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FATORES DE RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Introducdo: Embora a deterioracdo funcional esteja relacionada principalmente ao processo de
envelhecimento, ndo pode ser atribuida ao envelhecimento normal, mas sim a patologias mais
frequentes em idosos: deficiéncia cognitiva, desequilibrio postural, imobilismo, incontinéncia,
incapacidade comunicativa e iatrogenia. Essas patologias sdo preditores de mortalidade,
hospitalizacdo e institucionalizacdo em pessoas idosas. Objetivo: Identificar fatores de risco
para quedas em idosos. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, onde a
busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Lilacs, PubMed, Science Direct e Scielo. Os
Descritores em Saude (DECS) utilizados na pesquisa foram utilizadas em todas as bases de
dados, sem restricdo de idioma, utilizando-se o operador booleano AND. Foram: Idosos,
Quedas, Fator de risco e Envelhecimento. Foram incluidos artigos do tipo ensaio clinico,
completos e publicados entre 2007 a 2022, envolvendo risco de quedas em idosos. Foram
excluidos artigos, bem como aqueles que fossem relacionados a outras modalidades que nédo
tem referéncia com quedas em idosos. Dos estudos, foram extraidas caracteristicas relacionadas
ao ano, autor, caracteristicas do estudo, caracteristicas do publico-alvo, fatores de risco,
desfechos, limitacGes funcionais e principais resultados. Resultados e discussdo: Dentre os 20
estudos selecionados todos trazem resultados que abordam o risco de quedas em idosos no qual
aponta que a idade ndo é um fator determinante para o risco de queda e constata também que o
sexo mais afetado é o feminino, tendo maior frequéncia de lesdes em membros superiores.
Conclusdo: E perceptivel que a idade ndo é um fator preditor de risco de quedas em idosos,
mas vale ressaltar que idosos com patologias pré-existentes possuem um maior risco de quedas,
0 que caracteriza como um forte preditor de morte nessa populacdo estudada.

Palavras-chave: ldosos, Quedas, Fator de risco e Envelhecimento.



RISK FACTORS FOR FALLS IN THE ELDERLY: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Although a functional disability can be related to the aging process, but to the
most common pathologies in the elderly: disability, not children, postural, immobility and
cognitive impairment, disability, disability. These pathologies are predictors of mortality,
hospitalization and institutionalization in the elderly. Objective: To identify risk factors for
falls in the elderly. Methodology: This is an integrative literature review, where the search was
performed in the following databases: Lilacs, PubMed, Science Direct and Scielo. The Health
Descriptors (DECS) used in the research were used in all databases, without language
restriction, using the Boolean operator AND. They were: Elderly, Falls, Risk Factor and Aging.
Clinical articles, complete and published between 2007 and 2022, risk of clinical-type falls
were included. Articles were excluded, as well as those related to other modalities that have no
reference to falls in the elderly. Of the studies, author, parameters, result characteristics related
to the target audience study, parameters, result characteristics corresponding to the target
audience study, functional parameters and main characteristics. Results and discussion: 20
studies selected among all the results that address the risk of falls in the elderly do not qualify
as a determining factor for the risk of falling and also finding that the older sex is female, with
a frequency of needs in the upper limbs. Conclusion: It is noticeable that the perceptible age is
not a risk predictor of the elderly, but it is worth noting that elderly people with pre-existing
pathologies have a higher risk of age than people, which characterizes it as a predictor of death
as strong as the population.

Keywords: Elderly, Falls, Risk Factor and Aging.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento € composto por mudancas fisiolégicas no corpo humano desde o
nascimento até o momento da morte do individuo que ocasionam alteracfes organicas e
bioquimicas no corpo, bem como alteragdes no sistema tegumentar, auditivo e visual .

Ao passar da vida, pode-se observar varias alteragdes no desenvolvimento biolégico. O
processo de senilidade é marcado por alteracGes determinadas, progressivas e associadas ao
acréscimo da vulnerabilidade para muitas doengas. Esse andamento ndo é invariavel e depende
de pessoa para pessoa. Desse modo, alguns individuos podem apresentar 6rgdos com
comprometimento maior do que outros, contribuindo para modificagdo da longevidade, causas
genéticas, modo de vida optado e exposicdes ambientais >

No decorrer do envelhecimento populacional, observa-se que os problemas de salude
entre idosos desafiam os sistemas de salde e da seguranca coletiva dessa populacdo. Doenca
ndo é um efeito do envelhecimento, muito menos esta restrita a este grupo populacional.
Envelhecimento é relacionado a um bom nivel de salide, com excecao nos casos de processo de
doenca. Ademais, 0 progresso na ciéncia da salde e tecnologia tornou possivel, para 0s que
possuem um poder financeiro ou sdo assistidos por seguros — comunitario ou particular — um
melhor conforto durante o processo de envelhecimento. Sendo assim, métodos de precaucao ao
longo do processo de senescéncia sdo importantes para solucionar os obstaculos de hoje é, de
forma gradativa, os de amanh&®.

