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Resumo

Introducdo: O processo de envelhecimento € considerado um fenémeno mundial. O aumento
da populacéo idosa tem ocorrido de forma répida em todo o mundo, principalmente em paises
em desenvolvimento como o Brasil. No envelhecimento humano ocorrem alteracfes
fisiologicas que contribuem para o declinio das capacidades funcionais e consequentemente, 0
aumento de sofrer lesdes como as quedas, 0s quais conduzem a uma condi¢do de dependéncia
do individuo, sendo considerado um problema de satde publica. Objetivo: Identificar os fatores
de riscos em relacao a quedas na populacdo idosa. Metodologia: Realizou-se um levantamento
bibliogréfico, utilizando-se artigos cientificos indexados dos ultimos dez anos, através das
palavras-chaves quedas, idosos, envelhecimento, prevencdo. Resultado: Apds analise do titulo
e dos resumos, considerando-se critérios de inclusdo e exclusdo predeterminados, foram
selecionados para esta revisdo dez artigos. Conclusdo: Sdo considerados determinantes na
ocorréncia de quedas na populacdo idosa fatores intrinsecos, através de alteracfes nos sistemas
musculoesqueléticas, vestibular, sensorial e cognitivo, e os fatores extrinsecos relacionados ao
ambiente.

Palavras Chaves: quedas, idosos, envelhecimento, prevencao.

Abstract

Introduction: The aging process is considered a worldwide phenomenon. The increase in the
elderly population has been rapidly worldwide, especially in developing countries like Brazil.
In human aging occurring physiological changes that contribute to the decrease of functional
capacities and consequently increase of injury such as falls, which leads to a dependency
condition of the individual and is considered a public health problem. Objective: This study
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aimed to identify risk factors for falls in the elderly. Methods: We conducted a literature review,
using indexed scientific articles the last ten years, using the following key words falls, elderly,
aging, prevention. Result: After analysis of title and abstracts, considering predetermined
inclusion and exclusion criteria were selected for this review ten articles. Discussion: The 40
items for review helped confirm that the falls in the elderly are multifactorial order and are
more common in women. Conclusion: They are considered in determining the occurrence of
falls in the elderly intrinsic factors, through changes in the musculoskeletal system, vestibular,
sensory and cognitive, and extrinsic factors related to the environment.

Key words: falls, elderly, aging prevention.

INTRODUCAO

Os termos envelhecimento e senescéncia, sdo usados como sindnimos, porque ambos se
referem as alteracGes progressivas que ocorrem nas células, nos tecidos e nos 6rgaos.
Corresponde a uma complexa transformacao do organismo, em virtude da passagem do tempo
e de seus efeitos (ALENCAR et al, 2011).

O processo de envelhecimento é considerado um fendmeno mundial. O aumento da
populacéo idosa tem ocorrido de forma rapida em todo o planeta, principalmente, em paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Segundo o IBGE (2014), no Brasil, o numero de idosos ira
quadruplicar até 2060, com uma representatividade de 26,7% do total da populacéo brasileira
(VALADARES et al, 2013; IBGE, 2014).

Nessa fase da vida, ocorrem alteracdes fisiologicas, que contribuem para o declinio das
capacidades funcionais, sendo as principais, as alteracdes musculoesqueléticas, neuroldgicas e
dos drgdos sensoriais (IBGE, 2014; BECK et al, 2011).

As alteracdes musculoesqueléticas sdo as responsaveis pela limitagdo funcional do idoso.
A principal modificacdo fisioldgica € a sarcopenia, ou seja, a perda de massa e forca muscular,
que estd diretamente relacionada a diminuicdo e perda de mobilidade. Nessas alteracdes,
também ocorre prejuizos nas articulagdes. As mais afetadas sdo as dos joelhos, cotovelos,
quadris e punhos, ou seja, as articulacBes sinoviais livremente moéveis (VIRTUOSO e
GUERRA, 2011; RIBEIRO et al, 2009; PAULA et al, 2010).

