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Quedas: conceitos, frequéncias e aplicagdes a assisténcia ao idoso.

Revisdo da literatura

Falls: concepts, frequency and applications to the elderly assistance. Review of the literature

Resumo

Realizou-se revisao da literatura sobre quedas em idosos de comunidade, identificando
prevaléncia, fatores de risco e consequéncias associadas ao cair, bem como triagem,
avaliacdo e medidas preventivas as quedas na velhice. Foram selecionadas publicacoes
indexadas nas bases de dados Medical Literature Analysis e Retrieval System Online
(MEDLINE), por meio do PubMed; Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em
Ciencias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), relativas
ao perfodo de 2008 a 2012, sendo analisadas 41 referéncias. As evidéncias levantadas
neste estudo destacam as quedas como condi¢io de grande complexidade e que impde
grande desafio para idosos e profissionais da satde. Ressalta-se a importancia da
identificacao e do manejo dos fatores determinantes e das consequéncias associadas
a0 cair, juntamente com o delineamento de estratégias preventivas multifatoriais frente

aos idosos vulneraveis ao cair e entre os idosos com histéria de quedas recorrentes.

Abstract

A review of the literature on falls in community-dwelling elderly was conducted,
identifying prevalence, risk factors and consequences associated to falls, as well
as screening, assessment and preventive measures to falls in old age. We selected
publications indexed in the following data bases: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), both consulted through PubMed; (Lilacs)
Latin-American and Caribean Science of Health) and Scientific Electronic Library
Online (SciELO), from 2008 to 2012; 41 references were analyzed. The evidences
surveyed in this study highlight falls as a condition of great complexity that imposes
great challenge for elderly and health professionals. We emphasize the importance of
identification and management of determinant factors and consequences associated
with falls, coupled with the design of multifactorial preventive strategies for elderly

vulnerable to falls and among those with history of recurrent falls.
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INTRODUCAO

As quedas apresentam grande importancia
no cenario populacional, por acometerem um
numero representativo de idosos." Em fungio de
sua natureza multifatorial, sua frequéncia e suas
consequéncias, as quedas constituem uma das
grandes sindromes geriatricas e um dos maiores
problemas de satude publica.** Além de estarem
relacionadas a maior morbidade e mortalidade na
velhice,” associam-se a restricio na mobilidade,
fraturas, depressao, incapacidade funcional, perda
daindependéncia e autonomia, institucionalizagao
e declinio da qualidade de vida, bem como tém
gerado implica¢oes socioecondmicas e sobrecarga
para os sistemas de saude.*’

Para a Awmerican Geriatrics Society (AGS) ¢ a
British Geriatrics Society (BGS),® as quedas sio
definidas como um contato nao intencional com
a superficie de apoio, resultante da mudanca
de posicio do individuo para um nivel inferior
a sua posicao inicial, sem que tenha havido
fator intrinseco determinante ou acidente
inevitavel e sem perda de consciéncia. Segundo
a Organizacio Mundial da Sadde (OMS),? esse
evento ¢ destacado como causa externa de
lesGes nao intencionais, sendo codificadas pela
Classificacdo International de Doenca-9 (CID-
9) como E880-E888, e pela CID-10 como

WO00-W19.

No Brasil, o estudo de Coimbra et al’
identificou em 2.209 idosos com idade =60 anos
e moradores de comunidade uma prevaléncia de
27,1% para a ocorréncia de quedas e 8,7% para
quedas recorrentes. O levantamento de Siqueira
et al.,'’ com 6.616 idosos brasileiros com 65
anos e mais, constatou frequéncia de 27,6%; de
todos os registros de quedas, 11% resultaram
em fratura e 1% necessitou de atendimento
cirirgico. Na pesquisa de Milat et al.,"! 25,6% da

amostra constituida por 5.681 idosos americanos
cairam, e destes, 61% tiveram lesoes e 20% foram
hospitalizados. Em ambito mundial, as quedas
sao responsaveis por 87% das fraturas e 50% das

internagoes nos idosos.®

O presente levantamento constitui um resumo
da literatura publicada sobre quedas em idosos,
especialmente os residentes de comunidade.
Estudos sobre o evento multifatorial apresentam
grande relevancia em ambito académico, ao
aprofundarem o conhecimento sobre este
segmento populacional, além de contribuirem
para o campo da intervencdo, na adocio de
estratégias direcionadas a assisténcia ao idoso nos
varios niveis de prevencio e para a reducio dos
custos em saude publica. Portanto, este estudo
objetivou analisar a prevaléncia, os fatores de
risco, as consequéncias associadas ao evento,
bem como determinar as principais formas de
triagem e avaliagao e medidas preventivas para
as quedas em idosos, por meio de uma revisao

da literatura.

