de
nivel mais alto e outras quedas nao especificadas. Cerca de um terco da populagdo mundial com
mais de 65 anos sofre pelo menos uma queda a cada ano, e cerca de metade da populacéo nesta
faixa etaria, quando institucionalizada, caem a cada ano (LORD, SHERRINGTON, MENZ,
2007). Entre os idosos, as quedas sdo uma das principais causas de les6es, incapacidade fisica
e até mesmo a morte. Anualmente, cerca de 37,3 milhGes de idosos que sofreram alguma queda
exigirdo cuidados de saude, e cerca de 424.000 falecer&o por este motivo (OMS, 2018).

Neste contexto, as lesdes causadas por acidentes estdo em quinto lugar como causa de
Obito em pessoas idosas, sendo que as quedas representam cerca de dois tercos desses acidentes,
tornando-se um dos principais previsores de morbimortalidade entre essa populacdo, apesar de
sua grande maioria ser evitavel (FELTEN et al., 2005).

A seguranca dos idosos deve ser motivo de preocupacgédo para a sociedade, pois, para
essas pessoas, as quedas podem ter repercussdes desastrosas, uma vez que idosos com traumas
tém perda na sua autonomia e aumento da sua dependéncia, refletindo em acréscimo de trabalho
e estresse para o cuidador e familiares. Para se prevenirem desses acontecimentos, cuidadores
e familiares devem se mobilizar em torno de cuidados especiais, adaptando o ambiente em que
0 idoso vive e tendo o cuidado de observar alguns itens de seguranca, como o uso de cal¢ados
adequados, tapetes antiderrapantes e disposi¢do da mobilia em casa (COUTINHO; SILVA,
2002).

Embora o envelhecimento esteja genericamente associado a diminuigdo e degeneragdo
das func@es psicoldgicas e fisicas, ainda ndo € comum a correta identificacdo dos fatores de
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risco para o idoso cair. Portanto, o objetivo deste artigo de revisdo é identificar, categorizar e
analisar os fatores tipicos de envelhecimento e queda mencionados na literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura narrativa. A pesquisa sobre o tema foi realizada
por intermédio de consultas de artigos em periddicos cientificos disponiveis nas bases de dados
BVS (Biblioteca virtual em saide) e Portal de Periodicos CAPES, publicados nos ultimos 10
anos, cujos descritores, padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Saude, foram: idoso,
queda, fatores de risco, consequéncias fisicas (em portugués), elderly, fall, risk factors, physical
consequences (em inglés). Apds a busca, os titulos e resumos foram analisados, a fim de
eliminar duplicatas e publicagbes com topicos que ndo cumpriu o objetivo deste trabalho de
revisdo. As 32 publicages restantes foram cuidadosamente lidas e analisadas, e todos os temas
abordados foram identificados neste processo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As quedas sdo eventos que dependem de multiplos fatores e podem ser relacionados a
presenca de patologias. As patologias do envelhecimento que potencializam quedas sdo
numerosas e diversas. Portanto, quatro categorias foram consideradas: neuroldgicas,
musculoesqueléticas, cardiovasculares e patologias diversas. As patologias neuroldgicas e
musculoesqueléticas foram as mais referenciadas na literatura analisada. As patologias
cardiovasculares também tiveram uma incidéncia consideravel de referéncias, embora pequeno
quando comparado com o anterior. Na literatura selecionada, as doencas neuroldgicas, como
acidente vascular encefalico, deméncia, disturbios vestibulares/equilibrio e Parkinson foram as
patologias do envelhecimento mais referenciadas que propiciam quedas em idosos (SRYGLEY
et al, 2009; LOCKHART et al, 2009; COIMBRA et al, 2010; PINHEIRO et al, 2010; ANTES,
SCHNEIDER, D’ORSI, 2015).

