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RESUMO

O envelhecimento humano se apresenta como tendéncia crescente no Brasil e no mundo. A Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, em 2017, demonstrou que a popula¢do idosa com mais de 65 anos corresponde a 10% da
populacdo total do Brasil. A medida que a populagdo envelhece, surgem novas questdes da saude
decorrentes do processo natural de envelhecimento, havendo a necessidade de elaboragio de
estratégias de promocdo e prevencao de fatores de risco comumente associados ao quadro clinico da
terceira idade, entre eles os quadros demenciais e o risco potencial para quedas. O presente artigo
objetivou analisar a relagdo entre quedas e idosos com quadros demenciais na literatura cientifica,
visando avaliar causas e estratégias de prevencdo adotadas nessa situagdo. Foi realizada revisdo
bibliografica de estudos cientificos entre 1998 e 2017 nas bases PubMed e Biblioteca Virtual da Satde
(BVS), levantando dados relativos ao titulo com abordagem quantitativa e qualitativa. Foram gerados
12 dos quais 8 artigos foram incluidos na andlise apds uma filtragem criteriosa. Verificou-se que os
idosos com deméncia estdo mais susceptiveis a quedas, sendo a queda um marcador de fragilidade,
morte, institucionaliza¢do e comprometimento na saide deste perfil populacional. Os fatores de risco
associados a quedas nestes pacientes foram: deficiéncias da marcha e equilibrio, medicagdes,
distarbios cardiovasculares, ambiente inseguro, diminui¢do global da capacidade visual, status
funcional e fatores psicossociais. Ademais, destacou-se a importancia de elaboracdo de estratégias de
prevencao a esses fatores de risco.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano se mostra como tendéncia crescente no Brasil e no mundo.
Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2017, a populacdo idosa com mais de 65
anos corresponde a 10% da populagdo total do Brasil. A medida que a populacio envelhece,
surgem novas questdes da satde decorrentes do processo natural de envelhecimento, havendo
a necessidade de eclaboragdo de estratégias de promocdo e prevencdo de fatores de risco

comumente associados ao quadro clinico da terceira idade.
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Com o aumento da expectativa de vida surge uma série de disfungdes
neurofisiologicas decorrentes do processo natural do envelhecimento, acarretando declinio
dos sistemas somatossensorial (proprioceptivo), visual e vestibular, responsaveis pelo
controle do equilibrio; disfuncdo da for¢a muscular, particularmente em membros inferiores
(MMII); comprometimento cognitivo devido & deterioracdo progressiva de neurdnios e
susceptibilidade para desenvolvimento de deméncias (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES,
2014). Tais complicagdes tornam a populacdo idosa mais vulneravel a quedas, acarretando
danos fisicos e psicoldgicos (SHAW; KENNY, 2003).

A estimativa de ocorréncia de quedas no Brasil por faixa etaria acontece em 32% dos
idosos com idade entre 65 e 74 anos; 35% em pacientes de 75 a 84 anos; e, 51% em pacientes
acima de 85 anos (PEREIRA et al., 2001). A frequéncia de quedas se agrava em quadros
demenciais, podendo atingir no mundo ocidental prevaléncia de aproximadamente 5%
naqueles com idade superior a 65 anos e 15% nos idosos com mais de 80 anos (SHAW;
KENNY, 2003).

Pacientes com a deméncia apresentam prejuizos de marcha e equilibrio muito maiores
que os esperados em comparagdo com grupos controle do mesmo sexo e do sexo oposto, e
essas deficiéncias sdo significativamente marcantes em pacientes com deméncia que caem
(SHAW; KENNY, 2003). Desta forma, os idosos que caem tem pior progndstico em
comparagdo aos idosos cognitivamente normais. Somado as complicagdes de carater médico,
as quedas denotam dispéndio social, econdmico e psicologico significativos, gerando aumento
da dependéncia e institucionalizagdo. Tratando-se a queda como a causa mais comum de
morte e lesdo em pessoas com mais de 65 anos (PEREIRA et al., 2001).

