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INTRODUCAO

A queda é um deslocamento ndo intencional do corpo, com ocorréncias comuns em
idosos, constituindo-se a terceira causa de morte em individuos com sessenta anos ou mais.
Incidéncias de quedas sdo indicativas de problemas subjacentes, requerendo atencdo de
profissionais de salde e de familiares (ELKINS et al., 2004).

As quedas de idosos, principalmente, sdo um dos cinco principais eventos, com
defini¢bes de prioridades de seguranca em hospitais, em instituicbes de longo permanéncia e
de atendimento domiciliar, dado seu potencial de causar disfuncdes, lesdes graves ou outra
ocorréncia inesperada, como a morte. Assim sendo, lesdes relacionadas as quedas sdo um sério
problema de salde para esta populacdo (QUIGLEY et al., 2007), por outro lado, h, ainda, na
literatura, diversos fatores de riscos que sdo preponderantes ao contexto de quedas de idosos
(AL-AAMA, 2011; GOMES; MARQUES; LEAL, 2014).

Face o exposto na literatura e inquietages, este artigo buscou compreender os fatores
de riscos associados a ocorréncia de quedas no contexto de vida de idosos, com base em uma

revisao da literatura.
METODOLOGIA

Na perspectiva de realizar as etapas da pesquisa explicitadas foram adotados os

seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados no periodo de 2000 a 2022, no idioma
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portuguéé, inglés e espanhol, que contemplasse em seus titulos e/ou resumo aspectos relativos
a tematica proposta, assim como disponibilizados na integra, gratuitamente e online.

Nesse sentido, incluem-se, também, a compreensdo acerca do histérico destes eventos,
0 medo de cair e, por seguinte, novas quedas, o uso de dispositivos auxiliares, 0s riscos
ambientais e outras condi¢cdes de salde, como reumatismo, fraqueza muscular, vertigem,
deficiéncias na marcha e no equilibrio, distarbios visuais e auditivos, deficiéncias cognitivas e
sensoriais, hipotensdo ortostatica, diabetes mellitus, transtorno mental comum, osteoporose,
asma, bronquite, tontura, insonia e enfisema, por exemplos.

Postulando compreender os fatores de riscos associados a ocorréncia de quedas no
contexto de vida de idosos, realizou-se, pois, uma revisao da literatura considerando os
principais artigos epidemioldgicos.

Posto isso, foi realizada, entdo, a busca nos meios eletronicos de artigos publicados nas
bases de dados web of science, pubmed, scopus e bireme. Para tanto, definiu-se descritores
foram: “quedas” or “riscos” or “fraturas” and “geriatria”, delimitando o escopo da pesquisa,
onde identificou-se, selecionou-se e avaliou-se 0s principais estudos, nacionais e internacionais.

Assim sendo, escolheu-se as fontes de dados, os descritores informados, busca de artigos
e andlise de seus titulos e resumos, leitura na integra, adocao de critérios, ora mencionados, e,
por fim, extracdo dos dados da pesquisa e avaliacdo dos trabalhos selecionados, nos idos de

janeiro a junho de 2022, identificados 29 e selecionados 09 para serem utilizados neste estudo.
REFERENCIAL TEORICO

Este estudo enquadra-se em uma revisdo integrativa da literatura, cujo caminho
metodoldgico possibilita a investigacdo, de forma sistematica, sobre determinada problematica
no campo cientifico, postulando a identificagdo das possiveis lacunas do conhecimento
(FREITAS et al., 2011).

As quedas séo a principal causa de mortes por lesdes e a causa mais comum de les6es
ndo fatais e internacOes hospitalares por trauma, inclusive um percentual consideravel destes
eventos acontecem na residéncia que o idoso encontra-se (CDC, 2007; MAGAZINER et al.,
2000), as quedas causam impactos social, econébmico e muitas consequéncias para idosos,
familiares e profissionais de salde (QUIGLEY et al., 2007).

Esses eventos, as quedas, sdo encaradas, na maioria das vezes, apenas como um fator

de risco para fraturas, desconsiderando o fato de que as quedas podem levar a consequéncias
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irreversiveis de salde, sociais e psicologicas, com profundos efeitos econdmicos e risco para
novos eventos (AL-AAMA, 2011).

Para Tinetti e Kumar (2010), além da questdo das quedas relacionar-se com as principais
causas de morbidade e incapacidade em idosos, mais de um terco das pessoas acima de 65 anos
caem a cada ano e em metade desses casos as quedas séo recorrentes.

Nesse sentido, os fatores de riscos associados a ocorréncia de quedas no contexto de
vida de idosos sdo evidenciados cientificamente, tais informacdes incluem hora do dia do
acontecimento do evento, local, atividade, uso de dispositivos e incontinéncia, de um modo
geral (ELKINS et al., 2004), ja que as quedas sdao uma das principais causas de morbidade e
incapacidade em idosos, por isso demanda-se atencdo cuidadosa as circunstancias das quedas e
avaliacdo dos fatores de risco, como revisao cuidadosa da medicacdo, assim como as avaliacdes
funcionais e ambientais (AL-AAMA, 2011).

Complementamente, Quigley et al., (2007) aclaram que, considerando os profissionais
de salide quanto a tematica de quedas no contexto de idosos, os enfermeiros estdo liderando as
inovacOes praticas para avaliar sistematicamente o risco de quedas dos pacientes e implementar

intervencdes de prevencao baseadas na populacao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

As quedas sdo recorrentes na populacdo idosa, mais frequentes entre idosos do sexo
feminino. Causam, ainda, disfuncdes, com limitagdes de atividades diarias, medo de cair e
reducdo de mobilidade funcional, de um modo geral, podendo indicar que a condicéo fisica foi
afetada, supostamente devido a falta de equilibrio. A maioria das lesdes em idosos € resultado
de quedas diversas.