Em termos de patologias musculoesqueléticas, a osteoporose foi a patologia com maior
incidéncia de referéncias, seguido por perda de densidade muscular e artrite. Problemas nas
extremidades inferiores e deformidades articulares também foram doencas comuns nos idosos
cadentes, mas com menos relatos nos estudos. Ja as doencas cardiovasculares mais comuns no
envelhecimento, citadas nos estudos e que podem levar a quedas foram hipotenséo ortostatica,
arritmias e sincope. Dentre as patologias diversas, foram identificadas diabetes, depresséo,
pneumonia e distdrbios do sono (LOCKHART et al, 2009; YU et al, 2009;
NIEUWENHUIZEN et al, 2010; UTIDA, BUDIB, BATISTON, 2016).

As causas e os fatores de risco das quedas para quedas sao muito diversos, e varios desses
fatores podem ocorrer simultaneamente. Devido a essa diversidade, as causas e os fatores de
risco foram agrupadas em quatro categorias, analogas as adotadas no Relatério Global sobre
Prevencdo de Quedas na Idade Avancada (OMS, 2007): comportamental, biol6gica, ambiental
e socioecondmica.

A causas de comportamento e seus fatores de risco mais referenciados na literatura
revisada foram overdose de medicacdo e medo de cair, sem nunca ter caido antes ou depois da
primeira queda. A reducgdo da atividade fisica, bem como a reducdo das atividades da vida
diaria, consumo de alcool, escorregao, tabagismo e uso de calcados inadequados também foram
mencionados, porém em menor incidéncia. (COIMBRA et al, 2010; FAES et al, 2010;
FLETCHER et al, 2010; McCLURE et al, 2010; DUCA, ANTES, HALLAL, 2013;
RODRIGUES, FRAGA, BARROS, 2014; ALMEIDA et al, 2019).
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No que diz respeito as causas bioldgicas e aos seus fatores de risco, a maior incidéncia
foi falta de equilibrio durante a marcha, degradacdo musculoesquelética e sensorial,
dependéncia funcional na mobilidade, comprometimento cognitivo, idade avancada e sexo
(com maior incidéncia em mulheres). A diminuicdo da densidade 6ssea e falta de visao, doencas
cronicas, depressdo, ocorréncia de tontura e vertigem e diminuicdo do indice de massa 6ssea (0
que enfraquece capacidade de absorver e dissipar forcas de impacto) foram fatores
intermediarios de incidéncia. Finalmente, incontinéncia urinaria, hipotensdo ortostatica, dor,
alteracdes dos tecidos moles e problemas de audicdo e de peso corporal também foram
identificados como causas e fatores de risco biolégicos em menor incidéncia nas referéncias
revisadas (YU et al, 2009; LOCKHART et al, 2009; CHOI, HOFFER, ROBINOVITCH, 2010;
COIMBRA et al, 2010; SOARES et al, 2014; HAUSER et al, 2015; STAMM et al, 2016;
ALMEIDA et al, 2019).

Com relagdo as causas e fatores de risco ambientais, os ambientes domésticos e externos
inseguros foram os mais citados na literatura. Algus estudos também relataram quedas de leitos
hospitalares e quedas utilizando dispositivos auxiliares de mobilidade, tais como bengalas e
andadores (YU et al, 2009; HILBE et al, 2010; FREITAS et al, 2015; UTIDA, BUDIB,
BATISTON, 2016; MIGUEL et al, 2018).

Por fim, as causas socioeconémicas e seus fatores de risco incluem acesso limitado a
servigos sociais e de salde, baixa renda e baixo nivel educacional e falta de interages sociais.
Esta categoria teve 0 menor namero de referéncias na literatura, quando comparada as outras
categorias de causas e fatores de risco (HILL et al, 2009; DEMURA et al, 2010).

Se um perfil for estabelecido para um idoso com alto risco de queda, baseado
simultaneamente nas causas e fatores de risco mais referenciados nas quatro categorias, espera-
se que seja alto o risco de queda e consequente gravidade da lesdo para esse individuo.

As quedas entre 0s idosos estdo associadas a uma grande diversidade e heterogeneidade
de consequéncias fisicas indesejaveis, podendo ser mais ou menos graves. Trés categorias
principais foram consideradas pelas consequéncias fisicas: fraturas, contusdes e traumatismos.
Os efeitos fisiologicos associados as consequéncias fisicas das quedas também foram
identificados.