METODOS

Esta da literatura

investigou estudos sobre quedas em idosos.

revisdo sistematizada
Foram analisadas publicagdes indexadas nas
bases de dados Medical Literature Analysis e Retrieval
Systens Online (MEDLINE), consultadas por meio
do PubMed; Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS) e Sezentific
Electronic Library Online (SciELO). A delimitacao
do periodo compreendeu os anos de 2008 a
2012. Entretanto, incluem-se trés referéncias
consideradas essenciais para o desenvolvimento
do estudo: 1) Word Health Organization;® 2)
American Geriatrics Society (AGS) e British Geriatrics
Society (BGS);'* 3) Ministério da Saude" (figura 1).



Quedas em idosos: revisdo da literatura

Pesquisa de artigos da revisao sistematica= 706

MEDLINE= 512
LILACS= 108
SciELO= 86

Incluséio

WHO. Prevention of Falls in Older Age. 2007.

AGS/BG. Clinical practice guideline for
prevention of falls in older persons. 2010.

Ministério da Saude. Quedas de 1dosos.

v

Artigos selecionados para a revisio= 41

Figura 1. Revisao sistematica de publica¢oes sobre quedas em idosos. 2012.

As buscas foram realizadas definindo-se os
seguintes descritores em inglés com os termos
“falls and elderly” e “falls and elderly and prevention”,
para todas as bases de dados pesquisadas. A
estratégia para limitacdo da busca considerou as
publicagdes no idioma em inglés e em portugues,
além de estudos com individuos com 60 anos de
idade ou mais. A busca foi realizada em outubro
de 2012.

Os procedimentos relacionadas a busca,
selecdo e analise dos artigos foram executados
quase que na totalidade do estudo por dois
examinadores. Quando necessario, um terceiro
examinador era introduzido na investigacdo para

solucionar os casos de discordancia em relacdo a
selecido dos estudos.

As 706 referéncias recuperadas nas buscas
foram avaliadas com base nos titulos e resumos,
ordenadas por data de publicacio, sendo excluidos
osartigos que nao atendiamaos critérios deinclusao
(idosos com 60 anos de idade e mais, dados de
prevaléncia, fatores de risco e/ou avaliacio e/ou
prevencao de quedas para idosos de comunidade).
Em um segundo momento, foi realizada a leitura
completa dos artigos selecionados, permitindo
identificar critérios de exclusao niao observados
na etapa anterior e resultando na eliminac¢do de
outros estudos (quadro 1).
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Quadro 1. Distribuicao de artigos segundo dados de prevaléncia, fatores associados, consequéncias e
medidas de prevencao para as quedas. 2012.