Ocorre ainda perda de mineral ésseo, ou seja, a densidade do 0sso torna-se mais baixa que
o normal, 0 que conhecemos como osteopenia, estagio que precede a osteoporose — doenga que
fragiliza os 0ssos e eleva os indices de fraturas (FREITAS, 2013).

As alteracOes neurologicas séo resultado de uma deterioragdo e um declinio relacionados

ao volume e ao peso do encéfalo com o passar dos anos, com perda de 5% apds os 40 anos.
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Observa-se, de forma mais acentuada, a partir da 72 década de vida. O Sistema Nervoso Central

(SNC) possui funcbes complexas relacionadas, como a motricidade, sensibilidade e as fungdes
cognitivas localizadas no cortex cerebral, as quais, juntamente com o Sistema Nervoso
Periférico (SNP), atuam no mecanismo sensorio-motor (ESQUENAZI et al, 2014).

Segundo Freitas (2013), no processo de envelhecimento do SNP, pode-se citar a diminuicéo
da sensibilidade dos barorreceptores. A informacdo sensorial que se origina nos receptores
cutaneos plantares € de extrema importancia para o controle e manutencdo do equilibrio no
sistema motor, por meio do mecanismo de feedback, necessario para a monitoracdo do
desempenho na realizacdo de tarefas. Essas alteracOes acarretam déficits importantes no
equilibrio do idoso (FREITAS et al, 2013).

Essas modificacBes fisiologicas e estruturais no encéfalo, com o passar do tempo,
contribuem para a perda da forca e desequilibrio em pessoas idosas, que se agravam quando
associadas a processos patologicos (PAULA et al, 2013).

Em relacdo as alteracbes nos oOrgdos sensoriais, ha a ocorréncia de problemas
oftalmoldgicos, como a diminuicdo da visdo periférica e noturna, e aumento da sensibilidade a
luz forte, e ainda problemas auditivos, com alteracdo vestibular (VIRTUOSO e GUERRA,
2011).

Em consequéncia dessas alteracBes fisiol6gicas, aumentam as chances de sofrer lesdes
como as quedas, as quais conduzem a uma condicdo de dependéncia do individuo, o que se
considera um problema de salde publica (ZAGO, 2010). Cerca de 30% a 60% das pessoas
com mais de 65 anos de idade caem anualmente, e metade apresenta quedas multiplas. Esses
dados mostram ainda que de 40% a 60% dessas quedas levam a algum tipo de les&o, sendo 5%
de fraturas, as mais comuns, vertebrais, fémur, Umero, radio e costelas (ESQUENAZI et al
2014; MACHADO et al, 2009).

As estatisticas indicam ainda que as quedas constituem cerca de 6% das causas de 6bito
em pessoas com mais de 65 anos. Nesse aspecto, calcula-se que 30% dessas quedas estejam
relacionadas a mortes acidentais (CAMPOS et al, 2013; TEIXEIRA et al, 2010; LOPES et al,
2007).

Logo, os cuidados com a seguranca dos idosos devem ser observados por toda a sociedade,
pois a grande maioria desses eventos, que conduzem a lesdes e dependéncias, pode ser evitada,
levando a uma redugéo no nivel de morbidade e mortalidade dessa populagdo (GANANCA et
al, 2008).

Este estudo buscou identificar os fatores de riscos em relagdo a quedas na

populacédo idosa, descobrindo, com base nessas informacdes, que, para analisar as quedas de
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idosos de forma adequada, é necessario considerar caracteristicas multifatoriais, relacionadas a
fatores intrinsecos e extrinsecos (JAHANA e DIOGO, 2007).

Assim, faz-se necessario adotar medidas de prevencdo e promogéo a saude para diminuir
os indices de queda e suas complicacdes secundarias. Portanto, a acdo de educar deve conduzir
o individuo a um processo de reflexdo, para que se desenvolva uma consciéncia critica das
causas e acdes necessarias para melhoria das condic¢@es de vida do idoso (PAULA et al, 2010;
CRUZ et al, 2012).

METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento bibliogréfico, utilizando-se artigos indexados dos tltimos
dez anos (2004 a 2014), com as palavras-chave “idoso”, “fatores de risco” e “quedas”. Para a
busca dos artigos, foi realizada pesquisa na Biblioteca Virtual em Sadde (Bireme), que utiliza,
como fontes de informacdo, as seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline); National Library of Medicine (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Google Académico.

Foram selecionados um total de 40 artigos. Os 10 mais relevantes sobre o tema foram
utilizados para elaboracéo e tabulacao dos resultados, sendo 6 artigos de estudo de quantitativo

corte transversal, 2 de estudo descritivo e 2 de estudos observacionais.

RESULTADOS

Por meio dos estudos do levantamento bibliografico, buscou-se avaliar o perfil do idoso
com relacdo a sua susceptibilidade para queda, e os principais fatores intrinsecos e extrinsecos,

relacionados na tabela a seguir, descritos com seus objetivos, metodologia e conclusdes.

Tabela 1 - Artigos indexados em relagéo ao tema.
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: Autores/Ano

Objetivo

Metodologia

Conclusdo

Machado et al,
20092

Avaliar os fatores de risco para quedas
presentes em um grupo de idosos de acordo
com o diagndstico de enfermagem “Risco
para quedas” da NANDA  (versio
2001/2002) e determinar o grau de
susceptibilidade aumentado para quedas nos
1dosos segundo a “Escala de risco de quedas
de Downton”.

Estudo descritivo realizado com 24 idosos em um
cenfro de saide de Fortaleza/CE. Neste estudo
utilizou-se como instrumento de vestigado, os
fatores de risco apresentados para o diagndstico de
enfermagem “Risco para quedas”, juntamente com
uma tabela adotada para pontuacéo de risco de
quedas de Downton.

0Os 24 idosos apresentaram fatores de risco para o
diagnostico de enfermagem

“Risco para quedas™. Um dos fatores mais presentes
fol 2 idade superior a 63 anos e diversos oufros
fatores interdependentes como dificuldades visuais,
uso de medicagdes, auséncia de ilumnacdo, e
auséneia de antiderrapante, fazem aumentar o grau
de susceptibilidade para quedas.

Campos et al,
20138

Identificar os fatores de risco de quedas em
1dosos e analisar se o3 testes de equilibrio,
Alcance Funcional (TAF) e “Timed up|and
20" (TUG) identificam os idosos com maior
susceptibilidade a cair.

Estudo prospectivo, transversal e observacional,
com 153 individuos, com idade igual ou superior a
60 anos, atendidos nos ambulatorios de
Fisioterapia e de Geriatria do Hospital Regional do
Guara (HRG), hospital piblico pertencente a rede
hospitalar do Distrito Federal.

Concluiu-se que a polifannacia foi o inico fator de
risco independente associado a quedas, e que o3
testes de equilibrio TAF e TUG ndo identificaram o
1dosos com maior susceptibilidade a cair.

Cruz etal, 2011%

Identificar a prevaléncia de quedas enfre
1dosos com dor ha mais de um ano e avaliar
a associagdo entre a ocorréncia de quedas e
2 localizagdo, intensidade ¢ frequéncia da
dor.

Estudo transversal utilizando dados do projeto
Satide, Bem Estar e Envelhecimento. As vanavels
dependentes foram: ocorréncia e mimero de queda
103 tltimos 12 meses. As varidvels independentes
foram: a localizagdo, intensidade e frequéncia da
dor que “mais incomoda” com duragdo de mais de
um no. Para verificagdo d associagdo, realizou-se
o teste de associagdo de Rao Scott, indicado para
amostra populacional.

Melhor controle da dor pode diminuir nisco de
quedas em idosos com dores cronicas, estes dois
agravos precisam ser adequadamente avaliados e
controlados pelos profissionais de saide.

