Q
'

10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO

4 A 2% OF STRYERD I 2015

OCORRENCIA DE QUEDAS EM IDOSOS: UMA ANALISE DOS FATORES DE
RISCO

Autor (Luana de Macédo); Co-autor (Rayelle Tassia Azevedo de Caldas); Co-autor (Solange
Medeiros Quintino)

(Universidade Estadual da Paraiba —

RESUMO

O aumento da expectativa de vida e
consequente crescimento da populacdo de
idosos tém gerado varias pesquisas com
relacdo a essa nova realidade do nosso
pais. Considerando que as ocorréncias de
quedas entre os idosos representam um
importante problema de saude publica, o
objetivo do estudo foi analisar os fatores de
riscos tanto intrinsecos quanto extrinsecos
mais recorrentes, considerados principais
causadores de quedas entre idosos. Para
tanto, foi realizado uma  pesquisa
bibliografica, destacando as pesquisas
realizadas com idosos de faixa etéria entre
60 a 80 anos, objetivando destacar as
causas e consequéncias originadas das
quedas. Os principais resultados apontam
que esses fatores gera um conhecimento
das necessidades dessa populacdo e deixa
claro a importancia de adocdo de medidas
educativas, individuais e coletivas com a
finalidade de manter o nivel de saude dos
idosos na qual deveriam ser considerados
em programas para prevencdo de quedas
entre 0S mesmos.

Descritores: quedas; idosos; fatores de risco
extrinsecos e intrinsecos; acidentes por
quedas.
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INTRODUCAO

O aumento da proporcédo de idosos nha
populacado brasileira traz a tona a discussao
a respeito de eventos incapacitantes nessa
faixa etaria, dos quais se destaca a
ocorréncia de quedas, bastante comum e
temida pela maioria das pessoas idosas por
suas consequéncias.*

Véarias sao as definicbes para o evento
queda. Carvalhaes et al.? consideram queda
como um evento nédo-intencional que tem
como resultado a mudanca de posicao do
individuo para um nivel mais baixo em
relacdo a sua posicdo inicial. Pereira et al.®
dizem que queda é o deslocamento néo-
intencional do corpo para um nivel inferior a
sua posicéo inicial, com a incapacidade de
correcdo em tempo habil, determinado por
circunstancias multifatoriais que
comprometem a estabilidade postural.

Cerca de 30% dos idosos em paises
ocidentais sofrem queda ao menos uma vez
ao ano; aproximadamente metade sofrem
duas ou mais quedas.**® A frequéncia é
menor nos paises orientais, onde cerca ¢
15% dos idosos caem uma vez ao ag
apenas 7,2% caem de forma recorre

As causas que provocam as
multiplas e podem ser agrupg
intrinsecos e extrinsecs
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pelas quais o0 idoso passa, condi¢cbes
patologicas e efeitos adversos de
medicacbes; ou uso concomitante de
medicamentos. Entre os fatores extrinsecos,
destacam-se o0s perigos ambientais e
calcados inadequados.®

As quedas podem levar o idoso a
dependéncia  funcional®!®*  além  de
representarem uma das principais causas de
morte nessa populacdo.!’ Sabe-se que é
elevado o numero de idosos que caem e que
mudam radicalmente sua vida cotidiana,
tanto pela queda em si, como pelo temor de
uma nova ocorréncia: restricdo das
atividades, maior isolamento social, declinio
na saude e aumento do risco de
institucionalizacdo, sédo alguns exemplos do
impacto causado na vida da pessoa idosa
ap6s um episédio de queda.***

Fabricio et al.*®> mostraram em seu trabalho,

realizado com cinquenta idosos, que 28%
deles faleceram por consequéncias diretas
da queda, entre elas, fraturas e lesdes
neurologicas. Outro fato a ser levado em
consideracdo é que a maioria dos Obitos
ocorreu entre as mulheres (78,5%). Somente
no estado do Rio de Janeiro, 441 pessoas
idosas morreram por causa das quedas em
2004 e essas mortes representaram 1,0% de
todos os Obitos de idosos no estado. No
Brasil, em 2004, as mortes por queda entre
os idosos chegaram a 3.024 e esse
percentual representou 0,6% de todas as
mortes de idosos no pais.**