Italia

Ce

Autoria, ano e Tipo de Objetivos do A .
Género  Amostra  Idade Prevaléncia
local do estudo estudo estudo
Al-Aama, 2011 Revisio P*/ P/
Canadi sistematizada Ce/Pt i i i i
Almeida et al., 2012
meldacta Transversal P M/Ff 267 60-90 -
Brasil
AGS/BGS, 2010,2011# Revisao P¥/ Fx/ M/FS
Estados Unidos e Inglaterra sistematica Ce/Pt . i .
Blazer et al., 2012 Revisio
. L. Pt M/Ff - >60 R
Alemanha sistematica
Bleijl tal., 2010
clflevens et &, Transversal Ce 333 >65
Holanda
Revisi
Choi et al., 2012 _ tm,séo , ,
i ti - - - -
Estados Unidos sistema ,C.a T
Meta-analise
Ciaschini et al., 2009
ascn e, Longitidinal P*/Ce M/Ff 201 >55 41%
Canada
Coimbra et al., 2010 P*/T %/
. Transversal M/Fi 2.209 260 27%
Brasil CHrx
Coutinho et al., 2009
. Caso-controle Cforx M/Ff 414 >60 -
Brasil
C tal., 2012
e erat Transversal P/ Fer M/Ft 420 >60 32%
Brasil
Czerwinski et al., 2008 L P¥/ o/
o Revisio M/F1 - - 30-40%
Polonia Ce/Pt
Revisao
Deandrea et al., 2010 . .
L sistematica/ e M/Fi - - -
Ttalia (1
Meta-analise
Dias et al., 2011 .
) Transversal Medo cair M/Ff 113 >65 -
Brasil
Elsawy et al., 2011 Revisio Avaliacao
Estados Unidos sistematica Geriatrica ) ) i i
Fabre et al., 2010 Revisao
F** - - - -
Estados Unidos integrativa
Finlayson et al., 2010 Revisao Px/ Prx/ M/F: >65 30%
Estados Unidos sistematizada Ce/Pt =75 50%
Fox et al., 2010 Ensaio P M/E 543 >65
Estados Unidos clinico T b B i
Freiberger et al., 2012 Ensaio
. Pt M/Ff 280 70-90 -
Alemanha clinico
Galizia et al., 2012 P*/ B
a4 A, Longitudinal TET e 1290 265 13,8%
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Gates et al., 2008 Revisio /
L FR*/Pt M/Ff - >60 -
Inglaterra Meta-analise
Gschwinda et al., 2011 Revisio
, . L. Pt M/Fi - =60 -
Suica sistematica
Kwan et al., 2011 Revisio P*/ Fxx/
1 . L. M/F1 - 14.,7-37%
Australia sistematica Ce
Michael et al.,. 2010 .Revis’ﬁ(.) Pt M/ i >60 i
Estados Unidos sistematica
Milat et al., 2011 Px/ Frx/
e Transversal M/Ff 5.681 >65 25,6%
Australia Ce
MS, 2011 o
. Longitudinal Ce - - - -
Brasil
Motley et al., 2012
oreyetas, Editorial Ce - -
Estados Unidos
Nicolussi et~al., 2012 . Revisﬁf) Fxt/Ce i i >60 i
Brasil integrativa
WHO, 2010" Revisio P*/ Frx/ M/E =60 28-35%
Brasil sistematizada Ce/PT i ) 270 32-42%
Parreira et al., 2010 Px/ P
arretra cta Transversal /B M/Ff 1993 >60 32.1%
Brasil Ce
Peeters et al., 2009 'Revis’ﬁ(.) Px/ Frx/ M/F} _ 560 30%
Holanda sistematica Ce
Ricci et al., 2009
) Transversal | S M/Fi 96 >60 -
Brasil
Scheffer et al., 2008 Revisa
chetieretat, evisao Medo de cair M/} : >65 -
Holanda sistematica
Revisio
Scott et al., 2011 ) .
) sistematica/ Pt - - - -
Canada L
Longitudinal
Shin et al., 2011
metak Transversal P/ [ M/Ff 110 >65 48,1%
Coreia
Siqueira et al., 2011
iquetra etat, Transversal P/ EY M/FE 6616 =60 27,6%
Brasil
Stevens et al.,. 2010 . Revis.ﬁo Px/ Frx/ M/F ) 65 30%
Estados Unidos sistematizada Ce/Pt
Tinetti et al., 2010 Estudo de P*/ Frx/
) Fi 1 89 -
Estados unidos caso Ce/Pt
Wang et .al., 2010 . Revis.io Px/ Prx/ M/F: ) >60 18%
China sistematizada C+/Pt
WHO, 2007 Revisio Pt
Canadi sistematizada

*P= prevaléncia de quedas; **F= fatores associados as quedas; *C= consequéncias associadas as quedas; TP= prevencio para as quedas; 1M/
F= masculino ¢ feminino; ***MS= Ministétio da Satde; "WHO= World Health Organization; #AGS ¢ BGS,2010= American Geriatrics Society

and British Geriatrics Society.
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Para a avaliagio da qualidade metodolégica
dos artigos, considerou-se a classificacio de
trabalhos cientificos' com base no desenho
empregado na gerag¢do de evidéncia: nivel A

- revisao sistematica e ensaios randomizados;
nfvel B - estudos de coorte e prospectivos; nivel
C - estudos retrospectivos; nivel D - opinidao de
especialista e decisdo de consenso (quadro 2).