Segundo o Ministério da Saude (2015), fatores de risco comumente associado as
quedas sdo: idade avancada (80 anos e mais), historia antecedente de quedas, sexo feminino,
dificuldades de locomogdo, declinio da aptiddo fisica, fraqueza muscular de membros
inferiores, fraqueza do aperto de mao, equilibrio diminuido, marcha lenta com passos curtos,
demeéncia, doenca de Parkinson, sedativos, hipnoticos, ansioliticos e polifarmacia. Os fatores
de risco também que podem colaborar com a incidéncia de quedas sdo as atividades e
comportamentos de risco, bem como a estadia em ambientes inseguros, podendo aumentar a
probabilidade das pessoas a escorregar, tropegar, errar o passo, pisar em falso, trombar,
acarretando, assim, dificuldades de equilibrio. Dessa forma, para avaliar os riscos de quedas ¢
necessario tomar como critérios: a frequéncia de exposicdo ao ambiente inseguro e o estado

funcional do idoso (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
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Com o envelhecimento da populagdo brasileira, a ocorréncia de quedas em idosos com
deméncia ndo pode ser ignorado, necessitando pensar cientificamente estratégias e
ferramentas para respaldar a pratica de prevencdo e tratamento nesse contexto. O presente
estudo objetiva analisar a literatura cientifica a respeito da relagdo entre quedas e idosos com
quadros demenciais, visando avaliar as causas e as estratégias de prevencdo adotadas nessa
situacao.

O aumento dos gastos em satide com hospitalizagdo e institucionaliza¢do decorrentes
de quedas em idosos, bem como a presenca de limitacdo funcional e fator de 6bitos na terceira
idade, reverbera a necessidade de atencdo especial do Estado diante das demandas
relacionadas a este perfil populacional. Neste contexto, o presente estudo constitui-se como
uma fonte rica para refletir a dinamicidade dos fatores associados a quedas e, paralelamente,
pensar em estratégias de intervengdo, no intuito de contribuir com a elaboracdo de
mecanismos de prevencao e tratamento frente a incidéncia de quedas em idosos com quadros
demenciais. Reitera-se a importincia de elaboragdes de novas produgdes cientificas para
elucidar a cerne dos fatores envolvidos na prevaléncia de quedas em idosos com quadros

demenciais.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, sendo levantados dados em relagdo ao titulo
com abordagem quantitativa e qualitativa nas bases de dados PubMed e BVS. A coleta de
dados foi realizada no periodo entre Janeiro e Fevereiro de 2019, sendo a amostra composta
por artigos publicados entre 1998 e 2017. Os termos utilizados foram: dementia and falls e
fall risk in elders with dementia. Os critérios de elegibilidade foram: estudos realizados em
humanos e estudos em portugués, inglés e espanhol.

Foram encontrados inicialmente 12 artigos, sendo entdo aplicada filtragem de
linguagem (portugués, inglés e espanhol) restando 68 artigos. Posteriormente, aplicaram-se os
filtros: deméncia, idosos, humanos ¢ artigos disponiveis. Restando 10 artigos que apos esse
processo de filtragem, foram submetidos a um processo de triagem sendo excluidos artigos
duplicados e aqueles que ndo focaram diretamente na relagdo entre quadros demenciais em

idosos e o risco de quedas. Ao final, para a elaboracdo desse estudo foram considerados 8

artigos.
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Todas as informagdes obtidas nos artigos foram ordenadas em fichas de leitura

individuais para cada estudo compostas por titulo, autor, ano de publicagdo, método de analise
e resultados. Em sequéncia, os resultados foram analisados e interpretados criteriosamente
sendo agrupados em semelhancas ¢ diferengcas no ambito do contetido obtido. Apos uma
selecdo critica-analitica, visando selecionar os principais pontos dos autores, o texto foi

construido.

RESULTADOS

A analise expositiva de Shaw (2003) a respeito da epidemiologia registrou possiveis
causas de quedas, relatando evidéncias disponiveis acerca da prevencdo de quedas em idosos
com deméncia. Os fatores de risco comumente associados com quedas nesse perfil de
paciente foram: instabilidade postural (dificuldades de marcha e equilibrio), medicacao, riscos
ambientais e disfun¢do neurocardiovascular, em especial hipotensdo ortostatica. Os resultados
mostraram que idosos com deméncia estdo mais susceptiveis a quedas e consequéncias
adversas. A ocorréncia de quedas se configura como sério problema para pessoas idosas com
deméncia, acarretando prejuizos fisicos, funcionais e sociais (SHAW, 2003).