Conforme progresso nos estudos na area da gerontologia, vem sendo perceptivel esse
tema como um objeto fundamental para avaliacdo da satde do idoso sendo essa a definida por
meio da capacidade funcional, da capacidade de se manter operante e ativo durante todo o
processo de envelhecimento, mantendo capacidade cognitivas e fisicas podendo exercer sua
independéncia. Esse conceito, que é visto pela saude publica, € o mais apropriado para
operacionalizar a atencéo a satide do idoso®.

Define-se 'queda’ como o deslocamento acidental do corpo para um nivel anterior a
posi¢do inicial, sem correcdo em tempo habil, provocado por vérios fatores sendo extrinseco
ou intrinseco que causa danos a capacidade de se manter estavel. Sendo capaz de causar um
problema fisico, funcional e psicossociais, podendo até mesmo provocar a reducao da qualidade
de vida e da habilidade de praticar atividades do cotidiano, seja por fobia de se expor ao risco
novamente ou por comportamento de protecdo da sociedade, parentes e cuidadores®.

Além disso, o nimero de quedas em idosos tende a aumentar sua prevaléncia nos

proximos anos, tendo em vista que essa populagdo deve passar dos 90 bilhdes nos anos de 2021



11

a 2050, onde no ano de 2020 foi constatado pelo IBGE que o Brasil tem uma populagéo idosa
com mais de 60 anos de 29,9 milhdes. Com esses nimeros é possivel destacar um aumento na
expectativa de vida da pessoa idosa, sendo a queda o maior fator de dependéncia funcional,
hospitalizacdo e até mesmo morte a causa de quedas em idosos que pode estar associada a
fatores fisioldgicos do processo de envelhecimento sejam associados a patologias ou néo, ou
uso de medicamentos, e fatores extrinsecos como ambiente de moradia seja fisico ou
mobilirio®.

Embora a deterioracdo funcional esteja relacionada principalmente ao processo de
envelhecimento, ela ndo pode ser atribuida ao envelhecimento normal, mas sim a patologias
mais frequentes em idosos: deficiéncia cognitiva, desequilibrio postural, imobilismo,
incontinéncia, incapacidade comunicativa e iatrogenia. Essas deficiéncias sdo preditores de
mortalidade, hospitalizacao e institucionalizacdo em pessoas idosas. Partindo desse principio,
foi elaborado um instrumento acessivel e eficaz para identificar o idoso que se encontra em um
quadro de vulnerabilidade, definido como aquele com maior risco de degradagéo funcional ou
morte em um periodo de dois anos’.

Apesar dos varios graus de incapacidade funcional distribuidos nos niveis de atividades
avancadas, intermedidrias e basicas da vida diaria, a diminuicdo das fungdes em cada um desses
niveis é um forte indicativo da necessidade de cuidados especiais e/ou intervencdo®. Nesse
sentido, o objetivo desse estudo concentra-se em revisar na literatura os fatores de risco que

levam a incapacidade funcional em idosos longevos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura com coleta de dados realizada
em bases de dados secundarias em bibliotecas digitais. A revisao integrativa é um conjunto de
estudos com a mesma tematica, visando analisar os resultados com o intuito de identificar os
beneficios ou ndo de um determinado tratamento para tal disfungdo. As etapas para esta revisdo
integrativa foram: identificacdo do tema e elaboracdo da questdo norteadora; busca ou
amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos; interpretacdo
dos resultados e apresentacéo da reviso/sintese do conhecimento®.

Para a realizagéo desse estudo foram consultadas as seguintes bases de dados: Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude “Lilacs”, Scientific Electronic Library
“Scielo”, National Library of Medicine “PubMed” e Science Direct. Os descritores utilizados
na pesquisa sdo indexados nos Descritores em Saude (DECS) e foram utilizados
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simultaneamente e igualmente em todas as bases de dados, nos idiomas inglés e portugués,
utilizando-se o operador booleano AND. S&o eles: ldosos, Quedas, Fator de risco e
Envelhecimento e em inglés Elderly, Falls, Risk Factor and Aging. Foram incluidos artigos
completos, publicados entre 2007 a 2022, sem restricdo de idioma, envolvendo o risco de
quedas em idosos, preditores de queda e as complicagbes decorrentes de quedas em idosos.
Foram excluidos artigos, bem como aqueles que fossem relacionados a outras situagdes que néo
tem referéncia com o risco de queda em idosos. Os artigos apresentados em mais de uma base
de dados foram contabilizados apenas uma vez.