SILVA ¢ |
2010%

Avaliar o desempenho fisico em idosos que
praticam atividade fisica regulamente e em
sedentarios, comparando-se 0s grupos.

Trata-se de estudo de corte transversal onde foram
avaliados 30 idosos afravés da aplicacdo de
questionario baseado na avaliagdo genatrica ampla
¢ 10 feste Short Physical Performance Battery
(SPPB), que avalia por meio de escore de tempo o
equilibrio, a velocidade da marcha e a forga de
membros inferiores.

Obteve-se melhor desempenho na capacidade
fincional entre os idosos ativos em relagdo aos
sedentarios. Concluiu-se, a partir destes dados, que
pritica regular de exerciclos fisicos influencia
positivamente ma prevencdd de  quedas,
funcionalidade ¢ melhor qualidade de vida para o
idoso.

Ricei etal, 2010%

[dentificar 08 fatores
soctodemograficos,  clinico-fimcionais e
psicocogmitivos

associados ao historico de quedas de idosos
saudaveis.

Foi realizada pesquisa descritiva de corte
transversal com 2 grupos (com & sem queixas) de
32 sujeitos cada. Para redugo do mimero de
sujeitos fol realizada escolha dos casos por filtro de
homogeneizaco quanto ao sexo e faixa etdnia (63-
69 anos, 70-74 anos, 73-79 anog e

80 anos & mais).

Conclu-se que o declmo cogmtivo apresenta-se
como forte fator de risco para quedas, pois leva o
1doso a deterionizagdo das fumgles executivas,
desonientado  espacial, respostas  protetoras
comprometidas, comprometimento da marcha,
desequilibrio e mstabilidade postural. Néo houve
diferenca entre os grupos quanto aos dados
soclodemograficos.
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Trata-

se de pesquisa transversal realizada com idosos
atendidos pelas equipes de Saude da Familia do
Distrito Sanutério Leste de Goidnia (GO). Aplicou-
s questionario para obtencdo de dados
socioecondmicos

¢  demograficos, fatores  relacionados
a sande e escalas de avaliagdo fncional.

Em sintese, o idosos apresentaram na maioria, idade
entre 60 e 69 anos, com predominio do sexo
feminino, renda menor ou igual 2 dois salrios,
analfabetos, relatando uma oumais doengas cromicas
0o fransmissiveis, em especial hipertensdo arterial
¢ dibetes. E o3 fatores mais frequentemente
associados a dependencia tanto para AVD como para
as AIVD, foram: equlibrio ¢ mobilidade
prejudicados, depressdo, deficit cogitivo, idade 280
anos.

Tratase de wm estudo observacional com
pacientes com 60 anos de idade oumals, que foram
atendidos por sofrer queda em hospital situado na
cidade de Sdo Paulo. Foram selecionados o
pronfuérios hospitalares de pacientes idosos, que
tinham o diagndstico de queda pela Classificagdo
Intemacional das Doengas

(CID-10), que representa esse agravo por meio do
codigo WOO-W19.

A queda ocomeu principalmente enre idosos com 75
anos ou mais de idade, sendo mais frequente no sexo
feminino. O principal tipo de queda foi o do mesmo
nivel, sendo o local de ocomencia a residéncia,
ocomendo preferencialmente durante o dia. O
principal diagndstico de lesdo, segundo o CID-10 foi
0 Trauma Superficial da Cabega, em ambos o3 sexos.

Trata-se de estudo trangversal com uma amostra e
240 sujertos, com idade acima de 60 anos, de
ambos 0s sexos, residentes em Ribeirdo Preto, SP
¢ utllizaram-se os questionarios: perfil social,
avaliagdo de quedas, Medida de Independéncia
Funcional e Escala de Lawton ¢ Brody.

Houve predominio de mulheres que sofreram quedas
relacionadas a independéncia fimeional e ndo houve
relagdo entre 03 idosos que sofreram queda e as
varidvels sexo ¢ idade, podendo-se prevenir com
estratégias de promogdo & sadde ao idoso, politica
essa para oferecer condicdo de vida 2 pessoa no
processo de envelhecer.

