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A IMPORTANCIA DA PREVENCAO
DE QUEDAS EM ID0OSOS

Ligia Cristiane Santos Fonseca
Lsabela Feitosa de Carvalho
Marcos Eduardo Scheicher

ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A populagao brasileira vivencia, atualmente, um periodo de
transicio demografica, uma vez que a porcentagem de individuos idosos
tem aumentado significativamente. Segundo os dados do IBGE, estd pre-
vista para o periodo entre os anos de 2000 e 2020 a duplicagio dessa popu-
lacao, chegando-se a 29% do total de brasileiros em 2050 (IBGE, 2009).

Sabendo-se desse novo contexto social, que tem se mostrado pre-
sente nao apenas no Brasil, é importante entendermos o processo de enve-
lhecer e suas implicagdes. O perfil da populagao idosa dos dias atuais ¢ dife-
rente dos idosos de alguns anos atras; hoje, se vive mais, porém a incidéncia
de doengas cronicas tem aumentado significativamente nessa faixa etdria,

fator que reflete diretamente sobre a qualidade de vida dos idosos (IBGE,
2009; MAIA, F. O. M.; DUARTE, Y. A. O.; LEBRAO, M. L., 2006).

A incidéncia de quedas em idosos, fator que tem impacto sobre a
ocorréncia de comorbidades e mortalidade nessa populagao, direta ou in-
diretamente (SIQUEIRA et al. , 2007; STEVENS et al. , 2007; MACIEL

etal., 2010) tem a ver com esse tipo de envelhecimento. Apresentaremos
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a seguir, um panorama em relacao a esse gigante geridtrico (quedas), discu-
tindo suas causas e conseqiiéncias e apresentando possibilidades terapéuti-
cas de prevencao das quedas e recuperagao do equilibrio postural.

QUEDAS: DEFINICAO, CONCEITOS E IMPLICACOES

Um bom desempenho fisico da pessoa idosa estd relacionado com
a integracdo dos vdrios sistemas corporais que, agindo de forma complemen-
tar, atuam na execucio dos movimentos e reagoes para evitar-se uma queda
(OMS, 2010). Os principais sistemas corporais envolvidos nesses mecanis-
mos s30 os sistemas muscular e sseo, que s3o responsdveis pela sustentagao
e movimentos corporais; sistema vestibular, que atua diretamente sobre a
posi¢ao do corpo no ambiente e auxilia no equilibrio; e sistema visual, que
oferece ao corpo as referéncias do ambiente. Contudo, o envelhecimento, fi-
sioldgico ou patolégico, exerce influéncia sobre todos os sistemas envolvidos,
podendo assim expor o idoso ao risco de sofrer uma queda, juntamente com
os fatores ambientais, como por exemplo, a for¢a da gravidade que age sobre
ele (ZAMBALDI et al., 2007; PERRACINI; GAZZOLA, 2009).

O fendmeno da queda ¢ definido como “o deslocamento nio in-
tencional do corpo para um nivel inferior & posi¢ao inicial com incapaci-
dade de corre¢ao em tempo hdbil” (PEREIRA et al., 2002; BUKSMAN et
al., 2008). Tal fendmeno ¢ visto hoje como um problema de satide publica,
considerando-se as consequéncias importantes que este tem demonstrado
na populagio idosa.

Dados estatisticos tém revelado que, na populagio mundial, 28 a
35% das pessoas com mais de 65 anos sofrem quedas anualmente, sendo que
em idosos acima de 70 anos esses valores sobem para 32 a 42% (TINETTI,
1988; STALENHOEEF et al., 2002). No Brasil, estudos epidemiolégicos
acerca da prevaléncia de quedas em idosos, mostram que 34,8% dos indi-
viduos avaliados referiram episédio de queda, sendo associado com a idade
avangada, sedentarismo, autopercep¢io de sadde ruim e maior niimero de
medicamentos em uso continuo (SIQUEIRA et al., 2007).

