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RESUMO

Introducéo: As quedas em idosos ocorrem frequentemente devido a estes possuirem intimeros fatores
de risco que os deixam mais susceptiveis, podendo vir a ocasionar diversas consequéncias, tanto
fisicas como psicologicas. Objetivo: Identificar as evidéncias sobre os fatores de risco e consequéncias
das quedas em idosos e os principais cuidados de enfermagem. Métodos: Trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura nas bases de dados SCIELO e LILACS, via Biblioteca Virtual em Saude
Utilizou-se os descritores “Idoso” AND “Acidentes por quedas” AND “Assisténcia de enfermagem”.
A coleta dos dados ocorreu em setembro de 2016. Foram incluidos artigos publicados entre 2010 a
2016, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, cujo contetido abordasse a tematica do estudo. Como
critérios de exclusdo, artigos ndo disponiveis na integra, teses, dissertacdes e artigos duplicados.
Foram pré-selecionados 249 artigos, e ap6s aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo, selecionou-
se 10 artigos. Resultados e Discussdo: Constatou-se que os principais fatores de risco relacionados a
queda nos idoso estdo associados ao préprio processo de envelhecimento e aos fatores ambientais;
como consequéncias destas quedas, identificou-se as fraturas, imobilidade e dependéncia; quanto aos
cuidados de enfermagem, as medidas preventivas e educativas foram as mais relatadas, ressaltando a
importancia do enfermeiro em relacdo a identificagdo precoce dos fatores de risco e orientagdo
diretamente relacionada a estes. Conclusdo: Frente aos achados, pode-se afirmar que o idoso encontra-
se vulneravel as quedas, tendo como consequéncias eventos que interferem negativamente na
qualidade de vida destes e de suas familias, com isto, o enfermeiro assume um papel de extrema
importancia na promocdo e manutencao da satide do idoso, seja na atencdo primadria, secundaria ou
tercidria.

Palavras-chaves: assisténcia de enfermagem, idoso, acidentes por queda.
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INTRODUCAO

A piramide etaria brasileira vem sofrendo intimeras modificacdes ao longo dos anos.
Estima-se que a populacdo de idosos no Brasil triplique até 2050 em comparacdo a 2010,
chegando a aproximadamente 66,5 milhdes (29,3%) (IBGE, 2016). Com isto, a possibilidade
de ocorréncia de quedas se torna mais presente, visto que esta populacdo apresenta maior
vulnerabilidade a estas e as suas consequéncias.

As quedas estdo entre as principais causas de mortalidade nos idosos, como também das
internacodes, fraturas, imobilidade e as mais variadas formas de incapacidade (FALSARELLA;
GASPAROTTO; COIMBRA, 2014), sendo decorrentes do proprio processo gradativo de
envelhecimento, onde ocorre transformagdes metabodlicas e alteracdes deletérias nas células e
tecidos dos idosos, gerando incapacidades organicas nos sistemas (ESQUENAZI et al., 2014).
Além destes, os fatores externos relacionados ao ambiente no qual estes individuos estdo
inseridos (GAUTERIO et al., 2015), a presenca de doencas cronicas, possuir mobilidade
prejudicada, ter histérico de quedas anteriores, fazer uso de certos medicamentos (GOMES et
al., 2014) e possuir déficit visual também sdo fatores de risco relacionados a ocorréncia destas
quedas (MENEZES; BACHION, 2011).

Na ocorréncia de quedas, os idosos intensificam a ideia de improdutividade e
negatividade ligada a velhice, vivenciando-a com fragilidade, comprometendo o estado
emocional do idoso que ap6s o trauma apresenta-se inseguro e vulneravel, transparecendo a
minimizacdo da autoconfianca e autonomia, o medo da dependéncia fisica e o conformismo
diante a fragilidade do envelhecimento (CARVALHO et al., 2010).