A pesquisa foi do tipo deseritivo-qualitativo. A
amostra foi composta por 20 idosos de ambos os
3ex0s com idade media de 75 anos.

A neidencia de quedas recomentes foi de 73% dos
idosos mvestigados e os resultados enconfrados
indicam que 2 queda gsta associada a0 coguitivo,
alteragdes visuais, vestibulopatias e a0 ambiente
domiciliar.

Estudo transversal apresenta dados de 739 1dosos
(1dade média 69,90 (variando entre 60 a 96 anos)
da drea de abrangéncia da estratégia Saide da
Familia de Séo Carlos cadastrados no banco de
dedos do Grupo de Pesqusa Sade e
Envelhecimento.

A populagdo idosa da drea e abrangéncia da ESF
Sdo Carlos apresentou menor mobilidade e malor
risco de quedas em comparagdo 2 wma populagio
idosa sem doengas em estagios limitantes e
independentes para as atividades de vida didria.

Avaliar 2 capacidade funcional ¢ identificar

03 fatores associados 4 dependéncia para as
Nunes et ol||atividades de vide diria (AVD) e
0104 nstrumentais

de ida didria (AIVD) e descrever o perfil

socioecondmico, demografico e de satde de

idosos

Analisar, por meio e prontuério hospitalar

a proporgdo de quedas em idosos por idade,
Rodrigues et al, | arelacdo entre queda e género, e os tipos de
013% fraumas, segundo queda e género dos idosos

atendidos.

Determinar a prevaléncia de quedas em
Fhonetal, 2012% | idosos e sua relagio com a capacidade

fimcional.

i Investigar o5 fatores de nsco que
56‘;‘1‘;5“ st predispdem a queda em idosos residentes na
~ regido oeste de Santa Maria, RS

Avaliar amobilidade e o risco de quedas, da
acion populagdo 1dosa da area de abrangéncia da
;o‘fiii’ b estratégia Sadde da Familia de Sdo Carlos e
‘ dentificar fatores associados 20 risco de
quedas
DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesta pesquisa indicaram que as quedas em idosos

estdo associadas a fatores intrinsecos, como idade superior a 65 anos, alteracdes do processo de

envelhecimento (declinio cognitivo, déficits neuroldgicos relacionados ao controle do

equilibrio, perda da integracdo 6steo-muscular-cerebral) e estilo sedentério de vida, além de

fatores extrinsecos, relacionados ao ambiente. Os estudos também mostram que as quedas sdo

mais frequentes no sexo feminino e indicam a necessidade de prevencdo, com estratégias de
promocéo a saude ao idoso (MACHADO et al, 2009; DIAS e WIBELINGER, 2010).
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Para Machado et al (2009), os fatores de risco com maior frequéncia para ambos os

sexos foram: historico de quedas; idade igual ou superior a 65 anos; dificuldades visuais; uso
de medicacdes; quarto ndo familiar ou pouco iluminado; auséncia de material antiderrapante.
Os fatores de risco menos presentes em ambos 0s sexos foram: morar sozinho e incontinéncia
urinéria.

Contrapondo-se a essa Ultima informac&o da tese apresentada por Machado et al (2009),
temos o estudo realizado por Soares et al (2014), no qual idosos que moravam sozinhos
apresentavam maior chance de cair, devido a realizacdo de um maior numero de atividades
domeésticas. Ja para Carvalho et al (2012), os idosos que residem com alguém também séo
propensos a queda.

Os autores concordam em um ponto: a idade superior a 65 anos é um dos fatores de
risco mais presentes, que tornam o idoso suscetivel a quedas, independentemente de outros
fatores de risco (MACHADO et al, 2009; CARVALHO et al, 2012; SOARES et al, 2014).