Quadro 2. Avaliacio da qualidade metodoldgica dos artigos baseada na geracao de evidéncia. 2012.

Nivel A Nivel B

Nivel C

Nivel D Sem classificacao*

11 revisoes sistematicas

2 ensaios clinicos 3 longitudinais

1 retrospectivo

10 transversais

6 revisoes sistematizadas
2 consensos . .
2 revisoes integrativas

1 revisao

*artigos que ndo se enquadraram nas quatro classificacGes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Prevaléncia e consequéncias associadas as quedas

Mais de um terco dos idosos de comunidade
com 65 anos de idade e mais caem anualmente, e
esta proporcao aumenta para 32-42% entre aqueles
com mais de 70 anos, atingindo 50% dos idosos
com 80 anos ou mais;’® em metade desses casos,
as quedas sio recorrentes.'® A ocorréncia deste
evento se amplia com o avanco da idade e o nivel
de fragilidade; assim, os idosos institucionalizados
tém maior risco de cair, se comparados com
aqueles residentes de comunidade.”” De 30 a 50%
das pessoas com 65 anos e mais e que vivem em
instituicoes de longa permanéncia para idosos
caem a cada ano.® As mulheres sofrem trés vezes
mais quedas, quando comparadas aos homens,
mas no geral a mortalidade associada a esta
condi¢io é maior no género masculino.”

Cair constitui fator desencadeador de lesoes
de tecidos moles, laceracoes e fraturas.'”?’ Mais de
30% dos idosos que caem passam a ter declinio
em sua funcionalidade. Aproximadamente 5% de
todas as quedas em idosos da comunidade resultam
em fratura,’ e de 5% a 10%, em grave lesao de
tecido mole e de cabeca.”® As quedas associam-
se ainda a 12% das mortes no mundo entre os
idosos, representando 40% dos 6bitos por lesdes
nesta faixa etaria, sendo a quinta causa de morte
na velhice® e a primeira por causa externa.”” Apos
as quedas, 20% dos idosos morrem dentro de um

ano, como consequéncia da fratura de quadril.”’

Além disso, cair pode resultar em uma
sindrome pés-queda que inclui dependéncia,
perda de autonomia, imobilizagdo, isolamento e
depressao, o que levard a uma maior restricio nas
tarefas didrias.” A literatura, porém, descreve
que independentemente de terem sofrido queda,
os idosos em geral tém baixo senso de eficacia
para evitar o episodio, apresentam medo de cair,
restricao em atividades, perda de confianca em si
mesmos** e pior qualidade de vida.”

A sindrome pés-queda e o medo de cair
afetam 73% daqueles que sofreram o evento
no ano anterior; ja entre os idosos sem relato
de quedas recentes, a prevaléncia foi de 46%.%
As quedas podem provocar um ciclo vicioso, o
qual leva a reducao da capacidade funcional e,
por conseguinte, maior suscetibilidade do idoso
sofrer novas quedas.

O impacto economico atribuido as quedas
e as fraturas varia muito entre os paises, em
funcao das diferentes politicas de satde de
cada localidade e da diversidade de condicGes
socioeconomicas das populagoes.” No Brasil,
a cada ano, o SUS tem gastos crescentes com
medicamentos, consultas médicas, tratamentos
e reabilitacGes para o grupo etario que sofreu
quedas. Em 2009, foram R$57,61 milhGes com
internacdes, R$24,77 milhdes com medicamentos
para o tratamento de osteoporose e quase R$81
milhdes com as fraturas em idosos.” Nos
Estados Unidos, em 2000, o custo financeiro
com tratamento de quedas na velhice ultrapassou



U$19 bilhdes, e para 2020 as proje¢des apontam
para um encargo de U$55 bilhdes.*

Fatores associados as quedas

Evidéncias na literatura apontam para a
existéncia de aproximadamente 400 diferentes
fatores de risco para as quedas.”® Subjacentes a
uma queda encontram-se a associacio entre as
disfuncoes de multiplos sistemas e 6rgdos e a
influéncia de aspectos externos ao individuo.”’
Ao menos duas condi¢bes de sadde simultineas e
um fator ambiental desempenham papel decisivo
na maior parte das ocorréncias entre os idosos.
No entanto, em cerca de 8% dos casos nenhum
fator de risco é determinado."