Perante estes fatos, o idoso necessita de uma assisténcia integral e multidisciplinar, no
intuito de melhorar a sua qualidade de vida e de saude. A unido de saberes e técnicas
multidisciplinares possibilita a promocdo de um cuidado ampliado e completo, desde a
nutricdo, fisioterapia, assisténcia social entre outros, proporcionando um envelhecimento mais
saudavel e respeitando a autonomia do idoso (LEMOS; BARROS, 2009).

Os enfermeiros, pertencentes a esta equipe multidisciplinar, devem trabalhar no sentido
de garantir a protecdo a saude, prevencao das quedas, seguranca dos individuos e evitar, desta
forma, os prejuizos que esses problemas ocasionam. Para desempenhar um papel eficaz, esses
profissionais devem observar o entorno do paciente, atentar para os principais fatores de risco,
caracteristicas das quedas e tracar medidas preventivas (ALMEIDA et al., 2010), seja na
atencao primaria, secundaria ou terciaria, levando em consideragdo, de acordo com Gautério

et al. (2015), as caracteristicas individuais de cada idoso.
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Frente a importancia desta temadtica, optou-se em realizar esta revisdo integrativa de
literatura com o intuito de fornecer aos profissionais de satide, em especial o enfermeiro, um
panorama relativo as quedas em idosos, com vista a elaboracdao e implementacdao de acoes
mais efetivas e eficazes no que se refere ao reconhecimento precoce dos fatores de risco para
as quedas em idosos e sua consequente prevenc¢do, melhorando assim a qualidade de vida dos
idosos.

Desta forma, este estudo teve o objetivo de identificar as evidéncias sobre a ocorréncia

das quedas em idosos e os principais cuidados de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa baseada na analise de artigos cientificos que trazem
um suporte de informagdes sobre o assunto tratado. Dentre as formas de revisoes, a revisao
integrativa é uma das mais complexas, pois permite uma compreensao ampla do assunto por
possibilitar a analise de estudos ja realizados (CARVALHO 2010).

Para a execucao deste estudo foram consideradas as seguintes etapas que conduzem sua
realizacao:

1° Etapa: Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa:

Sendo os acidentes por quedas em idosos uma problematica presente no cotidiano que
traz indmeras sequelas a satude desses individuos, foi formulada a seguinte questdo
norteadora: “Quais as evidéncias encontradas na literatura nacional e internacional sobre a
ocorréncia das quedas em idosos e os principais cuidados de enfermagem?”

2% Etapa: Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao

A pesquisa foi efetuada nas bases de dados Latin American Literature in Health Sciences
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), via Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), utilizando os descritores “Idoso”, “Acidentes por quedas”, e “Assisténcia de
enfermagem”, e o operadorbooleano AND. Teve como critérios de inclusdo os artigos
publicados entre 2010 a 2016, em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, cujo contetido
abordasse as quedas em idosos. Como critérios de exclusdo os artigos que ndo se encontravam
disponiveis na integra, teses, dissertacoes e os que estivessem duplicados.

Na realizacdo da pesquisa, ap6s o cruzamento dos trés descritores com o operador
booleano AND, foram encontrados 13 artigos, todos na base de dados LILACS, 7 destes
foram pré-selecionados. Na segunda busca, foi utilizado o descritor “Idoso” AND “Acidentes
por quedas”, sendo encontrados 4 artigos na base de dados SCIELO e pré-selecionados 2; no

banco de dados LILACS, foram encontrados 232 artigos e pré-selecionados 12.
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3% Etapa: Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados:

Apos leitura dos titulos e resumos dos artigos, foram pré-selecionados, 21 artigos.
Posteriormente, foi feita uma leitura destes na integra, sendo selecionados 10 artigos, levando
em consideracao os critérios de inclusao e exclusao.

4? Etapa: Categorizacdo dos estudos selecionados

A categorizacdo dos estudos foi efetuada tendo como base um instrumento validado por
URSI (2005), que tem o objetivo de sintetizar os dados coletados nos artigos, como a
identificacdo do artigo original, caracteristicas metodolégicas de estudo, avaliacdo do rigor
metodoldgico, das intervencdes mensuradas e dos resultados encontrados.