Diferente do que se tem colocado como um evento normal, de-
corrente do envelhecimento, a ocorréncia de quedas em idosos pode trazer
consequéncias a qualidade de vida do idoso, tais como fraturas, internagoes,
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dependéncia para as atividades didrias, medo de cair, uso de mais medica-
mentos, depressdo e até mesmo a morte. Sendo assim, medidas preventivas
que envolvam os profissionais de satide sio as melhores ferramentas para
evitar as quedas na terceira idade, agindo diretamente na promogao de sad-
de e na redugio dos gastos que um idoso com histéria de quedas gera para
a saude publica e também para seus familiares (GAWRYSZEWSKI, 2010;
MACIEL, 2010; CRUZ et al., 2012; DEL DUCA; ANTES; HALLAL,
2013; FOHN et al., 2013).

CONSEQUENCIAS DAS QUEDAS EM IDOSOS

As quedas em idosos podem apresentar inimeras consequéncias,
entre elas, as fraturas, hospitalizagoes, fragilidade, aumento do risco de
institucionaliza¢do, diminuigao da mobilidade, incapacidade funcional e
perda do convivio social. Fatores esses que podem desencadear prejuizos a
qualidade de vida do idoso. Essas consequéncias sio maiores nessa popu-
lagao devido a comorbidades presentes ¢ a diminui¢io da funcionalidade
de mecanismos de prote¢io, como o tempo de reacao e estratégias motoras
relacionadas ao equilibrio corporal (SIQUEIRA et al., 2007). As lesoes
na cabega, ferimentos graves, ansiedade, depressio e o chamado “medo
de cair” (medo de subsequentes quedas) também podem ser encontrados
como outros efeitos das quedas. Essas consequéncias atribuem ao idoso
maior vulnerabilidade a novos episédios, independente de sua frequéncia
(LOPES et al., 2009; PERRACINI, 2005) O estilo de vida sedentdrio
pode estar relacionado com as causas da queda, mesmo em idosos nio
caidores. O sedentarismo leva a diminui¢ao da mobilidade e equilibrio, o
que pode levar ao aumento do risco de quedas e do medo delas ocorrerem
(PERRACINI; RAMOS, 2002; GANANCA et al., 2006)

O conhecimento das consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais
das quedas em idosos ¢ de extrema importancia, pois auxiliard no deline-
amento das estratégias preventivas e de reabilitacio de tais repercussoes

(SIQUEIRA et al., 2007).
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FraTURAS

A fratura é uma das principais consequéncias da queda e causa
do imobilismo e ébito. Podemos citar a osteoporose, perda de massa dssea
(osteopenia) como uma de suas causas (GAWRYSZEWSKI, 2010). Em
um estudo foram avaliados idosos pds-queda, sendo que 12,1% sofreram
fraturas, 46% nos membros superiores ¢ 28% nos membros inferiores
(ROCHA, et al., 2010). Em outro estudo as fraturas mais frequentes fo-
ram as de quadril (43,3%) e punho (10%) As fraturas de brago e punho
aumentam a dependéncia do idoso na realizagio das AVD’s (Atividades
de vida didria), enquanto as de tornozelo, quadril e joelho aumentam o
risco do idoso ao imobilismo, o que pode acarretar a total dependéncia

(ROCHA, et al., 2010; DEL DUCA; ANTES; HALLAL, 2013).

As internagdes hospitalares por fraturas de quadril aumentaram
8% no periodo de 4 anos. Esse tipo de fratura foi a causa de 32.908 inter-
nacoes em toda a rede do SUS (Sistema Unico de Satide) no ano de 2008,
gerando um custo ao cofres publicos de R$ 58,6 milhoes. A dependéncia
p6s-fratura de quadril pode perdurar até seis meses depois da queda e 30 a
50% dos idosos recuperam a capacidade total de realizar as AVD’s. Sendo as-
sim, a fratura de quadril repercute em prejuizos na vida do idoso, nio sé pelo

risco de dbito, mas pela complexa recuperacio e consequente dependéncia

(ROCHA, et al., 2010; DEL DUCA; ANTES; HALLAL, 2013)