Quedas em idosos: revisdo da literatura

Este evento multifatorial envolve aspectos

28,29

intrinsecos e extrinsecos, e contempla as

dimensdes bioldgica, comportamental, ambiental

30 Os estudos tém

e socioeconomica (figura 2).
mostrado clara tendéncia para os preditores de
quedas na velhice, como idade avanc¢ada, género
feminino, incapacidade funcional, histéria
pregressa de quedas, disturbios de marcha e de
equilibrio, baixa aptiddo fisica, baixo indice de
massa corporal, diminuicdo da forca muscular,
hipotensao postural, tontura, alteragdo cognitiva,
depressao, doenga cerebrovascular e neurologica,
incontinéncia urinaria, declinio da acuidade
visual, problemas nos pés, risco ambiental e uso

concomitante de varios farmacos.!*?3!

Fatores de risco biolégico

= |dade avancada =
= Quedas anteriores ]
= Sexo feminino =
= Fraqueza muscular =
= Falta de equilibrio e

coordenagao <:> .
= Disturbios da marcha .
= Condigdes cronicas (artrite, ]

diabetes, AVC, Parkinson,
incontinéncia, deméncia
problemas de vis&o)

= Limitagdes funcionais

= Doencas aguda

Fatores de risco ambiental

= Falta de corrimios em escada .
= Ma concepgédo escada .
= Falta de barras de apoio em .

banheiro <:> .
= Pouca iluminagéo ou brilho .

= Obstaculos para tropego

= Superficies escorregadias ou
irregulares

= Espacos publicos ou
constru¢des mal projetados
e/ou mantidos

J

Fatores de risco comportamental

Fatores de risco socioeconémico

Quedas e lesdes relacionadas as quedas

Uso de varios medicamentos
Inatividade fisica

Medo de cair

Uso inadequado de
auxiliares de locomogéo

Ma nutricdo ou hidratacdo
Calgado improprio

Uso de alcool

Baixa renda

Falta de educagao

Mas condic¢des de vida
Falta de apoio social

Viver sozinho

Barreiras de analfabetismo

Figura 2. Modelo conceitual dos fatores de risco para quedas em idosos.

Adaptado OMS* e Stevens et al.”’
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Em estudo realizado por Coimbra et al.,” as
variaveis relacionadas ao cair foramidade maiorou
igual a 80 anos, género feminino, presenga de oito
ou mais doengas, necessidade de hospitalizagoes,
presenca de sintomas depressivos, problemas
de audigdo e baixa qualidade de vida para o
aspecto emocional. Outra pesquisa nacional,
com 113 idosos comunitarios, investigou historia
de quedas, restricio de atividades por medo de
cair, autoeficacia relacionada a quedas, fenétipo
de fragilidade, aspectos sociodemograficos
e clinicos, capacidade funcional, depressio e
autopercepe¢ao de saide. Segundo os resultados,
os idosos com restri¢ao de atividades por medo
de cair relataram menor autoeficacia para quedas,
maior depressao, menor velocidade de marcha
e dependéncia para as atividades instrumentais
de vida diaria, maior nimero de doengas e pior
autopercepeao de saude.’

Tao importante quanto identificar os
preditores de quedas, ¢ valorizar a interagdo entre
os multiplos fatores, uma vez que a ocorréncia
desse evento aumenta com o numero de variaveis
associadas. Segundo a _Awmerican Geriatrics Society e
a British Geriatrics Society,® o percentual de idosos
residentes em comunidade que sofreram quedas
aumentou de 27% para aqueles com até um fator
de risco, ¢ para 78% entre aqueles com quatro
ou mais fatores associados. Verificou-se também
que a frequéncia de idosos de comunidade com
quedas recorrentes aumentou de 10% para 69%
quando o numero de fatores de risco aumentou

de um para quatro ou mais.

