As quedas no cendrio da velhice: conceitos bdsicos e atualidades da

pesquisa em sadde

Falls in elderly: basics concepts and updates of research in health

Resumo

Quedas tém sido referidas como importante fator de risco para reducido da capacidade
funcional em individuos idosos. Por sua alta prevaléncia nesta populac¢io, um dos
objetivos das pesquisas foi delinear a queda sob seus aspectos causais e respectivas
consequéncias. Com base nessas definicoes, é possivel apontar perspectivas para a
atua¢do da saude na mitigacdo dos efeitos deste evento, bem como reduzir o alto gasto
hospitalar destes idosos para a saude publica. Dentro da l6gica citada, este trabalho traz
algumas das principais considera¢ées e consensos da atualidade sobre queda, a partir da
analise de pesquisas recentes. Tem como objetivo propor uma visao ampliada, capaz de
divulgar os aspectos ligados a queda que sio de interesse comum a todos os profissionais
de saude que lidam com essa populacio. Metodologia: utilizaram-se as bases Cochrane,
Pubmed e Medline para busca das informag¢des pretendidas através de descritores
correspondentes as palavras Envelhecimento e Quedas e tendo como limite os anos
2009 a 2013. Resultados: Definiu-se para esta discussao os artigos ligados a aspectos
epidemioldgicos, fatores associados, consequéncias da queda, prevengio e intervencao
nas quedas. Conclusio: Em resumo, o suporte multiprofissional esta alicercado nas
praticas preventivas de quedas e necessita, portanto, de uma postura compartilhada de

informagoes entre os profissionais da saude que trabalham com este publico.

Abstract

Falls have been reported as an important risk factor for reduced functional capacity
in elderly subjects. Because of its high prevalence in this population, one of the goals
of the research is to delineate the aspects falling under their respective causes and
consequences. From these definitions it is possible to point out perspectives for
health action in mitigating the effects of this event as well as reduce the high cost of
services in the hospital to public health. Within this logic, this work presents some
key considerations and consensus of fall, from the analysis of recent research. It aims
to propose a broader view, able to disclose aspects of fall that is of common interest

to all health professionals who works with this population group. Methods: we used
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the Cochrane, Medline and Pubmed databases to search the information sought by

the corresponding descriptors Ageing and Falls and having as limit the years 2009

to 2013. Results: We defined for this discussion articles related to epidemiology,

associated factors, consequences, fall prevention and intervention in falls. Conclusion:

In summary, the multidisciplinary support is based in the preventive practices of falls

and therefore needs an attitude of shared information between health professionals

who work with this people.

INTRODUCAO

O aumento da populac¢io de idosos, ja notado
em nag¢oes desenvolvidas, direciona-se agora para
paises como o Brasil.! Com isso, seja no ambito
de pesquisas ou de cuidados, ambos direcionam a
aten¢do para propostas que visem a manutengao
da saude nessa populacio.” Este viés patrte do
pressuposto de que, ao atingir a terceira idade,
os idosos apropriam-se ao longo dos anos de
afecgdes caracteristicas do quadro das doengas
cronico-degenerativas. Assim, ao profissional de
saude cabe nido somente a tarefa de propor, mas
de sensibilizar o paciente sobre a importancia
de buscar no andamento da enfermidade as
maneiras de se obter o controle ¢ 2 manutencio
da funcionalidade.™*

Ao pensar em funcionalidade para pessoas
idosas, um termo muito utilizado no campo
da Gerontologia ¢ a capacidade funcional.” Tal
caracteristica é divulgada como uma ferramenta
que compde um dos parametros da qualidade
de vida nesta populagio e é expressa por meio
da independéncia funcional (habilidade para
executar tarefas do cotidiano) e autonomia
funcional (capacidade de decidir, delegar funcGes)
sem que nas duas opg¢des seja tdo necessario o

pedido de ajuda.>®

O processo de envelhecimento naturalmente
promove modificagdes no corpo. No caso do
idoso, ¢ comum identificar parametros reduzidos
da massa muscular que reduzem forga, assim
como os de densidade 6ssea, que enfraquecem
individuo,
fragilizando-0.”® Estes aspectos refletem na sua

o componente esquelético do

postura, na maneira de andar, no equilibrio,

fatores que podem facilitam o evento da queda.”"’

A queda ¢é definida como um evento nio
intencional que tem como resultado a mudanca
da posicao inicial do individuo para um mesmo
nivel ou nivel mais baixo. No entanto, nio ha
defini¢io padronizada em funcdo de alguns
estudiosos ainda discutirem, por exemplo, se a
queda abrange também alguns tipos de tropecos
e escorregdes.M!?

A queda, apesar de ser um fator externo
ao individuo, decorre, na velhice, da jungao
de todos os fatores ja citados que contemplam
a  chamada  “incapacidade  funcional”.
Apresenta importancia relevante no cenario
do envelhecimento populacional por acometer
nimero representativo neste grupo.> Sua
recorréncia (que também é comum) gera déficits
que impactam fisicamente no processo de
fragilizacao e compromete aspectos psicossociais
do individuo idoso. E um tema que merece o
conhecimento nao s6 daqueles que siao vitimas
deste processo, mas de todos os que apresentam
relacdo direta com pessoas idosas, principalmente
os profissionais de saude.*'*

O artigo tem como objetivo propor uma
visao ampliada, capaz de divulgar os aspectos
ligados a queda que sio de interesse comum a
todos os profissionais de saude que lidam com o
envelhecimento humano.