SINDROME “P6s-QUEDA” E MEDO DE CAIR

O medo de cair ¢ a segunda principal consequéncia da queda e
pode ser definido como um pavor descontrolado de andar novamente, mes-
mo sem o idoso apresentar problemas de locomogio e marcha (ISAACS;
MURPHY, 1982). O idoso pode desenvolver a sindrome pds-queda carac-
terizada pelo medo de cair novamente com a consequente diminui¢do na
realizagao de suas atividades de vida didria (AVDs), restricio na atividade
fisica e perda de independéncia. O medo de cair e suas consequéncias po-
dem explicar o sedentarismo da maioria dos idosos, o que pode se tornar
um circulo vicioso com a diminui¢io da mobilidade e do equilibrio, au-
mentando o risco de quedas. Dos idosos com histéria de quedas, 32%
referem medo de novas quedas e sdo, na sua maioria, mulheres. Os fatores
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associados ao medo de cair novamente sio os distdrbios de marcha, a pré-
pria percepgio da sadde fisica e mental e condi¢oes econdmicas desfavo-
réveis (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004; LOPES et
al, 2009). E preciso lembrar que o medo de cair ndo estd presente somente
em idosos com histérico anterior de quedas. De acordo com Halvarsson et
al. (2011), o medo de cair é comum apds um episédio de queda, mas uma
queda anterior nio é necessdria para desencadear o medo.

A dependéncia em quatro ou mais atividades de vida didria estd
associada com pelo menos uma queda no ano anterior quando compara-
dos com idosos independentes. Entre os que cairam e foram atendidos em
unidades de pronto-socorro e emergéncia, cerca de 40% tiveram dor pro-
longada ou incapacidade funcional por dois meses e 16% tiveram queixa
de dor por cerca de sete meses apds o evento (MAIA et al., 2011).

CONSEQUENCIA ECONOMICA

Do ponto de vista econémico, o custo por qualquer problema
de satide pode ser classificado em duas grandes categorias: custos diretos e
indiretos. Os custos diretos dizem respeito aos custos médicos e nao mé-
dicos, como o diagndstico, tratamento, recuperagio e reabilitacdo. Os cus-
tos indiretos referem-se a perda de produtividade trazida pelo problema de
saide. Em 2006 foram gastos cerca de R$ 50 milhoes com internagoes de
idosos por fratura de fémur e R$ 20 milhées com medicamentos (MEIO
NORTE, s.d.). Em torno de 90% das fraturas de quadril siao causadas por
quedas e o custo estimado do tratamento é da ordem de 10 bilhoes de dé-
lares (PERRACINI, s.d.), sendo que metade dos idosos hospitalizados por

fratura de quadril nao recuperam a mobilidade que tinham antes do evento.

CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS E SOCIAIS

Além das consequéncias fisicas, deve ser realizado o enfoque as
repercussoes psicoldgicas e sociais que as quedas trazem, pois, além de pro-
duzirem importante perda de autonomia e qualidade de vida entre idosos,
podem também repercutir entre seus cuidadores e familiares que se mobi-
lizam em torno de cuidados especiais, adaptando sua rotina em func¢io da
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recuperagdo ou adaptacio do idoso apéds esse evento. O cuidador deve ser
bem orientado no cuidado do idoso, para que os impactos da queda sejam
diminuidos tanto no idoso quanto no préprio familiar.

COMO PREVENIR AS QUEDAS

Para podermos prevenir as quedas, faz-se necessdrio conhecer
quais os principais fatores de risco e como evitd-los. Os fatores de risco
podem ser separados em duas diferentes categorias, os fatores intrinsecos
e fatores extrinsecos, lembrando, porém, que as quedas geralmente ocor-
rem por motivos multifatoriais (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA
JUNIOR, 2004).

Os fatores intrinsecos sao relacionados ao préprio individuo
(BRASIL, 20006) e entre eles estdo: o préprio envelhecimento, ou seja,
quanto mais idoso, maior a probabilidade de quedas (MACIEL, 2010;
BECK et al., 2011; ALMEIDA et al., 2012); o género, sendo as mulhe-
res mais vulnerdveis (BECK et al., 2011); autopercepgao ruim da visao
(BECK et al.,, 2011; ALMEIDA et al., 2012); autopercep¢io ruim da sai-
de (ALMEIDA et al, 2012); quedas anteriores, distirbios do equilibrio e
da marcha, leses do sistema nervoso, distdrbios cognitivos, depressio e

transtornos do sono (MACIEL, 2010).