Nesse contexto, Tinetti & Kumar® relatam
que em um ano o risco de cair dobra para cada
fator adicional. Assim, a chance de um idoso cair
¢ de 8% quando nio exposto a fatores de risco,
chegando a 78% na presenca de quatro variaveis.
De acordo com Deandrea et al.** e Al-Aama,' os
fatores de risco com associagao mais forte para
as quedas foram histéria de quedas, problemas
de marcha, uso de dispositivo de auxilio para
caminhar, vertigem, doenca de Parkinson e uso

de antiepiléptico.

Em geral, as quedas ocasionais podem ser
atribuidas principalmente a fatores extrinsecos,
enquanto as recorrentes sio causadas por aspectos

intrinsecos, acompanhados de risco ambiental.
As quedas recorrentes sio definidas como dois
ou mais episodios dentro de um perfodo de seis
meses. A causalidade das quedas é complexa,
a medida que muitos fatores de risco atuam
simultaneamente. No entanto, o risco atribuivel
de cada um desses fatores preditores é limitado,
sendo que o indicador mais importante ¢ a historia
pregressa do cair. Assim, em idosos de comunidade
o risco de cair ¢ duas vezes maior em pessoas que

ja sofreram uma queda anteriormente.*

Aproximadamente ~ 55%  das  quedas
acontecem no ambiente ao ar livre e apenas 20%
no periodo da noite.”” J4 o estudo de Coutinho
et al.” evidenciou que a maioria das quedas foi
registrada no domicilio, entre 6 e 18 horas, mas,
as circunstancias das quedas seguidas por fraturas
podem variar segundo género e idade. Essa
diversidade de achados relativos a ocorréncia
de quedas esta provavelmente associada a
heterogeneidade das amostras de idosos e dos
instrumentos metodolégicos utilizados nos
estudos mencionados.

As limita¢oes na mobilidade representa uma
das principais razoes de quedas no ambiente
interno; evidéncias na literatura apontam que
50% dos casos siao precedidos por escorregoes
ou tropecoes; 20-30% estao relacionados a
alteracoes no equilibrio; 10% associam-se a
vertigem; e 10% sao decorrentes de desmaios.*

Fatores neurolégicos que predispdem  as
quedas referem-se a alteracoes da fungdo
vestibular, proprioceptiva e cognitiva. A alteracao
no equilibrio pode estar relacionada a insuficiéncia
dos mecanismos neurais e osteoarticulares
envolvidos na manutencao da postura corporal. O
mecanismo sensorial assume papel fundamental no
equilibrio, e a integracao das informagoes visuais,
proprioceptivas e vestibulares é necessaria para
gerar respostas apropriadas para a manutencao do

controle postural.”®

Assisténcia ao idoso no evento da queda: triagem e avaliacdo

O questionamento sobre a manifestacao
de quedas constitui parte do interrogatorio



complementar anual da consulta clinica, para
identificacao de sinais e sintomas apresentados
durante o episédio. Atengdo especial serd
destinada as circunstancias, como hora, dia da
semana, local e descricio da atividade exercida
no momento da queda, juntamente com o0s
fatores de risco. A revisio da medicacio é de
grande importancia, bem como as investigagoes
funcionais e ambientais.

Quando a queda estd associada com lesdo
ou relacionada a perda de consciéncia, febre,
alteracio da pressao arterial ou histéria de
quedas recorrentes, ¢ necessaria uma avaliagao
emergencial, uma vez que em alguns casos ¢
possivel verificar fatores que contribuiram para o
cair,como a manifestacio nao especificade muitas
doencas agudas ou sinal de descompensac¢ao de
processos cronicos. A identificagao de alteracoes
cognitivas no individuo idoso pode excluir
possiveis condigdes, como hipotensiao postural,
arritmias, anemia, desidratacio, efeitos colaterais
de algumas medicagoes, sincope, acidente
vascular transitério e doencas do labirinto.