5% Etapa: Analise e interpretacao dos resultados:

Os artigos foram analisados cuidadosamente, observando os resultados individualmente,
como meio de obter uma resposta para a questao que norteou este estudo.

6" Etapa: Apresentacao da revisao/ sintese do conhecimento:

Apos os artigos terem sido analisados e interpretados, as conclusdes do presente estudo

foram feitas pelas evidéncias obtidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Pode-se observar, na tabela 1, que os artigos selecionados para este estudo, foram
publicados entre os anos de 2010 e 2015. Os periddicos de publicacdo foram: Revista de
enfermagem Referéncia; Revista Latino- Americana de Enfermagem; Revista da Rede de
Enfermagem do Nordeste (Rev. RENE); Escola de enfermagem UFMG; Ciéncia e Saude
Coletiva; Revista da Escola de Enfermagem da USP e Investigacio e Educacdo em
Enfermagem.
Em relacdo aos objetivos de cada artigo utilizado, constatou-se: Artigo 1:contribuir
para uma maior compreensdo do fendmeno da queda, sensibilizando os enfermeiros para o
seu estudo e incorporacao de praticas de cuidado; Artigo 2, analisar a prevencao de quedas em
pacientes que sofreram acidente vascular encefalico, mediante utilizacdo de indicadores da
Nursing Outcomes Classification (NOC); Artigo 3, apresentar os resultados de um protocolo
de gerenciamento de quedas implantado em um hospital privado na cidade de Sao Paulo,
Brasil; Artigo 4, avaliar a prevaléncia de quedas, saber suas consequéncias, identificar as
causas e estudar as estratégias de intervencdo para impedi-las; Artigo 5, determinar a
prevaléncia de quedas em idosos e sua relacdio com a capacidade funcional; Artigo 6,
investigar os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, além de possiveis associacoes
estatisticas para quedas em idosos; Artigo 8, explorar a associagdo entre os farmacos e as
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quedas e a sua recorréncia no periodo de internamento, num hospital da grande Lisboa; Artigo
8, avaliar a ocorréncia de queda nos pacientes idosos internados que apresentavam alto risco
para o evento; Artigo 9, identificar os fatores associados ao risco de quedas em idosos
institucionalizados; e Artigo 10, descrever o perfil dos idosos vitimas de acidentes de transito
e quedas, a partir dos dados do Inquérito de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

Quanto ao tipo de estudo, os artigos 1 e 9 sdo revisoes de literatura com nivel de
evidéncia I; os artigos 2, 5 e 7 sdo estudos transversais e o 8 retrospectivo, todos com nivel de
evidéncia V; os artigos 3, 4 e 10 sdo analises descritivas e qualitativas com nivel de evidéncia
VI; o artigo 6, é um estudo de caso-controle com nivel de evidéncia IV; e o artigo 8 é um
estudo de coorte com nivel de evidéncia III.

No que se refere ao perfil das quedas em idosos, constatou-se no artigo 1, a importancia
da promocdo da seguranca do doente no ambiente hospitalar, principalmente em relagdo a
prevencao das quedas que é visto como um desafio para os enfermeiros, devendo estes
profissionais de satide assumirem uma atitude proativa ao nivel da investigacao, formacao e
implementacao de medidas preventivas.

No artigo 2, observou-se predominancia de quedas no sexo masculino (52,9%). A média
de idade encontrada foi de 61,6 anos NOC (+12,4), a maior parte dos pacientes tinha até 70
anos. Foram identificados seis comportamentos de prevencao de quedas segundo o NOC,
sendo que o uso de fixacdo de tapetes e o uso destes de borracha ndo foram identificados, em
85,1% da amostra foi identificada a presenca de cuidadores.