A revisdo bibliografica de Goldup et al. (2017) focou em analisar evidéncias
cientificas recentes, com o intuito de identificar se existem intervengdes eficazes, para reduzir
as quedas em deméncia. Identificou-se que idosos com deméncia caem duas vezes mais em
relagdo aos idosos que apresentam fungdes cognitivas relativamente em niveis normais. Por
envolver multiplos fatores de risco, estratégias de preven¢do para incidéncia de quedas em
idosos com deméncia deve contemplar a elaboracdo de intervencdes multidisciplinares, desde
treinamento de forga e equilibrio, promocdo de espagos de desenvolvimento funcional e
seguro até avaliacdo criteriosa da administragdo de medicamentos. No entanto, este estudo
verificou que ainda € muito limitado e, muitas vezes, conflitante, as evidéncias da eficacia de
programas de prevencao de quedas na deméncia, necessitando a realizacdo de novos estudos
cientificos sobre a referida tematica. (GOLDUP et al., 2017).

Na analise expositiva de Shaw ¢ Kenny (1998), averiguou-se a relacdo da deméncia
com quedas em idosos. Por meio de analise criteriosa da producdo cientifica, os autores
verificaram que a populacdo idosa com deméncia tem mais propensdo a sofrer quedas,

apresentando pior progndstico comparado aos idosos cognitivamente normais. Deficiéncias da

marcha e equilibrio, medicagdo (especialmente, benzodiazepinicos, tiazinas e antidepressivos)
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problemas cardiovasculares ¢ ambiente inseguro, tém sido implicados como fatores de risco
para quedas em pacientes com deméncia. Estratégias de intervencdo envolvendo melhoria
dos comprometimentos da marcha e equilibrio, critérios de racionalizacdo dos medicamentos
implicados nas quedas e modificagdo dos riscos ambientais foram apontados pelos autores
como medidas que podem reduzir a incidéncia de quedas na populagdo idosa com deméncia.
Este estudo verificou poucos dados disponiveis na literatura acerca da prevencdo de quedas
em idosos com quadros demenciais, apontando a necessidade de novas produgdes cientificas
nessa area de estudo (SHAW; KENNY, 1998).

A pesquisa desenvolvida por Ryan et al. (2011) envolveu quarenta e trés idosos
diagnosticados com deméncia de Alzheimer (DA) em grau leve, submetidos a avaliacdo de
risco de queda. Os dados coletados foram: Escore do Miniexame do Estado Mental (MEEM),
idade, género, escolaridade, uso de auxilio para marcha, numero de quedas nos ultimos 6
meses e historico de lesdo relacionada ao outono. Os resultados mostraram diferencas
significativa no PPT 7-item escore total entre sujeitos com histoérico de quedas e sujeitos sem
historico de quedas, com itens referentes a torneamento ¢ caminhada. Em relagdo ao uso de
auxilio de marcha, detectou-se a previsdo de queda em torno dos 45,8% da variancia. O item
PPT 7 possibilitou a deteccdo de diferengas significativas na mobilidade entre individuos com
historia de quedas e individuos sem historico de quedas em individuos com DA leve, total.
Destarte, verificou-se a importancia da detecgdo precoce do risco de queda em individuos
com DA, configurando como estratégia para a prevencdo de lesdes e reducdo de custos com
saude (RYAN et al., 2011).

O estudo de Allan et al. (2009) incluiu 176 pacientes em clinicas especializadas do
Reino Unido, sendo 38 com doenca de Alzheimer, 32 deméncia vascular, 30 deméncia de
corpos de Lewy, 40 portadores de Parkinson associado a deméncia e 39 pacientes controle
saudaveis. Foram aplicados testes de risco para quedas e diarios de eventos foram preenchidos
num periodo de 12 meses. Ao final, foi encontrado nos participantes com quadros demenciais
aproximadamente 8§ vezes mais incidentes de quedas (9118/1000 pessoas/ ano) em relagdo aos
controles (1023/1000 pessoas/ano) (ALLAN et al., 2009).

Na revisao de literatura de Sheridan e Hausdorff (2007), foi analisado o papel do nivel
de funcdo cognitiva na doenga de Alzheimer com o risco de quedas. Concluiu-se que o nivel
de fungdo cognitiva atua como protetor para episodios de quedas e suas complicagdes. O

declinio da atividade motora na doenga de Alzheimer pode ser preditor para evolucdo rapida

da patologia. A pratica de exercicios fisicos pelos pacientes ndo teve efeito preventivo na
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incidéncia de quedas, embora alguns resultados sejam conflitantes. A alteracdo no padrdo de

marcha foi significativa como preditor do risco de quedas, alteracdes em marcha implicaram
em 36 vezes mais risco que nos controles (SHERIDAN; HAUSDORFF, 2007).