As consequéncias e 0s custos envolvidos
com as quedas em idosos sdo relevantes
tanto para o individuo, em termos dos
traumas fisicos e psicolégicos, da perda de
independéncia e até mesmo do risco de
orte, quanto para os servigos de saude, em
s de utilizacao de recursos e ocupacao
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de leitos hospitalares®™. O custo dessas
guedas torna-se expressivo e maior quando
0 idoso é dependente ou passa a necessitar
de institucionalizacdo.’> A  morbidade
relacionada as quedas tem varias
implicagcbes além das fraturas. Podem
causar prejuizos fisicos e psicolégicos. O
medo de cair novamente pode ser a
complicagcdo mais incapacitante de uma
gqueda, gerando uma diminuicdo da
mobilidade e aumentando o desuso. Um
evento de queda pode desencadear uma
série de complicacbes, com consequente
perda da capacidade funcional, aumentando
a suscetibilidade a um novo evento no
futuro. '° E evidente o aumento e a
importancia de estudos sobre o evento
gueda entre a populacdo idosa, sendo
assim, esta revisdo bibliografica tem o
objetivo de analisar os fatores de risco que
mais aparecem associados a quedas em
idosos.

METODOLOGIA

Com relacao aos procedimentos
metodoldgicos, foi realizada uma revisédo
bibliografica baseada em artigos cientificos
publicados no periodo de 2002 a 2008,
utilizando os descritores, a saber: quedas,
idosos, fatores de risco extrinsecos e
intrinsecos, acidentes por quedas. Estes
foram retirados da base de dados da SciELO
e nos dara condicdes para desenvolver a
pesquisa em questao, bem como aprofundar
0 entendimento sobre o tema abordado.

Desta forma, pode-se considerar que qua
a natureza, trata-se de uma pesg
gualitativa, onde sdo observag

ocorréncia, causas e consequépg
fatores de risco de quedas eg
periodo supracitado.
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De acordo com a literatura sobre o tema,
constatamos que ha uma variedade de
causas sobre o que se refere a quedas em
idosos em uma faixa etaria entre 60 a 90
anos. Tais ocorréncias trazem
consequéncias e diversos danos a saude
dos idosos, acarretando em varias
consequéncias como perda de autonomia e
independéncia em relacdo as rotinas do
cotidiano, diminuicdo das atividades sociais
e sentimentos de fragilidade e inseguranca,
fazendo com que estes apesentem tanto o
medo de cair, quanto de que esta seja
recorrente.
Neste contexto, considerou-se relevante
abordar os principais fatores de riscos de
gueda entre os idosos presente na literatura,
buscando descrever e entender melhor suas
possiveis causas, destacando também suas
consequéncias, na tentativa de indicar
possiveis formas de mitigar tais ocorréncias.
A principio, observamos que dentre o0s
fatores de riscos mais recorrentes em
relacdo a queda, ha a possibilidade de estes
serem extrinsecos (como a influéncia dos
ambientes inadequados), e intrinsecos
dentre os quais podemos destacar os mais
relevantes, a saber: acuidade visual e
auditiva, excesso de medicamentos,
distirbios do sono, hipertensédo arterial,
diabetes, artrose, vertigem, doencas
cardiovasculares e sedentarismo.
De acordo com pesquisa realizada por
Ribeiro. A. P. et al, uma das consequéncias
mais frequentes entre os idosos é o medo de
quedas recorrentes, 0 equivalente a 88,5%
dos casos estudados. O medo de voltar a
cair, inibe os idosos a darem continuidade a
vida normal, gerando reducao das atividades
diarias, modificacdo nos seus habitos o que
equentemente, pode gerar outros
s de saude como o0s psicologicos,

RESULTADOS
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uma vez que estes tendem a perder sua
dependéncia (pois sempre vai depender de
algum  acompanhante), chegando a
desenvolver quadros depressivos, entre
outros.

Todavia, ao passo em que esse medo inibe
o desenvolvimento de atividades, este pode
ser considerado positivo no sentido de gerar
uma maior preocupacdo entre os idosos e
cuidadores, colaborando para uma maior
atencdo com relacdo aos riscos de quedas,
ofertando um ambiente propicio e satisfatério
para o idoso, no qual esse possa encontrar
seguranca, facilitando seu controle pessoal,
sua interacdo social bem como com a
familia.

Fabricio S.C.C et al destaca em seus
estudos que 54% das quedas entre o0s
idosos, sdo causadas pelo ambiente
inadequado, apresentando por exemplo, piso
escorregadio, objetos no chdo e degraus.
Entre as consequéncias mais comuns entre
este fator, estdo as fraturas (cerca de 64%
dos casos), como também o aumento da
dependéncia para a realizacdo das
atividades diarias como levantar-se, tomar
banho, fazer compras, dentre outros.