Os dados dos artigos foram analisados e expostos através de tabelas utilizando o
software Microsoft Office Word 2010. Dos estudos, foram extraidas caracteristicas relacionadas
ao ano, autor, publico-alvo (idade), caracteristicas do estudo, fatores de risco, limitacGes
funcionais e principais resultados.

Baseando-se nos critérios de inclusdo e exclusdao previamente definidos, selecionando

0s artigos para este estudo, conforme apresentado na Figura 1.
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Artigos identificados dos bancos
de dados (N=888)

PubMed (N=215)
SciElo (N=239)
Bireme (N =130)

Science Direct (N=304)

> Excluidos pelo titulo (N =836)

Examinados por resumo (N =52)

> Excluidos por resumo (N =29)

Artigos selecionados para leitura
completa (N =23)

»| Excluidos por duplicidade (N = 3)

A

Estudos incluidos na Revisdo (=
20)

Figura 1. Fluxograma para selecéo dos estudos encontrados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 traz os artigos selecionados de acordo com autor/ano de publicagéo,
caracterizacdo da amostra, fatores analisados e fatores de risco. A maioria dos artigos
selecionados (50%) mostrou que a idade média da amostra é superior a 60 anos, sendo desses,

dez artigos com idade acima de 65 anos, seis desses com 70 anos e quatro com 80.
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AUTOR
/ ANO

CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA E

OBJETIVO

OBJETIVO

FATOR DE RISCO

e Estudo transversal, de base populacional,

. . . e  Agentes biolégicos;
. . utilizando a amostra de 211 idosos. e Quedas em idosos; g g .
Almeida, Meucci, . . . . e  Agentes comportamentais;
. 10 @ Investigar a ocorréncia de quedas em idosos, e Fatores envolvidos nas S
Dumith, (2019) . o B e  Agentes ambientais;
bem como identificar os fatores de risco a quedas. . L
e  Fatores socioecondmicos.
esse evento.
e Estudo de corte transversal, realizado
mediante aplicacéo de questionarios em 206 . . .
A p_ ¢ 4 . e Fatores de risco, Polifarmacia;
pacientes acima de 60 anos de idade. L - . .
Alves et al. S . incidéncia e consequéncia Vitimas de acidente
1 o Descrever incidéncia de quedas em idosos - A
(2017) L . . das quedas na vida dos vascular encefélico;
no municipio de Barbacena, Minas Gerais, idosos
com seus fatores causais, circunstancias e
consequéncias.
o Caracteristicas
o Nosso objetivo foi avaliar as caracteristicas demograéficas e clinicas; . . -
Castaldo et al., . . . . , . . e  Dispositivo auxiliar de
12 dos caidores e investigar os fatores de risco e NUmero/tipologia de
(2020) - R - . marcha.
associados as quedas entre 0s idosos. medicamentos;
e Ocorréncia de queda.
Cavalcante, e A pesquisa teve como objetivo investigar o |dentificar aspectos e  Ambiente doméstico
Aguiar, Gurgel, aspectos relacionados a ocorréncia de relacionados a quedas em inadequado;
(2012) 8 quedas em idosos. idosos. e  Polifarmécia.
- . . e Fatores associados ao
Del Brutto etal. e Avaliar as caracteristicas e o risco de S . I
1 histdrico de quedas e risco @  Fatores ambientais.
(2019) quedas.
de quedas futuras.
e Os objetivos do presente estudo quantitativo
e longitudinal foram: (a) caracterizar o
estado cognitivo e a frequéncia de quedas de
idosos residentes em asilos; (b) analisar a
Dixe et al., relagdo entre o estado cognitivo e alguns o Relagéo declinio cognitivo Velocidade de marcha
G g g G 9
(2021) fatores de risco de queda; e (c) associar e velocidade de marcha. Declinio cognitivo.
declinio cognitivo, marcha e forga muscular
dos idosos institucionalizados examinados
com a ocorréncia e recorréncia de queda em
12 meses.
e  Doengas
musculoesqueléticas;
. A . . ~ Depressao;
. e Estimar a prevaléncia de quedas em idosos e Investigar relagdo .
Ferreiraetal. o . i . Doencas vestibulares,
16 institucionalizados e estabelecer os fatores fragilidade, mobilidade e e
(2016) . A neuroldgicas e
associados. equilibrio. .
cardiovasculares;
e  Sedentarismo;
e  Polifarmécia.
e  Problemas de viséo;
. . - . . e  Perda de forca e massa
Gudnadottir et al., e Investigar lesdes entre idosos em um servigo . N ¢
17 L - - e Mecanismos de leséo. muscular;
(2018) de emergéncia e fatores de risco para lesdes. L s
e  Deficiéncias de equilibrio e
marcha.
Morar sozinha;
_ . Dor;
e Este estudo teve como objetivo avaliar a S -
. - Hospitalizagéo no ultimo
. mobilidade e o risco de queda (FR) em .
Guerreiro etal., . . . A e Risco de queda; ano;
18 idosos e determinar medidas confiaveis e . - - .
(2022) . . e Fatores de salde, sociais, e  Baixo escore em atividade
independentes que possam predizer a perda L . - o
. ambientais e de risco. de vida diéria;
de mobilidade e a FR. . .
e  Baixo pontuacéo de
mobilidade.
e Examinar a atividade diaria de caminhada Velocidade da marcha;
Jansen et al. nesses quatro grupos e sua associagdo com e Risco objetivo de queda. Comprometimento da
(2021) *° risco objetivo de queda e risco percebido de Risco percebido de queda. marcha;
queda e Déficit de equilibrio.
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e Comparar a prevaléncia de quedas,