A revisdo sistematica de Fernando et al. (2017) analisou 17 estudos que versavam
acerca dos fatores de risco associados a quedas em idosos com deméncia. Os fatores de risco
encontrados pela revisdo foram: demografia, marcha, visdo, status funcional, medicagdes e
fatores psicossociais. Quanto a demografia, o risco de quedas predominou nos homens e nao
esteve associado necessariamente ao aumento da idade. As alteragGes na marcha, destacando-
se a diminui¢do do tempo de apoio duplo, sdo preditivas de aumento no risco de quedas. A
diminuicao global da capacidade visual também representou risco maior para incidentes com
idosos. Dois fatores de status funcional quando ausentes foram relacionados com maior
chance para os eventos: Levantar-se de uma cadeira e independéncia na higiene pessoal.
Quanto as medicagdes, drogas relacionadas ao sistema nervoso central foram relacionadas a
desfechos negativos, entre elas antipsicéticos, sedativos, ansioliticos e antidepressivos. Seis
estudos relacionaram um escore menor que 9 na escala ACE-R de severidade do quadro
demencial foi associado com aumento dos riscos de eventos com quedas (FERNANDO et al.,
2017).

O estudo piloto de Tchalla et al. (2013) acerca do uso de tecnologias na atengdo
domiciliar para prevenir quedas em idosos com doenca de Alzheimer. Foram selecionados 96
pacientes divididos em 49 submetidos as intervengdes e 47 no grupo controle. Do grupo que
recebeu as tecnologias em casa, 16 (32,7%) sofreram quedas no periodo de 1 ano contra 30
(63,8%) dos controles. Concluiu-se, nesse estudo, que a inclusdo de tecnologias nos
domicilios diminui a incidéncia de quedas nessa populagdo, diminuindo a necessidade de

intervencdo médica e atendimento em servicos de emergéncia (TCHALLA et al., 2013).

DISCUSSAO

A incidéncia de quedas é comum em idosos, apresentando-se com maior frequéncia
em idosos com deméncia, cujas consequéncias sdo sérios prejuizos fisicos, psicologicos,
sociais e funcionais. Segundo Goldup et al. (2017), idosos com deméncia caem duas vezes

mais em relacdo aos idosos que apresentam fungdes cognitivas razoavelmente intactas. Por

outro lado, o estudo de Allan et al. (2009) verificou uma frequéncia muito maior de quedas,
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aproximadamente 8 vezes mais em idosos com deméncia (9118/1000 pessoas/ ano) do que o
grupo-controle (1023/1000 pessoas/ano). Desta forma, verifica-se que o nivel de fungdo
cognitiva atua como protetor para episodios de quedas e suas complicagdes (SHERIDAN et
al., 2007).

Deficiéncias da marcha e equilibrio, medicagdo, problemas cardiovasculares e
ambiente inseguro podem contribuir para quedas nos idosos com quadros demenciais
(SHAW, 2003). Ampliando essa perspectiva, no estudo de Fernando et al. (2017) considerou
também como fatores de risco: demografia, marcha, visdo, status funcional, medicagdes e
fatores psicossociais. O Ministério da Satde (2015) estende a compreensdo dos fatores de
risco, tomando como elementos potencializadores de queda: historia antecedente de quedas,
sexo feminino, dificuldades de locomogdo, declinio da aptiddo fisica, fraqueza muscular de
membros inferiores, fraqueza do aperto de mao, equilibrio diminuido, marcha lenta com
passos curtos, comprometimento cognitivo, sedativos, hipnoticos, ansioliticos e polifarmacia.

Fernando et al. (2017) esclarece que a diminuig¢do global da capacidade visual pode
representar um risco maior para a incidéncia de quedas com idosos. Buksman et al. (2008),
aponta a catarata, glaucoma e degeneragdo macular como principais disfungdes visuais
relacionadas a esse evento. Dessa forma, a queda configura-se como um evento multifatorial,
isto €, com multiplas causas, exigindo uma avaliagdo multidimensional e holistica dos fatores
associados a essa situagao.