No artigo 3, constatou-se que entre janeiro de 2005 e dezembro de 2008 ocorreram 284
quedas em um periodo de exposicdio de 207.067 pacientes-dia, com média de 1,37
quedas/1.000 pacientes-dia. Tanto em 2005 como em 2006, o indice teve média de 1,12
quedas/1.000 pacientes-dia. Apo6s a efetiva implantacao do protocolo, houve elevacdo dos
valores e em 2007 e 2008 a média foi de, respectivamente, 1,77 e 1,45/1.000 pacientes-dia.

No artigo 4, destaca-se que as quedas ocorreram em pacientes parcialmente dependentes,
com idade entre 64 e 74 anos, ocorrendo em sua maioria em domicilio, no quarto. As
consequéncias foram registradas em 36% dos casos, aumentando ao longo dos anos de estudo.
O nuimero de turnos sendo a tarde / noite (39% de 2007 57% 2008 64% de 2009).

No artigo 5, nota-se que a idade média foi de 73,5 anos (+ 8,4), 25% na faixa de mais de
80 anos onde 48,8% estudaram de 1 a 4 anos. Média de quedas 1,33 (£ 0,472); com maior
prevaléncia em mulheres e adultos mais jovens; o local mais comum foi o patio e casa de
banho. Houve forte correlacdo entre nivel de independéncia funcional e atividades

instrumentais com a idade.
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No artigo 6, o grupo caso apresentou piores condigdes intrinsecas e mais fatores
extrinsecos. Dentre os fatores de risco intrinsecos estatisticamente significativos, destacam-se:
alteracoes nos pés, equilibrio prejudicado e alteracdes proprioceptivas. Concluindo-se a
hipotese multicausal para ocorréncia das quedas, com possibilidades para atuacdo do
enfermeiro.

No artigo 7, constatou-se que os doentes que tomam farmacos associados tém 10 vezes
mais risco de queda, em especial quando pertencem ao grupo terapéutico do SNC. Foi
identificada associacdo com as quedas e sua recorréncia e estar medicado com haloperidol, o
qual era efetuado por 53% dos participantes.

No artigo 8, foram encontrados alguns fatores de risco associados a ocorréncia de quedas
como: pacientes em pos—operatorio, com dificuldade de marcha, utilizacdo algum tipo de
ortese, déficit cognitivo e o diagndstico de depressdo. Assim, faz-se necessario uma
abordagem multiprofissional e interdisciplinar, avaliando os fatores de risco a que os idosos
hospitalizados estdo expostos para que sejam adotadas estratégias preventivas para
manutenc¢do da satde.

Artigo 9, observou-se de mais estudos longitudinais e consequentemente, um melhor
acompanhamento das condi¢des da capacidade funcional dos idosos, especialmente aos riscos
relacionados a ocorréncia de quedas, consideradas uma das principais causas de morte entre
os idosos institucionalizados.

O artigo 10 aponta alguns fatores de risco para novas quedas, como: equilibrio
prejudicado (15/15), idade acima de 65 anos (11/15), uso de agentes anti-hipertensivos (9/15),
auséncia de material antiderrapante no ambiente doméstico (7/15); tapetes espalhados pelo
chdo da casa (7/15).

Os idosos estdo incluidos em uma faixa etaria que necessita de uma atengdo especial em
relacdo aos acidentes por quedas, devido a estes possuirem uma série de fatores de riscos,
desde as proprias condigOes ligadas a senescéncia e senilidade até aspectos do ambiente que
este individuo esta inserido (ALMEIDA; ABREU; MENDES, 2010). Como também, a
presenca de doencas, como canceres, patologias 6sseas e cardiovasculares (GAUTERIO et al.,
2015), peso elevado, dificuldades visuais, problemas relacionados ao equilibrio, deformidades
nos pés e edemas que dificultam na marcha, e o uso de diversos medicamentos (COSTA et al.,
2013).