Portanto, os fatores de riscos para quedas em idosos, intrinsecos e extrinsecos, estéo
associados a qualidade de vida e esfor¢os devem ser feitos para diminuir suas incidéncias, como
identificar os fatores contribuintes as quedas e aumentar a conscientizacdo sobre o assunto e
suas consequéncias para a saude dos idosos, bem como € salutar o0 monitoramento dos eventos
e a definicdo de indicadores para reducao das taxas de incidéncias e, no mais, mitigar os efeitos
deletérios para melhoria de qualidade e seguranca dos idosos.

Os fatores de risco para queda em idosos incluem os seguintes: quedas anteriores,
comprometimento do equilibrio, diminuicdo da forca muscular, deficiéncia visual, polifarmacia
(mais de 4 medicamentos) ou drogas psicoativas, comprometimento da marcha e dificuldade

de caminhar, depressao, tontura ou ortostase, limita¢6es funcionais, idade superior a 80 anos,
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Sexo fer'ﬁinino, incontinéncia, déficit cognitivo, artrite, diabetes e dor (TINETTI; KUMAR,
2010).

O risco de queda aumenta com o nimero de fatores de risco: o risco de queda em 1 ano
dobra com cada fator adicional, comegando de 8% sem nenhum e chegando a 78% com 4 fatores
de risco (TINETTI; KUMAR, 2010). Uma meta-analise recente identificou os seguintes fatores
de risco como tendo a associagdo mais forte com quedas: historico de quedas, problemas de
marcha, uso de auxilio para caminhar, vertigem, doenca de Parkinson e uso de drogas
antiepilépticas (DEANDREA et al., 2004), além da hipotens&o postural que é comum em idosos
e pode predispor a problemas de marcha e, em consequéncia, de quedas (AL-AAMA, 2011).

Corroborando com os autores supracitados, a partir do levantamento dos estudos,
Gomes, Marques e Leal (2014) identificaram alguns fatores relacionados ao risco de quedas em
idosos institucionalizados, como ser do sexo feminino, apresentar diagnéstico de doenca
cronica, fazer uso de benzodiazepinicos, ter sofrido queda anterior e apresentar restricdes de
mobilidade.

Além disso, tapetes soltos, piso escorregadio, objetos no chdo, a auséncia de barras de
apoio, interruptores da porta do banheiro, sdo considerados fatores de risco extrinsecos para
quedas em domicilio tém associagOes estatisticamente significativas para quedas (OLIVEIRA
etal., 2019).

De acordo com Quigley et al., (2007), diante desses fatores de riscos para quedas em
idosos, faz-se necessario considerar algumas questdes, tais como: padronizar defini¢do sobre
queda, selecionar instrumentos para triagem de riscos ambientais, inclusive no ambiente
familiar, estabelecer politicas visando prevenir o0 acontecimento destes eventos, redesenhar o
sistema de notificagdo de incidéncia de quedas, estratificar os niveis de identificacdo do risco
de queda do idoso e sistema de comunicacdo, bem como desenvolver materiais de prevencao
de quedas para educacdo em saude.

Sob a Gtica de Al-Aama (2011), as quedas, como importante questdo de saude publica,
fendbmeno multifatorial complexo, que podem provocar graves e devastadoras
consequéncias. Desse modo, o autor (AL-AAMA, 2011) ainda aclara que varios fatores de risco
foram identificados na literatura, mas que estas quedas podem ser prevenidas por meio de
diversas intervencGes com base em evidéncias. A identificacdo de pacientes de risco € a parte
mais importante da gestéo, pois a aplicagdo de medidas preventivas nessa populacao vulneravel
pode ter um efeito profundo na satde publica.

Diante do exposto, entende-se, portanto, o quao torna-se importante avaliar o risco de

gueda e projetar as intervencdes para prevenir as quedas e, por seguinte reduzir os riscos de
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agravos, como les@es, relacionadas as quedas. Por fim, no que tange aos programas e acoes de
salde para prevenir as incidéncias ou analisar o evento em si deve-se observar as instalagdes
ambientais e relacionar, de algum modo, com os tipos de lesbes, a exemplos de laceragoes,

fraturas e sangramentos, assim como a gravidade das lesées (QUIGLEY et al., 2007).
CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de salde ajudam a garantir a seguranca do idoso, incluindo a prevengéo
de quedas e lesdes/traumas relacionadas as quedas, diante dos fatores de rsicos. Todavia, a
responsabilidade de promover protecdo aos idosos em relacéo as quedas e as distintas les6es
que esta pode causar, requerendo uma responsabilidade compartilhada ndo apenas incluindo os
profissionais de salde, visto que muitos dos eventos acontecem na residéncia do individuo
acidentado.

Assim sendo, essa responsabilidade compartilhada envolve os familiares, cuidadores, a
gestdo publica municipal, principalmente como criador e implantador de politicas publicas de
salde, com programas de reducdo de risco de queda e técnicas de prevengdo de lesbes, no
ambiente familiar, instituicdes de permanéncia e nas unidades de salde, visto que as
lesGes/traumas relacionados as quedas tém consequéncias graves que, por sinal, podem incluir
disfuncGes e/ou morte, mas que, por outro lado, as a¢bes de saude objetivando a prevengéo para

que estes eventos ndo acontegam possibilitam vida e qualidade de vida para 0s idosos.
Palavras-chave: Riscos, quedas, idosos, prevencéo.
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