Nos artigos referenciados observamos
também que a ocorréncia de queda entre
mulheres ¢é superior aos homens. Para
Siqueira F.V. et al, a prevaléncia de quedas
entre os idosos € maior entre as mulheres -
40,1%. Este fato estd relacionado a
caracteristica de que as mesmas tém uma
longevidade maior, 0 que possivelmente
eleva o risco de se contrair doencgas cronicas
por periodos mais prologados, aumentandg
também a margem do risco de quedas.
Ainda segundo os autores, este
associou-se com um elevado n
medicacOes referidas para
Porém, neste caso em ag
houve relacdo diretg
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medicamentos referidos para o uso continuo
e a ocorréncia de quedas.

Vale salientar que, em muitos casos, tais
medicacbes sdo abusivas e muitas vezes
desnecessarias, 0 que causa efeitos
adversos pelo mecanismo de interacao
medicamentosa.

Ao desenvolver uma pesquisa em asilo,
Gongalves L.G. et al observou que as
quedas foram mais frequentes nas pessoas
acometidas de alguma doenca, como por
exemplo, entre os que sofriam de dores nas
costas (o que significa maior dificuldade de
locomogdo), o0s que possuiam alguma
dificuldade de enxergar (62,2%), e, em
alguns casos, entre o0s idosos com
depresséo.

Em que pese a acuidade visual, percebe-se
que qualguer comprometimento na Vvisao
pode aumentar o risco de quedas, uma vez
que qualquer objeto no chéo (tapetes,
brinquedos, ou até mesmo pisos lisos ou
amidos), por exemplo, pode nédo ser
visualmente  detectado, faciltando a
ocorréncia de quedas

DISCUSSAO

Perante a bibliografia, alguns autores citam
que os dados referentes a ocorréncia de
gueda ser maior em mulheres do que
homens esta relacionada a fatores como:
idade avancada, frequéncia diminuida de
atividades externas, utilizacdo de acentuada
guantidade de drogas, uso de psicotrépicos
e diminuicdo de forca de preensdo®. No
entanto, em outros estudos a explicagao
para esse fendbmeno permanece ainda
pouco esclarecida e controversa. Sugerem-
se como causas a maior fragilidade das
lheres em relacdo aos homens, assim
maior prevaléncia de doencas
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cronicas. Suspeita-se ainda que o fato pode
estar relacionado a uma maior exposicao a
atividades domésticas e a um
comportamento de maior risco.

Os fatores extrinsecos (ambientais),
geralmente, sdo causados por eventos
ocasionais que trazem risco aos idosos,
principalmente aquele que ja apresenta
alguma deficiéncia de equilibrio e marcha.
Algumas situacdes devem ser levadas como
propiciadoras de quedas, como: escorregar,
tropecar, pisar em falso, trombar (em objetos
ou pessoas e animais). Os problemas com o
ambiente serdo mais perigosos quanto maior
for o grau de vulnerabilidade do idoso e a
instabilidade que este problema podera
causar. **

Dentre os fatores intrinsecos tem-se a
acuidade visual, onde na literatura, aponta-
se uma maior incidéncia na idade avancada
de doencas como: catarata, glaucoma e
retinopatia, que podem comprometer a
capacidade de julgar uma queda iminente e
proceder & acdo corretiva.’’ Para Menezes
RL'®, o déficit na acuidade visual, restricdo
do campo visual, aumento da suscetibilidade
a luz, percepcao de profundidade deficiente
ou instabilidade na fixagdo do olhar
constituem-se em fatores relacionados a
perda de equilibrio, uma vez que a viséo
constitui o oOrgdo sensorial que fornece
importantes informacOes aferentes para o
mecanismo de controle postural.

Alguns autores como Perracini®, tém
mostrado a importancia da fungéo cognitiy,
especialmente atencdo, como um
importante na manutencao do equilil
idosos com acuidade auditiva
e/ou ausente tendem a sofrer,
falta de percepcao dos sons
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Uma associacdo bastante demonstrada em
estudos é a de certos medicamentos e a
incidéncia de quedas em idosos. As
evidéncias dessa relacdo séo tais, que 0s
medicamentos estdo quase sempre
presentes nas recomendagBes para
prevencdo destes eventos. As drogas mais
frequentemente relacionadas as quedas séao:
sedativos/hipnoticos, antidepressivos,

diuréticos, anti-hipertensivos,
vasodilatadores, anti-inflamatérios  néo-
esteroides, analgésicos, digitdlicos e

medicacdo tépica ocular.’” As conclusées
desses estudos na literatura indicam a
necessidade de uma revisdo medicamentosa
no sentido de prevenir a ocorréncia de
quedas.®

CONCLUSOES

Com base na analise dos estudos revisados,
apontou-se as semelhancas e divergéncias
do que vem sendo visto sistematicamente
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