Estudos como os de Esquenazi et al (2014) analisam a falta de controle do equilibrio
como fator de risco para quedas. O autor relaciona alteracbes que ocorrem com 0O
envelhecimento, como as alteragfes morfologicas e fisioldgicas sofridas pelas estruturas
oculares ao longo do processo. Essas alteragcdes acabam por interferir na acuidade visual dos
idosos, com a diminuicdo do campo visual periférico. Também h&a um déficit no sistema
vestibular, com a degeneracdo do reflexo vestibulo-ocular, manifestando-se como
desequilibrio, quando ha rotacdo da cabeca em relacdo ao corpo.

No mesmo estudo, 0s autores descrevem as alteracfes musculoesqueléticas, 6sseas e na
cartilagem articular, que, associada as altera¢cGes biomecanicas adquiridas ou ndo, provocam,
ao longo da vida, degeneracGes diversas. Essas degeneracdes podem levar a diminui¢do da
funcdo locomotora e da flexibilidade, por meio de alteragdes neuroldgicas, que contribuem para
a perda da forca e do desequilibrio, podendo ser potencializadas quando associadas a processos
patoldgicos.

Corroborando com isso, Silva et al (2010) dizem que um dos fatores intrinsecos que
pode provocar quedas € o descontrole do equilibrio, processo este dependente da integracéo do
sistema vestibular, visual e proprioceptivo, comandos centrais e respostas neuromusculares,
sendo que, com o0 avanco da idade, ocorre um declinio dessas fungdes, havendo maior
propensdo a queda.

Os autores destacam que 55% das quedas estéo relacionadas a alteragdes nas fases da
marcha, pois, com o envelhecimento, ha diminuicdo do comprimento da passada e da

velocidade, além de aumento da base de suporte e na fase de duplo apoio . Sabe-se que a

56



5

NI ON ] Revista Multidisciplinar da Saude — Ano VIl — N° 11 - 2015
lUNIaNchietg] p

alteracéo de forga muscular nos idosos acomete, principalmente, a musculatura dos membros

inferiores, o que afetard a realizacéo das atividades de vida diaria e também o equilibrio.

Em sua pesquisa, Campos et al (2013) descrevem duas condi¢6es (classificadas como
fatores intrinsecos), que precisam estar presentes, para que ocorra uma queda: perturbacédo do
equilibrio e deficiéncia dos sistemas responsaveis pelo controle postural, os quais envolvem o
Sistema Nervoso Central (SNC), sistema vestibular, Sistema Sensério-Motor e barorreceptores
do Sistema Nervoso Periférico (SNP). Deficiéncias nessas estruturas podem configurar fatores
de risco para queda, além das perturbacdes externas (chamadas de fatores extrinsecos).

Segundo a literatura, os fatores intrinsecos sdo relacionados com as condigdes do
proprio individuo, e podem ser causados por fatores diversos: alteracdes fisiologicas do
envelhecimento, patologias, medicamentos e os comportamentos dos idosos. Ja 0s extrinsecos
estdo relacionados a fatores externos ao individuo, ligados ao ambiente, a roupas e dispositivos
que o idoso utiliza. Os fatores extrinsecos sdo causas primarias de queda em aproximadamente
metade dos casos (CAMPOS et al, 2013).

Alves et al (2011) afirmam que o processo de envelhecimento esta relacionado com a
diminuicdo do equilibrio. Segundo o autor, com ele, os sistemas visual, vestibular e
somatossensorial séo afetados, levando a um aumento da instabilidade postural. Da mesma
forma, Piovesan et al (2011) concordam que essas alteracdes do equilibrio sdo relativamente
comuns na populagdo idosa e uma das principais causas de quedas.

Entre as maltiplas causas de queda, Cruz et al (2012) afirmam que a dor pode ser uma
delas, e seu controle € uma forma de prevencdo. Nesse estudo, verifica-se que 0s idosos com
dor h& mais de um ano, de forma intensa ou moderada, relataram mais quedas do que 0s idosos
com dores leves.