e Ter caido pelo menos uma

vez e estar em risco de
quedas;

Li, Harmer, desempenho fisico e custo de dupla tarefa o Ter mobilidade e Comprometimento
(2020) % durante a caminhada entre idosos reiudicada: cognitivo.
cognitivamente saudaveis e deficientes com pre] .
alto risco de queda * Comprometimento
' cognitivo.
® Estudo descritivo de abordagem e Verificar fatores intrinsecos
quantitativa, realizado em junho e julho de ligados a ocorréncia de
Luiz Brum 2015 com 36 idosos octogenarios; quedas em idosos por meio @ Histéria de quedas
@ 0 18) 2 e Associar os fatores intrinsecos de riscos de da Escala Downtown; anteriores;
quedas com a ocorréncia de queda no o e  Uso de medicac0es.
ambiente domiciliar em idosos com doencas ® Us0 de medicagéo;
cronicas. e Deambulacéo.
Ooi et al., e Determinar a incidéncia de quedas e o Frequéncia de queda Histérico de quedas;
(2021) % identificar preditores de quedas ocasionais e a a Menor for¢a muscular.
recorrentes.
° Sexo feminino;
o Escores de Morar sozinho ou com
Pérez-Ros et al e Determinar os fatores preditivos de quedas funcionalidade: companheiro;
n em idosos da comunidade funcionalmente S ' e  Fraturas prévias;
(2019) . e Incidéncia de quedas; . i
independentes. . . e  Hipotenséo;
o Medicamentos prescritos.
e  Medo de quedas;
e  Problemas auditivos.
o Identificar o perfil demogréfico, clinico, o
contexto de risco e da ocorréncia de queda e Os agentes que e Déficit auditivo:
Rosa et al. em idosos institucionalizados; analisar a contribuem para Forca de ressé’o almar:
(2019) # associacdo com a classificacao de risco de ocorréncia de quedas em Gra(ij de dpe endérF\)cia '
cair de Morse Fall Scale na verséo idosos. P '
brasileira.
e Fatores
e Avaliar o risco de quedas em idosos, séciodemogréficos; e  Queda;
Smith et al. comparando com os fatores e Fatores cognitivos; e  Comque o idoso mora;
p
(2017) ® sociodemograficos, cognitivos, presencade e Presenca de quedas e e  Hipertenséo arterial;
quedas e comorbidades autorreferidas. comorbidades e  Déficit visual.
autorreferidas.
e |dentificar a prevaléncia e Morar so;
e Estudo transversal, de base populacional, os fatores associados a Ter sintomas depressivos;
Soares et al. com idosos de 65 anos ou mais; uedas e quedas Baixa autoeficécia para
q q
(2014) o |dentificar a prevaléncia e os fatores recorrentes em uma quedas;
associados a quedas e quedas recorrentes. amostra de idosos que Tontura;
vivem na comunidade. Artrite
e Os fatores de protegéo
contra fratura de fémur; . . .
o Os fatores de risco para e Hipertensdo arterial
Soares et al e 135 individuos com idade >60 anos; fratura de femur- P sistémica;
(2015) 7 ' o Identificar os principais fatores associados a o Os fatores de rc’>te % Sedentarismo;
quedas e fraturas de fémur em idosos. para queda: proteg Possuir superficie
o escorregadia na residéncia.
e Os fatores de risco de 9
queda.
o Alertar sobre o risco de quedas em idosos e . .
Souza et al. sua relacio com a COVID-19. & propor e Impacto do isolamento Isolamento social;
(2020) % exercici(c;)s funcionais € prop social em idosos. Falta de exercicios.
e A andlise inclui 16.393 respondentes com
65 anos ou mais, sendo 8.440 e 7.953 deles
residentes em areas urbanas e rurais, e Incidéncia; e Estado de satde:
Zhang et al respectivamente. * Locais; e  Fatores ambientéiS'
9 v e Esta pesquisa preenche as lacunas da e Circunstancias; . o
(2019) @ - o - . e Atividades fisicas;
literatura anterior investigando quedas e os e Consequéncias das quedas . .
e  Estilos de vida.

fatores de risco associados entre idosos
chineses, com foco particular nas diferencas
rural-urbana.

em idosos.