Em relagdo aos medicamentos, observa-se que os idosos ndo institucionalizados tém
maior chance de sofrer uma queda quando em uso de psicotropicos em relacdo aos

antiarritmicos ou analgésicos; ja em ambito hospitalar, o risco de queda esta associado em
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maior abrangéncia aos medicamentos anti-hipertensivos, ansioliticos e hipnéticos (COSTA-
DIAS et al., 2013).

A perturbacao da acuidade visual pode acarretar ao idoso uma diminuicdo do equilibrio
devido a vulnerabilidade deste a luminosidade e uma dificuldade de permanecer com um
olhar focado provocando um déficit no controle postural e consequentemente acidentes por
quedas (GOMES et al. 2014). Estas quedas podendo ocorrer tanto em areas hospitalares,
como em areas comunitdrias, devido a auséncia de condi¢cGes de uma mobilidade segura
(ALMEIDA; ABREU; MENDES, 2010). Sendo necessario uma adaptacao no ambiente com
piso antiderrapante, pegadores e andadores (CORREA et al., 2012).

Quanto as quedas no ambiente hospitalar, estas podem ocorrer por diversos fatores,
dentre eles, a mudanca de ambiente, alteracOes fisiolégicas relacionadas ao processo de
adoecimento do idoso, ao sentimento de impoténcia por estar incapacitado de realizar
atividades, além do estresse, geralmente por estar restrito ao leito (OLIVEIRA, 2014).

A ocasido da queda pode trazer inimeras consequéncias, desde fisica a psicologica,
acarretando prejuizos a atividade fisica e dependéncia do individuo. Fisicamente, a vitima de
quedas pode apresentar lesdes como ferimentos, fraturas e hematomas e como efeitos
psicolégicos, os idosos podem demonstrar depressao, sentimentos de humilhagdo, ansiedade,
diminuicdo da autoestima e medo de incidentes posteriores (ptofobia) (ALMEIDA; ABREU;
MENDES, 2010).

Para a precaucdo desses acidentes, constata-se na literatura algumas recomendacoes,
como execucao de exercicios fisicos; reajuste de mdveis e pertences do paciente, facilitando o
seu transito e adelgacamento de riscos de quedas e possiveis lesdes associadas; instrumentos
de auxilio para deambulacdo; e percepcdo sobre os farmacos que o idoso faz uso, pois o
mesmo pode ocasionar efeitos adversos como, vertigens e/ou tontura (OLIVEIRA et al.,
2011).

O treinamento dos profissionais que prestam assisténcia as pessoas institucionalizadas é
de extrema importancia. Pois, com altas demandas de pacientes, certas condicdes passam
despercebidas pelos profissionais, que além de cuidadores sdo também educadores, desta
forma, repassa conhecimentos para o acompanhante para que este atue de forma direta e
correta nos cuidados ao paciente, promovendo a prevencao de quedas ou a assisténcia em
complicacOes provenientes destas (CORREA et al., 2012).

Quanto ao enfermeiro, por ser o profissional que promove um cuidado continuo ao
paciente, deve sempre buscar melhorar a qualidade da assisténcia em relacdo aos pacientes
vitimas ou em risco de quedas, promovendo um ambiente seguro no intuito de evitar os
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acidentes por quedas, avaliando os idosos que estdo sujeitos as quedas e identificando os
fatores de riscos para implementacao de acdes preventivas adequadas (ALMEIDA; ABREU;
MENDES, 2010).

Neste sentido, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem se torna uma ferramenta de
grande importancia diante do tratamento de idosos vitimas ou em risco de quedas (CORREA
et al, 2012), sendo o processo de enfermagem um instrumento imprescindivel, principalmente
em sua etapa diagnostica, por permitir que o profissional identifique individualmente os
problemas de cada paciente para realizar intervencdes que busquem prevenir os acidentes e
educar os idosos e sua familia (GAUTERIO et al. 2015).

Manter a seguranca e prevenir mais danos ao paciente é uma das preocupacoes dentro das
unidades hospitalares, visto que, ao sofrer algum dano o paciente sofre agravamento do seu
estado de sadde, e consequentemente aumento nos dias de internacdo dentro da unidade
(ABREU et al. 2012).