Em relacdo, aos disturbios cardiovasculares, Shaw e Kenny (1998) mostram que a
hipotensdo ortostatica esta relacionada a quedas decorrentes do uso de medicagdo prescrita na
demeéncia, podendo fazer parte da disfuncdo autondmica em deméncia do corpo de Lewy.
Buksman et al. (2008) destaca que as doencgas agudas ou situagdes cronicas desajustadas que
acometem a perfusdo cerebral também podem aumentar a probabilidade de quedas. Neste
contexto, para compreender os fatores de riscos associados a quedas € necessario considerar o
cenario do estudo (comunidade ou institui¢do de longa permanéncia), o perfil do paciente e os
modelos de estudo (CUNHA; LOURENCO, 2014).

No entanto, a relacdio do sexo feminino com maior prevaléncia de quedas ¢
questionavel e os estudos mostram resultados contrarios. Fernando et al. (2017) verificou que
os homens sdo mais susceptiveis ao risco de quedas. Enquanto no estudo transversal de Vieira
et al. (2018), realizado em 2014, com uma amostra representativa de 1.451 idosos moradores

da zona urbana de Pelotas, Rio Grande do Sul, verificou que mulheres apresentaram uma

prevaléncia de quedas quase 1,5 vezes maior quando comparadas aos homens. Desta forma,
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nao ha como afirmar com consisténcia e clareza a relagdo do sexo com a predisposicao para

quedas na terceira idade, pois ha uma variabilidade de resultados distintos entre os estudos
cientificos envolvendo o fator sexo.

Os mecanismos regulatorios sdo importantes para manter a posi¢do vertical e evitar
quedas, porém esses mecanismos comecam a falhar com o processo natural do
envelhecimento, gerando anormalidades da marcha e equilibrio. Pacientes com a deméncia
apresenta prejuizos de marcha e equilibrio muito maiores do que os esperados em comparacao
com os controles do género e do sexo oposto, e essas deficiéncias sdo mais presentes em
pacientes com deméncia (SHAW; KENNY, 1998). Em relagdo ao auxilio da marcha, Ryan et
al. (2011), identificou a previsdo de queda em torno dos 45,8% da varidncia. Em consonancia,
Sheridan e Hausdorff (2007) atestou que a alteracdo no padrdo implicou em 36 vezes mais
risco de quedas em idosos com deméncia.

Segundo Fernando et al. (2017), a incidéncia de quedas em idosos com deméncia nao
¢ associado necessariamente ao aumento da idade. A idade pode ser um fator de progndstico
ruim, mas ndo deve ser tomado como parametro absoluto, porque nem sempre ha uma
correlagdo entre o aumento da idade e frequéncia de quedas. E importante frisar que os fatores
de risco se coadunam por direcionalidade causal, porém com magnitudes diferentes entre os
aspectos associados.

No estudo de Sheridan e Hausdorff (2007), averiguou-se que a pratica de exercicios
fisicos pelos pacientes ndo apresentou efeito preventivo na incidéncia de quedas, embora
alguns resultados sejam contraditorios. Dessa forma, verifica-se que ainda ndo estd muito
claro na literatura cientifica o tipo, duracdo e intensidade de atividades fisicas suficientes para
a reducdo do risco de quedas (BUKSMAN et al., 2008). O ambiente inseguro pode ser um
fator de risco para quedas em pacientes com deméncia, ainda que ndo haja evidéncias
suficientes para apoiar isso (SHAW; KENNY, 1998).

Shaw e Kenny (1998) destacam a utilizacdo de alguns tipos de medicamentos,
particularmente benzodiazepinicos, tiazinas e antidepressivos como potencializadores para o
aumento de ocorréncias de quedas, resultado dos efeitos colaterais ocasionados por
mecanismos de sedacdo, hipotensdo ortostatica e extrapiramidal. O estudo de Fernando et al.
(2017) também relaciona o uso de alguns farmacos ligados ao sistema nervoso central a
desfechos negativos, como os antipsicoticos, sedativos, ansioliticos e antidepressivos. No

entanto, para Shaw e Kenny (1998), a interagcdo entre medicamento e deméncia ocorre com

maior frequéncia na deméncia do corpo de Lewy.
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A prevaléncia de quedas em idosos ¢ um fator de progndstico ruim, sendo a causa
mais comum de morte e lesdo em pessoas com mais de 65 anos (PEREIRA et al., 2001).
Configura-se como um evento limitante e de labilidade funcional, sendo um preditor de
fragilidade, obito, institucionaliza¢do e de comprometimento na satde de idoso (BUKSMAN
et al., 2008). A ocorréncia de quedas envolve uma série de comprometimentos de ordem fisica
e laboral. Além disso, as quedas também denotam dispéndio social, econdmico e psicoldgico
significativos, gerando o aumento da dependéncia e da institucionalizagao.