Tabela 1 — Detalhamento dos estudos (N=20). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022
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De acordo com o Ministério da Satde *, a queda tem por sua definicdo o deslocamento
acidental ndo intencional do corpo a um nivel abaixo da posic¢éo inicial, provocado por situacdes
multifacetadas, que podem ocasionar em danos permanentes ou ndo, declare-se como queda
quando a pessoa se encontra no chdo ou duramente o processo de deslocamento, precisa de
apoio para se manter em pé, mesmo que nao chegue ao chao. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) 3! afirma que as quedas sio a principal causa de morte por lesdes, supde-se que 684.000
pessoas em todo mundo chegam a oObito devido a quedas por ano e 80% dessa populacéo se
encontra em paises de baixa renda.

A maior prevaléncia de quedas € em mulheres sendo todas funcionais e independentes,
sendo 39,2% quedas incidente e apenas 24,1% sofrem quedas isoladas idosos que fazem uso de
alfa bloqueadores de 24% de chance maiores de sofrer quedas .

O avanco da idade ndo esta relacionado com morbidade e a incapacidade funcional,
entretanto em alguns casos pode se relacionar com alteragdo do sistema locomotor, tendo em
vista que o processo de envelhecimento se relaciona diretamente com alteragdes no sistema
fisiolbégico que pode ocasionar o processo de sarcopenia que € caracterizado pela perda
muscular no envelhecimento. De acordo com Cruz-Jentoft 2 esse processo, se caracteriza como
uma insuficiéncia muscular que vai causando alteracbes musculares durante o processo de
envelhecimento.

As quedas se relacionam diretamente como um causador de incapacidade funcional em
idosos e é um forte preditor de morte em idosos. Segundo dados da OMS 3!, 28% a 42% dos
idosos com mais de 65 anos sofre episodio de quedas anualmente e dentre esses uma parcela de
5a10% chega ao 6bito. A prevaléncia de lesdes por quedas é maior do que as de atropelamento,
no qual as mulheres tendem a ter um risco de quedas maior do que idosos homens. Entre as
lesGes mais frequentes nesse publico, destacam-se as fraturas de quadril, eventos que interferem
diretamente na mobilidade, provocando, dessa maneira, nos idosos, medo de novos episédios
de quedas e perda de confianga de deambular, que pode levar a um declinio funcional de acordo
com Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia - SBGG*3,

Para avaliar o risco de queda, ndo foi identificado uma consonancia entre os artigos
selecionados para o estudo. No entanto, pode-se destacar o uso frequente das seguintes escalas
de avaliacdo: escala de Morse, Time Up and Go (TUG) e escala de Downton. Todas com o
objetivo comum de avaliar o risco de queda na populacéo idosa. Dentre as escalas citadas, pode-

se observar uma maior frequéncia na escala de avaliagdo Downton, que tem como principal
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método quantificar o risco de queda, composta por cinco itens: medicamentos, distirbios
visuais e auditivos, estado mental e deambulacéo.

Verificou-se que os principais causadores de quedas estdo classificados como agentes
biolégicos e comportamentais. S&o esses, respectivamente: idade, sexo, uso de medicamentos,
historico prévio de quedas, emocbes e modo de vida cotidiana, meio envolvido, fatores
socioecondémicos, educacdo e moradia. O processo de quedas se agrava com 0 avango da
idade®® e pode-se observar que com esse avango o niimero de quedas vai aumentando de forma
gradativa, chegando a passar de um episddio isolado para quedas recorrentes. Percebe-se
também que idosos com quadro de depressdo, que moram sé e socialmente mais ativos tendem
a ter um maior numero de quedas devido ao fator de morar s tende a desempenhar todas as
demandas de realizacdo de atividades de vida diaria.

Entre os fatores preditores para queda, pode-se observar uma prevaléncia em quedas em
domicilio que podem ter sido desencadeadas pelos seguintes fatores: pouca for¢a muscular,
episodio de queda nos ultimos 12 meses, uso de calgados inadequados, tapetes, polifarmécia,
pisos escorregadios, pisos irregulares e iluminacdo, dentre os quais, de acordo com Sousa-
Araujo et al®, pisos irregulares e escorregadios representam uma taxa de 59% de quedas sendo
assim um forte preditor de queda.