Com base na literatura investigada nesta
revisdo, e mais especificamente nos consensos
de AGS/BGS"” e WHO,® segue sugestio de
triagem e avaliagdo anual direcionadas aos
profissionais de saude que prestam assisténcia
aos idosos: 1) questionar os idosos se eles cairam
no dltimo ano; 2) para aqueles que cairam,
perguntar sobre a frequéncia e as circunstancias;
3) detectar dificuldades na mobilidade ou no
equilibrio; 4) para os idosos com quedas no ano
anterior ou com dificuldades no caminhar ou
no equilibrio, torna-se essencial uma avaliagdo
multifatorial do risco de queda; 5) para aqueles
que cairam, é fundamental avaliar a marcha
e o cquilibrio; 6) a idosos que nio conseguem
realizar ou desempenham de forma insatisfatoria
o teste de marcha e de equilibrio, recomenda-se
avaliar o risco multifatorial; 7) avaliacdo de risco
multifatorial de queda deve ser executada por um
médico com habilidades e formacio adequada.

Segundo a AGS/BGS,” os idosos que
cairam apenas uma vez no ano anterior ¢ nao
necessitaram de atendimento médico deverio

Quedas em idosos: revisdo da literatura

passar primeiro por avaliacio do equilibrio
e marcha — apenas se apresentarem alteragao
nestes, deverao ser encaminhados para avaliacao
multifatorial.

Por se tratar de evento de etiologia
multifatorial, ha dificuldade no estabelecimento
deinstrumentos de rastreio para o risco de quedas.
Assim, a identificacio de idosos vulneraveis ou
com alto risco para cair necessita de avaliacao
multidimensional.”® A avaliacdo geriatrica ou
ampla permite identificar as incapacidades e
limitacoes, como a necessidade de cuidados,
direcionando a intervencdo. HEsse tipo de
avaliacdo enfatiza a funcionalidade da pessoa
idosa.” Na investigacio do risco multifatorial
para quedas, ¢ essencial incluir a histéria de saude
do individuo conforme descrito anteriormente,
bem como avaliacao da funcio fisica, andlise do
componente sensorial (audi¢io e visio), medida
de sinais ortostaticos e neurologico, avaliagdo
disfuncao

musculoesquelética, cognitiva e

depressio.”

Em relacio 2a selecio de ferramentas de
rastreio, ¢ de extrema importancia a verificagao
da validade do instrumento junto a populagao
idosa, além da compreensio das limitacGes
impostas  pelas ferramentas. Outro fator
relevante se refere a interpretacdo correta dos
resultados obtidos nos testes, a fim de identificar
as incapacidades e limitacGes, assim como as
necessidades de cuidados, para o direcionamento

de intervencoes eficazes.”

Prevencdo de quedas

A estratégia para orientacdo quanto a
prevencao de quedas recomenda que o médico da
atencdo primaria seja o profissional indicado para
avaliar anualmente, em seus pacientes idosos, os
fatores de risco que podem ocasionar esse evento
multifatorial, bem como implementar medidas
preventivas. Assim, o algoritmo clinico descreve
o processo sistematico de tomada de decisdo e
de intervencao junto aos idosos com quedas ou
com dificuldade de caminhar ou de equilibrio®

(figura 3).
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Caiu nos ultimos 12 meses?
1 Nio Sim

Alteracdo da marcha
ou equilibrio ? -.

Sim

Triagem
Hipotensao postural.
Alteracao cognitiva.
Doengas cronicas.
Tontura.

Sincope.

Etilismo.

Avaliagoes periddicas

A 4

Avaliacao para quedas

Historia de quedas.

Fatores de risco.
Medicamentos.

Marcha, equilibrio e mobilidade.
Funcionalidade e postura.

Musculoesquelético, neurolégico e

1 sim

Prevencao de Quedas

cardiaco.

Adequacao do ambiente domeéstico.
Exercicios fisicos (for¢a, equilibrio e
marcha).

Suplementacdo com vitamina D.
Retirada ou minimizagéo de
medicamentos.

Tratamento de hipotensao postural.

Gestao de problemas nos pés e do

calgado.
Tratamento da osteoporose.
Tratamento da limitag&o visual.

Educacao e informacgao.