Concomitantemente, os incidentes de quedas em idosos aumentam o gasto de satude
publica. Somente no periodo entre janeiro de 2012 e novembro de 2016, os gastos do SUS em
funcao de quedas sofridas por idosos foram de R$ 690 milhdes aos cofres publicos, dos quais
RS 1.447,63 sdo gastos com cada pessoa (DATASUS, 2017). Dessa forma, mostra-se mais do
que evidente a necessidade de elaboragdo de medidas preventivas para a reducdo de quedas na
terceira idade, proporcionando, subsequentemente, ndo s6 o bem estar do idoso, mas também
a reducgdo de custos de saude publica.

Segundo Tchalla et al. (2013), a inclusdo de tecnologias nos domicilios reduz a
incidéncia de quedas na terceira idade, reduzindo a necessidade de intervencdo médica e
atendimento em servigos de emergéncia. Deste modo, o uso da tecnologia pode ser uma fonte
promissora para a promoc¢do de um espago seguro, plasticidade na realizacdo de atividades
domésticas e promocao de qualidade de vida.

Tendo em vista a natureza multifatorial da ocorréncia de quedas em idosos com
comprometimento cognitivo, destaca-se a necessidade de uma abordagem de intervencao
multidisciplinar, com a elaboracdo de instrumentos de atuacdo que contemple a dimensdo
holistica das causas ¢ fatores associados (SHAW; KENNY, 1998). Tomando como base o
carater multifatorial associado a quedas, as estratégias de prevencdo que podem ser adotadas
sdo0 o treinamento de forca e equilibrio, promocdo de espagos de desenvolvimento funcional e
seguro, a avaliacdo criteriosa da administragdo de medicamentos (GOLDUP et al, 2017).

Ademais, o processo natural de envelhecimento traz repercussdes neuroldgicas,
fisiologicas, psicoldgicas, sociais e economicas tanto para o idoso quanto para a sociedade de
modo geral. O Estado precisa elaborar politicas assistenciais para atender as necessidades
proprias da terceira idade. Neste contexto, vé-se a necessidade de deteccdo precoce do risco
de queda em idosos com deméncia, configurando como estratégia para a prevencdo de lesdes

e reducdo de custos com saude. Destaca-se a necessidade de ampliar investigacdes cientificas
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sobre medidas de intervencdo para a eficacia na prevencdo de quedas, visto que ainda ha

poucos dados disponiveis na literatura.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta revisao de literatura foi fazer um apanhado geral de estudos dirigidos
a respeito da ocorréncia de quedas nos idosos com deméncia, estabelecendo pontos de
conexao entre os achados cientificos com o que ja foi investigado até entdo, elaborando uma
pauta teodrica e empirica entre os artigos analisados, no que tange pontos de concordancias e
divergéncias. Verificou-se que os idosos com deméncia estdo mais susceptiveis a quedas,
sendo a queda um marcador de fragilidade, morte, institucionaliza¢do ¢ de comprometimento
na saude deste perfil populacional. Os estudos analisados mostraram que os fatores associados
a quedas nestes pacientes foram: deficiéncias da marcha e equilibrio, medicagdes, distirbios
cardiovasculares, ambiente inseguro, diminuigdo global da capacidade visual, status funcional
e fatores psicossociais.

Com o crescimento da populagdo idosa no cenario brasileiro, o problema de quedas
em pacientes com deméncia ndo pode ser ignorado, necessitando pensar em estratégias de
prevencgdo aos fatores de risco associados a incidéncia de quedas, bem como a constitui¢io de
equipamentos publicos de satide de suporte para a promocao do desenvolvimento saudavel na
velhice. Este estudo constituiu uma fonte rica na discussdo das causas, epidemiologia e modos
de articulacdo de estratégias de preven¢do para a reducdo dos indices de quedas na populacio
idosa.

Vé-se a necessidade de elaboragdo de producdes cientificas posteriores para entender
a etiologia envolvida na incidéncia de quedas e respaldar a edificacio de politicas
assistenciais aos idosos com quadros demenciais. Ainda ha pouco acervo da literatura
cientifica que discute a relacdo de quedas em idosos com deméncia, sendo necessario

encorajar pesquisas sobre prevencao de quedas em pacientes com deméncia.
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