A tabela 2 traz os artigos selecionados de acordo com autor/ano de publicacéo,
resultados importantes e conclus6es dos estudos. Todos os artigos selecionados afirmaram que

héa risco decorrentes de quedas em idosos.

Tabela 2 — Principais resultados e conclusdes.

AUTOR/ANO RESULTADOS IMPORTANTES CONCLUSAO DOS ESTUDOS

A ocorréncia de quedas foi de 28,9%.
Mantiveram associagdo estatistica, apds ajuste
para fatores de confusdo, apenas sexo feminino,
morar sozinho, auto percepgao da salde regular
ou ruim e obesidade.

Almeida, Meucci,
Dumith, (2019) *°

Verificou-se que aproximadamente um em cada trés
idosos sofreu queda no Gltimo ano.

A incidéncia de queda em idosos foi de 36,41% sendo

- incidénci 0,
Observou-se a incidéncia de 36,41% de queda 61,54% deixaram de realizar atividades diérias.

Alves et al.

(2017) &

em idoso, sendo que 45,95% ocorreram fora de
casa, 85,71% dos pesquisados ja haviam sofrido
acidente vascular encefalico e 39,78% faziam
uso de medicamento.

Tornando a prevencgdo das quedas uma preocupagdo de
salde puablica e mudangas relativamente simples podem
reduzi-las

Castaldo et al., (2020) *?

As quedas foram significativamente associadas
a um maior nivel de autonomia nas atividades
de vida diéria (especialmente caminhada com
ou sem auxilio para caminhar).

Este estudo confirmou que as quedas tém origem
multifatorial. Quedas anteriores devem ser consideradas
um preditor de novas quedas, para que possam ser usadas
para orientar um primeiro nivel de triagem para risco de
queda.

Cavalcante, Aguiar,
Gurgel, (2012) 3

Observou-se que 42% dos idosos apresentaram,
no minimo, um episodio de queda nos ltimos
dois anos, dos quais 19% se encontravam entre
60 e 69 anos, 24% entre 70 e 79 anos e 57%
entre 80 e 89 anos. As causas foram

Conclui-se que as quedas podem ser entendidas como
eventos que podem, em parte, ser evitados através da
adocdo de programas e medidas preventivas simples.
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principalmente relacionadas ao ambiente

doméstico inadequado (57%).

Del Brutto et al. (2019)

A histdria de quedas foi relatada por 173 (53%)
individuos. A maioria estava relacionada a
tropecos devido a ruas irregulares (ndo
pavimentadas). Apenas trés individuos tiveram
fraturas dsseas apés a queda.

O presente estudo mostra que existe semelhanga entre o
nimero de quedas em idosos residentes da zona rural e
de centros urbanos.

Dixeetal.,
(2021) 5

A prevaléncia de quedas, avaliada em dois
periodos, com intervalo de 12 meses, foi
semelhante nas duas amostras (com e sem
declinio cognitivo) e préxima de 42%, e a taxa
de recorréncia anual foi de 38,3%.

As quedas sdo um grave problema de satide publica para
os idosos institucionalizados, que s@o uma populagéo
mais vulneravel.

Ferreira et al. (2016) 1

A maioria desses idosos que sofreram quedas
foram mulheres, brancas, com menos de 42
meses de residéncia em lar temporario, frageis
ou pré-frageis, que possuiam noctdria, eram
independentes, possuiam declinio cognitivo,
apresentavam sinais de fadiga, sobrepeso, baixo
nivel de atividade fisica e faziam uso de
polifarmécia.

A populago estudada apresentou uma baixa prevaléncia
de quedas e a capacidade de desempenhar menos de
cinco repeticdes no Teste do Sentar e Levantar esteve
associada aos episodios de queda.

Gudnadottir et al., (2018)
17

As fraturas foram as consequéncias mais
comuns das lesdes (36 por 1.000). O local de
lesdo mais frequente foi dentro ou perto de casa
(77 por 1.000), sendo os homens mais
propensos do que as mulheres a sofrerem lesdes
fora de casa (60 por 1.000 vs. 36 por 1.000).

Os resultados indicam que as quedas sdo a principal
causa de lesdes acidentais, seguidas das lesdes por
atropelamento e atropelamento, mas outras causas
contribuiram para o resto. As quedas constituem um
importante problema de salde pulblica e as lesdes
relacionadas a quedas podem ter um impacto substancial
na vida dos idosos.

Guerreiro et al., (2022)

As varidveis preditoras mais significativas
foram uma mistura das diferentes categorias, a
saber, presenca de dor, osteoartrite (OA) e sexo
feminino.

A descoberta de um perfil que permita aos profissionais
de salde identificar rapidamente as pessoas no fator de
risco permitira a reducéo de lesdes e fraturas decorrentes
de quedas e, consequentemente, dos custos associados.