Figura 3. Abordagem sugerida para avaliagao e prevencao de quedas em idosos.

Adaptado Al-Aama.'s

Levantamentos evidenciam a existéncia de
varios tipos de intervencao para a prevencio de
quedas em idosos,” que sio em geral divididas
em interven¢do unica ou multicomponente.'®

De maneira mais especifica, as diretrizes

pautadas tanto pela AGS/BGS"™ quanto pela
WHO? destacam os elementos mais comumente
incluidos em intervencoes eficazes, segundo
o nivel de evidéncia de efetividade das acoes

(quadro 3).
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Quadro 3. Intervengbes para prevencao de quedas em idosos, segundo o nivel de evidéncia de
efetividade das acées. 2012.

Nivel de evidéncia A

Intervengdes com forte evidéncia na literatura e com resultados importantes para a saude, as quais deverdo
ser recomendadas pelos médicos aos pacientes elegiveis:
* adaptagao ou modificacio do ambiente doméstico é indicada aos idosos que cairam ou que apresentem

fatores de risco;

* incorporagio de um programa de exercicios fisicos, em especifico de forga, equilibrio e marcha. Os
treinamentos de flexibilidade e de resisténcia devem ser incluidos, mas nio como elementos unicos do
programa;

* suplementos de vitamina D para idosos com deficiéncia e com dosagem de pelo menos 800UI por dia;

* intervencio realizada por profissionais da area da satde, por intermédio da avaliacdo do risco de cair,
juntamente com a implementa¢ao de medidas necessarias.

Nivel de evidéncia B

Intervengdes que apresentam, pelo menos, um minimo de evidéncias de resultados positivos a saude e,
portanto, os médicos podem propor estas acoes aos idosos elegiveis:

* retirada ou redu¢ao da dosagem de medicamentos psicoativos;
* reducdo das doses ou do nimero de outros medicamentos;

* avaliacao da hipotensio postural.

Nivel de evidéncia C

Intervencoes com nenhuma recomendacio a favor ou contra sao feitas. Pelo menos um minimo de evidéncia

foi observado com relacio aos resultados de melhora da satde, porém os beneficios e prejuizos sio muito

préoximos para promover uma recomendagao geral:

* identificagdo e tratamento para problemas nos pés (joanetes, ulceras ou unhas deformadas). Aten¢io dada
aos calcados é importante, além de evitar o uso de sapatos gastos ou com saltos;

* programas de educagio e informagao sobre quedas.

Fontes: WHO?;, AGS/BGS."?

Varias pesquisas baseadas em ensaios clinicos
randomizados e estudos quase-experimentais
apresentam conclusoes conflitantes a respeito da
efetividade dos programas de intervencao para
prevencio de quedas. A avaliagio da eficacia
clinica dessas intervencées ¢ dificultada por
problemas metodolégicos e pela heterogeneidade
das pesquisas clinicas —amostra do estudo, tipo de
intervencdo, controle e avaliacio da intervencio
e qualidade metodolégica dos estudos.’>*
Uma meta-analise investigou ensaios clinicos
randomizados publicados nos dltimos dez

anos sobre a efetividade das intervencoes para
prevencao de quedas, e segundo os resultados
do estudo, as intervencGes se mostraram
modestamente eficazes.”

No entanto, a intervencdo multifatorial
tem sido sugerida pelos trabalhos académicos
como a mais eficaz, quando comparada com a
intervencao tnica. Além disso, a AGS/BGS®
recomenda as intervencdes multicomponentes
como estratégia de tratamento primario na
orientacao para a prevencao de quedas.
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Entre as limitacoes deste estudo, menciona-se
a execucao de uma revisdo sistematizada e nao
sistematica da literatura. Em relacdo a qualidade
metodolégica dos estudos analisados, constata-
se que metade das investigagdes nao possuia
critérios para serem classificadas segundo o nivel
de evidéncia, sugerindo, portanto, maior rigor no
processo de elaboracio de futuros levantamentos.

CONCLUSAO

As evidéncias levantadas neste estudo
destacam as quedas como uma das sindromes
geriatricas e grande problema de saude publica
na atualidade. Sua prevaléncia apresentou
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