Os fatores extrinsecos sao associados com caracteristicas ambientais
(BRASIL, 2006) e entre eles estao: irregularidades na calgada/piso (MACIEL,
2010; BECK et al., 2011); ambiente molhado (BECK et al., 2011); ilumi-
nagio inadequada, escadas, banheiros, calcados e 6rteses mal adaptadas; uso
de quatro tipos de medicamentos ou mais (MACIEL, 2010); renda mensal
menor ou igual a um saldrio minimo (ALMEIDA et al., 2012).

Antes que a primeira queda ocorra, ¢ importante a implementa-
¢ao demedidas preventivas, uma vez que a primeira queda trard consequ-
éncias na satde do idoso que levard a um circulo vicioso, trazendo uma
perspectiva de estado de satide ruim pelo préprio individuo, que continu-
ard sem praticar atividade fisica e, por fim, piorar ainda mais a sua sadde

(MAZQO et al., 2007).
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MEDIDAS PREVENTIVAS
1. PRATICAR ATIVIDADES FiSICAS REGULARMENTE

A prética regular de atividade fisica aumenta a mobilidade do
idoso, fator que estd diretamente relacionado com a prevengao de quedas
(GUIMARAES et al., 2004; SILVA; DUARTE; ARANTES, 2011), além
de minimizar os declinios da capacidade funcional, responsdvel pela inde-
pendéncia e melhor condigao de satide (MAZO et al., 2007; BECK et al.,
2011). Outro ganho que o exercicio proporciona é o aumento da forca
muscular mantendo a composicio e peso corporal (SPIRDUSO, 2005).

Quando se compara grupos de idosos praticantes de atividade
fisica e idosos sedentdrios, percebe-se uma diferenca significativa no equi-
librio e ndimero de quedas nos tltimos 12 meses, sendo ambas piores (pior
equilibrio e maior ndmero de quedas) nos idosos que nao praticam ne-

nhum tipo de atividade (SANTOS et al., 2011).

2. SUPLEMENTACAO DE VITAMINA D

Alguns estudos investigaram o beneficio da suplementagao de vi-
tamina D, associada ou nao com o célcio, para reduzir quedas em idosos
e comprovaram sua eficicia. Com o aumento de vitamina D, ocorre um
aumento da massa mineral dssea, forga muscular e, consequentemente,
prevenindo fraturas e as quedas (BISCHOFF et al., 2003; BISCHOFF
—FERRARI et al., 2005; BISCHOFF —FERRARI et al., 2006).

A recomendagio do consumo de vitamina D é de 10-15 mcg/
dia, e deve ser feita juntamente com o consumo adequado de célcio (800-
1200 mg/dia) para garantir a reposi¢ao ssea. Os principais alimentos que
contém essa vitamina sao os licteos, peixes e ovos (WHO, 2002).

O uso da vitamina D ¢ seguro, possui baixo custo e ¢ livre de efei-
tos adversos graves, ainda que seja utilizada em doses dez vezes maior que a
recomendada (MELLO et al., 2010). Os idosos geralmente possuem uma
deficiéncia dessa vitamina principalmente pela menor exposi¢ao a luz solar,
menor resposta da pele a luz solar e diminuigao na absor¢ao intestinal do
nutriente (WHO, 2002). Pacientes idosos acamados, com intolerancia a
lactose ou mesmo durante o inverno, no qual tendem a sair menos de casa,
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devem receber aten¢do extra para evitar o risco de deficiéncia de vitamina
D (ANTUNES; LOUZADA, 2010), lembrando que o caso de cada idoso
¢ Unico, sendo necessario discutir o assunto com o seu médico antes de
consumir medicamentos.

3. ADAPTACAO AMBIENTAL

Uma vez relatadas as graves consequéncias que as quedas trazem
aos idosos, é importante tornar o ambiente fisico em que vivem funcional,
seguro e que proporcione estimulo, controle pessoal e facilite interacao
social de forma a prevenir um acidente como a queda (LOJUDICE et al.,
2008; MESSIAS; NEVES, 2009). Segue abaixo algumas dicas a partir dos
acidentes mais referidos:

e OBSTACULOS: a maior parte das quedas ¢ relatada como acidentes
domésticos que poderiam ser impedidas se os moradores da casa evitas-
sem objetos espalhados pela sala, escadas e quartos que, muitas vezes,
servem de obstdculos para os idosos que acabam tropecando e caindo,
principalmente quando estdo fazendo uso de um cal¢ado inadequado.
Animais domésticos soltos pela casa também podem ser considera-
dos obstdculos para provocar uma queda. (MESSIAS; NEVES, 2009;
MENEZES; BACHION, 2012).