O nimero médio de passos por dia nos quatro

grupos foi de 6.339 (‘vigoroso'), 5.781
(ansioso’), 4.555 (‘estoico’) e 4.528 Esperamos que essa abordagem de agrupamento possa
Jansen et al. (‘consciente’). Comparado com o 'vigoroso', ser usada para a especificagdo das necessidades dos
(2021) *° 'estoico' (—1.482; intervalo de confianga: participantes ao participar de programas para prevenir
—2.473; —491) e 'consciente' (—1.481: —2.504;  quedas e, simultaneamente, promover a atividade fisica
—458) 0s participantes deram  continua a ser respondida em estudos de intervengao.
significativamente menos passos, mas ndo os
“ansiosos” (—580 passos; —1.440; 280).
) - 0 .
Li, Harn;(:er, Eloamprzr:ﬁéltsi'i%entgz(:‘ggﬁitingSGQ,zllci/ca))sc?c?s i dggcr:; Idosos com alto risco de quedas e com comprometimento
(2020) . .~ cognitivo estdo associados a maior risco de quedas e
sem comprometimento relataram 1 ou mais diminuica .
. iminuicdo do desempenho fisico e de dupla tarefa.
guedas nos Ultimos 12 meses.
Quanto ao uso de medicacbes, quase a
totalidade dos idosos (n=35; 97%) faz uso de
algum medicamento. As classes mais utilizadas
) sdo tranquilizantes e sedativos (47%) e Evidenciou-se elevado risco intrinseco de queda na
Luiz, Brum hipotensores (81%). A avaliacdo de déficits populacdo idosa estudada. Dentre os fatores mais
(2018) sensoriais (visuais, auditivos e de extremidade)  prevalentes destacaram-se as quedas anteriores e uso de
pela escala de Downton indicou que: 30,6%  medicamentos, especialmente hipotensores.
(n=11) possuiam alteragBes visuais, 47%
(n=17) apresentavam alteracGes auditivas e
nenhum idoso apresentou alteracbes de
extremidades.
. A taxa de incidéncia de quedas ocasionais e Ter histérico de quedas e menor forga muscular foram
Ooietal,, foi de 8.47 3qu 100 preditores para quedas ocasionais e recorrentes entre
(2021) 2 recorrentes fol de 8,47 & 3,21 por PESSOS-f4osos residentes na comunidade da Malasia. Modificar

ano, respectivamente.

esses preditores pode ser benéfico nas estratégias de
prevencdo e gerenciamento de quedas em idosos.

Pérez-Ros et al., (2019)

A presenca de fraturas prévias, indice de massa
corporal  >30kg/m2, e em uso de
benzodiazepinicos e betabloqueadores, foram
preditores de quedas recorrentes.

ldosos que fazem wuso de alfa bloqueadores,
benzodiazepinicos e betabloqueadores, tiveram fraturas
prévias, com aumento do indice de massa corporal sdo
mais propensos a quedas.
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A ocorréncia de quedas esteve associada ao

Acbes multidisciplinares sdo importantes para a

Rosa et al. déficit auditivo. forca de breensio palmar diminuigdo do risco de cair, bem como a utilizacdo de
(2019) % Escore index Ka’tz rgu de dep endénciape riscd instrumentos que sejam capazes de predizer o risco de
de quedas g P ' quedas em idosos institucionalizados.
) Ha& associacdo entre o risco de quedas, A queda estd associada a uma gama de fatores, assim, o
Smith et al. mensurado pelo Fall Risk Score, com 0 sexo, a  conhecimento multidisciplinar é fundamental, afim de
(2017) % faixa etdria, o desempenho cognitivo e a fornecer informagdes sobre a prevencéo e identificacéo
presenca de quedas. dos idosos sob risco, justificando a necessidade do
presente estudo.
Do total de participantes, 37,5% referiram ter .
P P Os fatores associados a quedas e quedas recorrentes
caido no ultimo ano e 16,5% relataram duas ou e . A . :
Soares et al mais quedas. Cair foi associado a sintomas modificaveis foram morar so, ter sintomas depressivos,
(2014) % de I’eScliVOS' 'morar s6: baixa autoeficacia para baixa autoeficécia para quedas, tontura e artrite. Sugere-
une) das: e ’a rtrite Céiil’ recorrentementep foi Sedueesses fatores sejam considerados em programas de
y P L revencao de quedas nesta populagao.
associado a: género feminino; ter 80 anos e P ¢ 4 poputag
mais.
Os fatores de protegéo para queda descobertos h f de i f . d
Soares et al. foram: possuir corrimdo nas escadas de suas %%Zogceg Ogssaetr? crieasl (; :rzcoopa';?anr‘f:jt:rrs;n[;t)gs-gge a?;gg;
2015) & residéncias, ouvir bem e ser portador de . ° " : : ~
( ) 0ste0n0rose e denressio P individuais e coletivas voltadas a prevencao deste agravo
P P ) € suas consequéncias.
Souza et al Por ndo se tratar de uma pesquisa, mas sim de O isolamento social, pode ser um fator preponderante a
(2020) um ensaio teérico com o intuito de acentuacdo das quedas em idosos e consequente
conscientizagdo, 0 mesmo ndo possui  sobrecarga do sistema publico de salde.
resultados.