De modo semelhante, Ricci et al (2010), em sua pesquisa, também verificaram que a
dor pode alterar a postura, o equilibrio e a marcha, colocando-se, assim, como um fator de risco
para quedas. Além da dor crbnica, 0s autores apresentam a existéncia de uma série de fatores
intrinsecos (prevaléncia de doencas cronicas, déficits psicocognitivos, sedentarismo, tontura),
que interferem na capacidade funcional do idoso. Em relacdo a dor, os dados revelaram que sua
presenca pode ter sido um dos fatores causadores das quedas, e que sua alta prevaléncia requer
medidas de reabilitacdo, ja que a dor tem, entre suas consequéncias, a limitacdo funcional e o
impacto negativo no desempenho das atividades diérias.

O controle da dor é uma forma de prevencdo de quedas. Em idosos, a dor crbnica
relaciona-se as doencas degenerativas do aparelho locomotor, doengas neuropéticas e
oncologicas (CRUZ et al, 2011).
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Alguns estudos avaliam o desempenho fisico de idosos que praticam atividade fisica

regularmente em comparacdo aos sedentérios. Verifica-se que os idosos praticantes de
exercicios fisicos, gquando comparados ao grupo ndo praticante, revelam um melhor
desempenho, influenciando positivamente na prevencdo de quedas, funcionalidade e,
consequentemente, na melhor qualidade de vida do idoso (SILVA, 2010).

Essa é a mesma constatacdo de Beck et al (2011), que sugerem que a atividade fisica
influencia, de forma preventiva, na ocorréncia de quedas entre idosos. Também Buranello et al
(2011) relatam que idosas que praticam atividades fisicas regularmente possuem melhor
equilibrio corporal e, consequentemente, um menor risco de quedas do que idosas sedentarias.
O estudo de Ferretti et al (2013) reforca a ideia de que a atividade fisica diaria e a pratica de
exercicio contribuem para a prevencdo de quedas, e ainda relata que a populacdo idosa
masculina é mais sedentaria que a de mulheres idosas.

Sobre a tematica “fatores sociodemograficos”, em relagdo a quedas segundo a etnia,
Silva et al (2012) afirmam, em seu estudo, haver uma maior incidéncia de quedas entre idosos
negros em comparacgdo aos grupos estudados. Contudo, citam outros estudos, nos quais houve
prevaléncia de mulheres brancas em relacdo as negras. Ja Ricci (2010) ndo atribui, em seu
estudo, o evento de quedas ao fator sociodemografico.

Outro fator de risco € a presenca de dupla carga de doengas no processo do
envelhecimento, principalmente, hipertensao arterial e diabetes. A osteoporose é outra doenca
comum, que se caracteriza pela reducdo ou deterioracdo do tecido 0sseo, levando a uma
fragilidade. Ela pode contribuir para a limitacdo do idoso para realizar atividades cotidianas,
como banhar-se, deambular, subir ou descer escadas. A associa¢do entre a osteoporose e a
incontinéncia urinaria ocasional também pode estar relacionada a limitagdes no movimento
(2010).

Porém, Cader et al (2014) observaram que, devido ao processo natural da senescéncia,
idosos aparentemente saudaveis também mostraram-se propensos ao risco de quedas.

Pesquisas, por meio de prontudrio hospitalar e entrevistas, identificaram que as mulheres
sdo mais vulneraveis as quedas. Os dados obtidos comprovam que existe uma maior ocorréncia
de quedas entre mulheres em relagdo aos homens. Ressaltam também que a queda pode ser 0
primeiro indicador de falha do sistema nervoso e musculoesquelético (2013). Essa tendéncia de
maior risco de quedas entre as mulheres esta de acordo com varios autores (CAMPOS et al,
2013; FHON et al, 2012; AVEIRO et al, 2012; RODRIGUES et al 2012; PINHO et al 2012).
Piovesan et al (2011) também concordam com isso e acrescentam que, a partir dos 75 anos de

idade, as frequéncias se igualam.
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No estudo de Lopes et al (2007), dados apontam que os homens caem mais no quarto,

enquanto mulheres caem igualmente em diferentes partes da casa. Os riscos que mais
ocasionam quedas em idosos sdo 0s ambientais, particularmente, os domiciliares, ocorrendo,
de forma mais comum, em escadas, sala e banheiro.