e PISO ESCORREGADIO: o piso pode ser um problema em diversas
situagoes, tais como ter um taco solto, pisos encerados e molhados
ou mesmo calgadas inadequadas. Dessa forma, deve-se evitar tais ir-
regularidades e situagoes, além de sempre colocar alertas préximos de

pisos molhados para, dessa forma, evitar acidentes (BECK et al., 2011;
RAMOS et al., 2011).

e TAPETES: tapetes avulsos ou carpetes mal adaptados, que deixam
pontas dobradas ou deslizam facilmente pelo chao, sao potencialmen-
te perigosos para resultar em uma queda. O idoso nao precisa neces-
sariamente deixar de ter tapetes em casa, mas cuidados como utilizar
tapetes com fixa¢do (antiderrapantes) e uso de tapetes de borracha,
principalmente nos banheiros, sio adequados para evitar acidentes

(OLIVEIRA et al., 2011).
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ARMARIOS: idosos devem evitar tarefas imprudentes, tais como ten-
tar pegar objetos fora de alcance ou mesmo limpar prateleiras altas, su-
bindo em banquinhos ou escadas dobréveis. Tais atitudes sao inerentes
principalmente aos idosos que nunca sofreram uma queda e possuem
bom estado funcional, que acabam se expondo regularmente ao risco

de uma queda (MESSIAS; NEVES, 2009).
ILUMINACAO: um ambiente mal iluminado relaciona-se principal-

mente com as quedas noturnas ou durante a madrugada, quando o
idoso precisa levantar-se para ir ao banheiro ou tomar um copo de
dgua. Pode ser também que o ambiente seja desfavoravel, com pou-
ca iluminagao ou o interruptor fique longe da cama. Outra forma de
evitar uma queda por precisar se levantar durante a noite/madrugada
seria a adaptagio de medicamentos que tem pico de produgio de urina

nesse periodo (MENEZES; BACHION, 2012).
ESCADAS INADEQUADAS: escadas muito inclinadas, auséncia de

corrimao, degraus irregulares listam os problemas que as escadas po-
dem trazer e, dessa forma, aumentar a possibilidade do idoso sofrer
uma queda, seja dentro de sua prépria casa ou mesmo em estabeleci-
mentos comerciais (LI et al., 20006). A adequacio e devida sinalizagao
dos degraus é de extrema importincia para evitar acidentes.

BANHEIROS: além dos tapetes que jd foram citados anteriormente,
barras para auxilio préximo do vaso sanitirio e dentro do local de ba-
nho, além de piso antiderrapante, banco para auxilio no banho e ter
interruptor préximo da porta e em boa altura sao medidas simples e
eficazes para prevenir uma queda dentro do banheiro, local extrema-

mente comum para quedas dentro do ambiente doméstico, principal-
mente durante o banho (CELICH et al., 2010).

MEDICAMENTOS: a maioria dos idosos se encaixa na situagio de-
nominada polifarmdcia, fazendo uso concomitante de mais de quatro
medicamentos por dia, sendo que anti-hipertensivos, antidepressivos,
psicotrépicos e analgésicos entram como os mais comumente utiliza-
dos (RAMOS et al.,, 2011). O idoso deve conversar com seu médico
sempre que possivel para reavaliar a necessidade de continuar com os
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medicamentos e evitar a automedicagao, que pode ser potencialmente
perigosa para sua saide e acarretar uma queda.

CONSIDERACOES FINAIS

Como apresentado acima, a ocorréncia de quedas na populacio
idosa tem grande impacto na vida de cada pessoa, bem como da familia,
além do impacto social e financeiro para o sistema de saide. Apesar disso, é
possivel prevenir/diminuir a ocorréncia de quedas com adequagoes domi-
ciliares e exercicios fisicos, atitudes relativamente simples, mas que podem
fazer a diferenca para essa populacio.
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