Zhang et al., (2019) 2

A incidéncia de quedas é maior entre os idosos
rurais do que urbanos. Em ambas as
configuragdes, os idosos sd0 mais propensos a
cair fora de casa.

A incidéncia, locais, circunstancias e consequéncias das
quedas variam entre os idosos rurais e urbanos chineses.
Mas a maioria dos fatores de risco para quedas mostra
efeitos semelhantes nas chances de queda dos idosos
rurais e urbanos.

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

O aumento na expectativa de vida implica em um crescimento dos fatores de risco

relacionados as doencas crdnicas-degenerativas, que tendem comprometer de forma
significativa a qualidade de vida nos idosos. Algumas enfermidades podem ser causadoras do
processo que determina a funcionalidade do idoso, assim afetando a execugéo das atividades
cotidianas®’.

Observou-se que o0s estudos selecionados mostram uma ocorréncia de quedas
multifacetadas e que possuem uma grande variedade de fatores preditores que podem estar
relacionados diretamente ou ndo. Nesse sentido, alguns pontos principais podem ser
enfatizados: Menor grau de forga muscular, caracteristicas polifarmacia, sintomas depressivos,
historico de queda anterior, morar sozinho (a) e caracteristicas ambientais.

Nos artigos abordados para revisdo, ndao houve uma concordancia no que se refere a
relacdo de frequéncia de queda com a idade. Alguns dos autores selecionados®?, afirmam que a
idade tem relacéo proporcional ao nimero de quedas em um individuo, quanto mais velho for
o individuo maiores sdo as chances de quadros de quedas, sendo os idosos acima dos 80 anos
com quadros maiores de quedas. Entretanto autores 23 afirmam que a idade n&o esté relacionada
diretamente com a frequéncia de quedas no qual diz que existem outros fatores que se relaciona

com a frequéncia de quedas.
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As quedas na comunidade idosa sdo recorrentes e suas complicagbes afetam
negativamente a qualidade de vida dessas pessoas. As repercussdes das quedas durante o
envelhecimento podem diminuir autonomia, dificuldades na realizacdo das atividades de vida
diaria, a ocorréncia de fraturas, ou "sindrome pdés-queda e sindrome da imobilidade”,
isolamento social ou depressdo, aumento de custos de servicos de satide e morte.3® Uma das
justificativas para tal fato é a prevaléncia de pessoas idosas nos estudos selecionados que moram
sozinhas, sendo este, um fator que pode contribuir com um ou mais quadro de quedas em menos
de 12 meses que de acordo com autores 1’ pode se apresentar com a presenca de fratura sendo
a mais comum a fratura de quadril que é um forte causador de incapacidade funcional.

A Maior incidéncia no sexo feminino, sendo que a maioria sofre fratura dentro de casa
20% e fora de casa esse numero sobe para 50%. Em relacéo ao local de lesdo, a maior parte
ocorre em membros superiores (57,14%). Isso pode ser explicado pelo fato de que os membros
superiores auxiliam a reacdo de suporte no momento da queda e, com isso, estdo mais sujeitos
a lesdo; e em seguida em membros inferiores (28,57%) diferente do que foi apontado em

pesquisas, no qual afirmou que a maior prevaléncia de fratura seria de fémur.!

CONCLUSAO

Os estudos analisados por essa revisao integrativa de literatura constataram que a idade
ndo é um fator determinante para o processo de queda no qual as mulheres sdo as mais afetadas
na populacéo idosa, tendo um maior nimero de lesbes em membro superiores. Percebeu-se
também que o maior nimero de casos de queda ocorre dentro de casa, tendo como principais
caracteristicas causadores: ambiente, morar sozinho, polifarmacia, fraqueza muscular e
depressao.

Observou-se, também, que existe um consenso entre 0s estudos no qual aponta a queda
como um forte preditor de mortes e causador de incapacidade funcional, no qual ap6s quadros
de quedas, os idosos tendem a adotar uma postura de prote¢do evitando as préaticas de atividade
de vida diaria assim, perdendo sua autonomia e favorecendo o surgimento de quadros de

depressao.
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