Entre os fatores intrinsecos que causam queda do idoso, no estudo de Fhon et al 2012),
destacam-se: 50% relacionados a alteracdes do equilibrio; 30%, a fraqueza muscular; 28,8%, a
tontura/vertigem; 25% a dificuldade para caminhar.

Entre os fatores extrinsecos, prevaleceram: 26,3%, relativos a pisos escorregadios;
18,8%, a pisos irregulares ou buracos; 11,3%, a degrau alto e/ou desnivel do piso; 8,8%, a
objetos no chéo; 7,5%, a tapetes soltos (2013).

Os problemas de ordem organizacional também sdo considerados fatores extrinsecos,
como a ma instalacdo de iluminacdo nos ambientes ou iluminacdo inadequada; superficies
escorregadias, como tapetes altos, estreitos e sem aderéncia; obstaculos, como moveis baixos
em local de circulacdo do domicilio; além de roupas e calgados inadequados (2010).

As guedas sdao mais comuns no ambiente domiciliar ou nas proximidades do domicilio
(PIOVESAN et al, 2011; CARVALHO et al, 2012; MESSIAS e NEVES, 2009; PINHO et al
2012). Isso esta em consonancia com os estudos do Ministério da Saude (2006), que indicam
que a maioria das quedas ocorre dentro de casa e na realizacdo de atividades cotidianas. No
entanto, Carvalho et al (2012) ressaltam que é possivel prevenir as quedas nesses ambientes,
sem que isso signifique restricdo para os idosos em suas atividades de vida diarias (AVDS).

Aveiro et al (2012) dizem que hd uma diminuicdo da for¢ca muscular em idosos. Essa
afirmacdo confirma outros estudos realizados com a populagdo idosa brasileira. Dias et al
(2010) comentam que, ap0ds os 50 anos de idade, a forca muscular diminui em uma propor¢ao
de 12 a 15% por década. Em consequéncia dessa limitacdo muscular, os idosos apresentam
dificuldades na realizacdo de suas AVDs (AVEIRO et al, 2012).

No mesmo estudo, avaliou-se a mobilidade de idosos, e verificou-se um menor
desempenho naqueles com histérico de quedas. Segundo Messias et al (2009), metade dos
idosos que caem repete o evento. De modo semelhante, Campos et al (2013) acrescentam que
¢ comum, nos idosos que ja cairam, o sentimento de medo de sofrer novas quedas. Por isso
tendem a restringir sua mobilidade.

Os estudos, referentes as atividades mais realizadas no momento da queda, destacam a
deambulagéo, o subir ou descer escadas, as mudangas de posturas e o banho, segundo Gananga
et al (2008).
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As causas de quedas em idosos sdo de ordem multifatorial (CRUZ et al 2011;

PIOVESAN et al, 2011), sendo imprescindivel a busca por meios de prevencdo (CRUZ et al,
2011).

Com o objetivo de diminuir os riscos que possam ocasionar quedas, Fhon et al (2012)
tratam, em seu estudo, da importancia de se realizar modificagdes nos ambientes domésticos,
de forma a minimizar os perigos, além da necessidade de promocéo da saude, a fim de prevenir

doencas e incapacidades no idoso.

CONCLUSAO

Conclui-se que os fatores intrinsecos relacionados ao processo do envelhecimento,
como alteragbes nos sistemas musculoesqueléticos, vestibular, sensorial e cognitivo, e 0s
fatores extrinsecos, relacionados ao ambiente, como iluminacdo inadequada, superficies
escorregadias, tapetes sem aderéncia e obstaculos no chdo, sdo considerados determinantes na

ocorréncia de quedas na populacéo idosa.
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