Foi observado que as fraturas, como consequéncias de quedas, podem ocorrer em quase
todas as regides do corpo. No entanto, as fraturas de quadril e de cabeca do fémur sdo as mais
relatadas na literatura. As contusGes em cabeca foram a consequéncia fisica mais referida na
categoria contusdes. Quanto aos traumatismos, as lesdes mais comuns sdo em tecidos moles, e
em extremidades superiores, além dos traumatismos cranioencefalicos. Quanto aos efeitos
fisioldgicos, ss dois mais citados nas referéncias foram morte/morbidade e declinio funcional.
Outros efeitos também significativos foram a inatividade, dependéncia funcional e perda de
autonomia, bem como a depressdao (HOLZER, SKRBENSKY, HOLZER, 2009; YU et al, 2009;
TIRADO, 2010; MENESES, BURKE, MARQUES, 2012; BIZERRA et al, 2014; ROSA et al,
2015; STAMM et al, 2016; MIGUEL et al, 2018).

Esta analise revela uma possivel relacdo de causa e efeito entre os diferentes efeitos
fisioldgicos. Por exemplo, depressdo pode levar a maior dependéncia funcional; da mesma
forma, a inatividade pode levar ao declinio funcional. Por outro lado, o estado de incapacidade
fisica e dependéncia funcional como resultado de uma queda pode retrair a capacidade de
participar de atividades da vida diéria e aumentar a chance de depressdo (OMS, 2018).

Muitas acdes, mecanismos e estratégias, em relacdo a queda em idosos, podem e tém sido
empregados para sua prevencao, minimizacgéo e reabilitacdo. As diferentes intervencbes podem
ser categorizadas em trés grupos: intervencgoes fisicas, intervencdes ambientais e intervencoes
comportamentais. Para cada grupo, pode-se corresponder aos trés estagios associados a quedas:
0 momento antes da queda (intervenc@es para prevencao), 0 momento da queda (intervencdes
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para minimizar as possiveis consequéncias) e o0 momento ap6s a queda (intervencbes
relacionadas a reabilitacéo).

As intervencgdes fisicas foram aquelas mais referenciadas na literatura, das quais,
predominaram ajustes de medicacédo, adocdo de sistemas de revestimento de protecdo e uso de
programas de fortalecimento nutricional. As intervengdes ambientais foram menos citadas e
essencialmente limitadas a mudancas nos layouts do domicilio e de espacos publicos, para
reduzir o risco de queda. Finalmente, dentre as intervencdes comportamentais, a realizacao de
atividades/exercicios fisicos e treino de marcha foram as mais adotadas. O uso de métodos de
reabilitacdo baseados no treinamento de marcha e gerenciamento de fatores de risco de
multiplas quedas, também foram tipos relevantes de intervengbes comportamentais
(COIMBRA et al, 2010; OLIVER, HEALEY, HAINES, 2010; PINHEIRO et al, 2010;
HALLAL et al, 2014; ARAUJO et al, 2014; CASTRO et al, 2015; ALMEIDA et al, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento provoca inUmeras alterages no organismo humano,
podendo levar o individuo a sofrer mudancas no seu cotidiano ao longo do tempo, como a
necessidade de ajuda para realizar as atividades de vida diaria. As quedas neste grupo etario
tem sido uma questdo de grande relevancia social na ultima década e podem ser consideradas
como fatores significativos de alerta a fim de evitar sequelas fisicas e emocionais decorrentes
desses eventos. Neste artigo de revisdo, foram identificados, categorizados e analisados 0s
fatores de risco para quedas, tipicos do envelhecimento e mencionados na literatura.

Este estudo tem sua utilidade voltada aos pesquisadores na area do envelhecimento, aos
gue querem identificar questdes-chave sobre causas e efeitos das quedas ocorridas em idosos e
aqueles que estudam o envelhecimento na perspectiva das ciéncias da salde e ciéncias sociais.

Palavras-chave: Idosos; Quedas; Fatores de risco; Consequéncias fisicas.
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