Tabela 1. Especificacdes dos estudos analisados quanto ao titulo, revista e a ano
de publicagao, autor, tipo de estudo e nivel de evidéncia e tamanho amostral.

Titulo do artigo Fonte e ano Autor Tipo de estudo e Amostra
nivel de evidéncia

Quedas em  doentes Revista de ALMEIDA, R A Revisdo da 12

hospitalizados: Enfermagem R; ABREU, C C literatura evidénci
contributos para uma Referéncia, F; MENDES, A as da
pratica  baseada na 2010 MOC I literatura

prevencao (1)

Condutas para a Rew. enferm. OLIVEIRA, A. R. Estudo Transversal 121
prevencao de quedas de UERJ,2011 S.etal. pacientes
pacientes com acidente \4

vascular encefalico (2)

Implantagdo de um Rev Esc Enferm CORREA, A. D. Estudo Descritivo 200
protocolo para USP et al. leitos
gerenciamento de quedas Vi

em hospital: 2012;

resultados de quatro anos
de seguimento (3)

Caidas en el medio Rev. Latino-Am. ABREU, C.etal. Estudo descritivo
hospitalario: un estudio Enfermagem,

longitudinal (4) 2012 Longitudinal 240
pessoas
VI
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Caidas en el adulto mayor Rev. FHON, J. R. S. et Estudo 240 pacientes
y su relacion con la Latino-Am. AL. Epidemi
capacidad funcional (5) Enfermagem,20 oldgico
12 transvers
al
v
Fatores de risco para Rev. COSTA, A. G. S. Estudo caso- 60 idosos
quedas em idosos (6) RENE, 2013 et al. controle
v
Quedas dos doentes Revista de COSTA-DIAS, Desenho 190 doentes
internados em servicos Enfermagem M. J. et al. retrospectivo
hospitalares, associagdo Referéncia,
com 0s grupos 2013 \4
terapéuticos (7)
Avaliacao de quedas em UFMG, OLIVEIRA, D. Estudo de 96 idosos
idosos hospitalizados (8)  escola de U. coorte
enfermagem,
2014. I
Fatores associados ao Ciéncia & GOMES, E. C. et Revisdo 19 artigos
risco de quedas em idosos Saude Coletiva, al. integrativa.
institucionalizados: uma 2014
revisdo integrativa (9) I
Risk Factors for new Invest Educ GAUTERIO, D. Estudo 15 idosos
accidental falls in elderly Enferm, 2015 P. et al. quantitativo
patients at traumatology
VI

ambulatory center (10)

CONCLUSAO

As publicacdes enfatizam a problematica do processo de envelhecimento como uma
caracteristica definidora para propensao as quedas. As proprias dificuldades do transcurso da
senescéncia e senilidade juntamente com outros fatores como os transtornos visuais,
utilizacdo de intiimeros medicamentos e casos de incidentes anteriores influenciam na
ocorréncia de acidentes por quedas o que pode gerar consequéncias psicoldgicas e fisicas no

individuo idoso, aumentando a incapacidade e dependéncia dos mesmos.
Averiguou-se nesse estudo, a necessidade da enfermagem no processo de promogdo da

saude e prevencdo de quedas em idosos, ja que essa é uma das causas primordiais de
morbimortalidade entre a populacdo da terceira idade. O enfermeiro assume um papel
imprescindivel, para que ocorra a redugdo nos riscos de quedas, melhoria na qualidade de vida

dos idosos.
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Faz-se necessario a capacitacdo permanente do profissional da enfermagem, para
atualizar-se constantemente e poder intervir da melhor maneira possivel, com novas técnicas,
métodos, e uma competéncia para além de educar o idoso, poder empodera-lo no seu processo
de autocuidado, com o intuito de evitar a dependéncia excessiva, tanto da equipe de saide

quanto da familia.
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