METODOLOGIA

A fim de atingir o objetivo proposto, de rever
o tema “queda” sob a perspectiva de atualizagao, a
pesquisa priorizou estudos recentes encontrados
em bases referenciais de pesquisa (PubMed,
Cochrane e Medline). Para tanto, optou-se



por recrutar artigos de abrangéncia nacional e
internacional, determinando-se descritores nas
linguas inglesa e portuguesa. As buscas foram
selecionadas entre maio e junho de 2013. As
palavras escolhidas foram aquelas relacionadas,
primeiramente, ao envelhecimento (e/derly, aging,
older people, idosos, envelhecimento) e, em seguida,

quedas (falls, quedas).

Como critérios de inclusao, foram priorizados
os estudos mais atualizados (entre 2009 e 2013).
Apesar deste pré-requisito, foram também
incluidas referéncias de base importante para a
discussao de quedas, mesmo nio apresentando
publicagdo recente. A selecdo preocupou-se em
absorver artigos de revisio e/ou metanalise.

Para melhor adequacio do tema “queda” ao
que se pretende informar no presente estudo,
os resultados da busca foram separados em
subtitulos que norteiam e conceituam os
delineamentos de pesquisa em quedas. Sao eles:
aspectos epidemiologicos, fatores associados,
consequéncias da queda, prevencio e intervengao
nas quedas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A dimensao das quedas na popula¢ao mundial
e nacional traz importantes aplicagdes no campo
da saidde. Para entender a complexidade com
que o tema se relaciona ao publico de idosos, o
artigo traz os principais aspectos discutidos pela
comunidade cientifica, e que servem de base na
aplicabilidade de interven¢des preventivas nas
areas da saide.

Aspectos epidemioldgicos

Dados apontam que 28 a 35% de pessoas
acima de 65 anos de idade caem pelo menos
uma vez durante o ano no mundo. A propor¢io
aumenta para até 42% quando os idosos tém

mais de 70 anos.b'?

Estudos idosos

brasileiros mostram que as quedas atingem de

epidemiol6gicos  com

Quedas no cendrio da velhice

30 a 40%. Uma amostra verificou que 10,8%
dos idosos relataram duas ou mais quedas com
prevaléncia de fratura 6ssea de 5,2%. Outra
analise apontou que 12,1% tiveram fratura como
consequéncia. Com isso, nota-se que a frequéncia
dessas quedas sofre influéncia da progressio da
idade e do nivel de fragilidade, fazendo com
que a cada ano, no Brasil, cerca de 10% da
populacao com idade acima de 75 anos perca a
independéncia em uma ou mais atividades da
vida diaria.>*">

Ainda se tratando do nimero de idosos por
idade que caem no Brasil, os estudos apontavam,
ha quase uma década, que a propor¢iao desta
ocorréncia ficava em torno de 32% entre 65 e
74 anos, 35% entre 75 e 84 anos e 51% apos essa
idade. Isso confirma que o nivel de fragilidade,
entre outros, aumenta com o passar dos anos e
possibilita em maior propor¢io os acidentes.''®

Estudos estimam que 60 a 70% das quedas
em idosos ocorrem dentro de seus lares e esta
proporg¢ao pode aumentar com o passar da idade,
observada em individuos acima de 75 anos.
Dentre as quedas que geram fratura de fémur,
um estudo verificou que 30% deste publico
morte em até um ano.”

A queda, entre os diagnosticos de admissao
em hospitais, ¢ um dos motivos que mantém
por mais tempo o individuo internado, fato este
que gera mais gasto para a saude publica. Entre
alguns pafses do norte da América e FEuropa,
verificou-se que o tempo de permanéncia no
hospital costuma variar de quatro a 15 dias.
Isso se prolonga ainda mais em paises em
desenvolvimento ou subdesenvolvidos cujas
politicas de saide sofrem com falta de suporte
financeiro e estratégias eficazes para tornar
disponivel um tratamento adequado.”"”

Outro dado é que o evento de queda ¢
considerado o mecanismo de lesao mais frequente
entre idosos (cerca de 40%), seguido pelos
acidentes automobilisticos (28% dos casos), além
de atropelamentos (10%) e até mesmo ferimento
com arma branca e de fogo (8%0).""*Uma pesquisa
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apontou que aproximadamente 88% dos idosos
pesquisados que sofreram quedas tém medo de
cair de novo, mostrando a possibilidade de o
individuo restringir algumas tarefas por conta
desta sensacao e, por isso, ficarem suscetiveis a
novas quedas.?!

Fatores associados

Aprevalénciade quedastemsidoassociadacom
idade avangada, sedentarismo, autopercepgao de
saude como ruim e maior consumo de medicagoes
variadas de uso continuo. Os estudos sugerem
que tal procedimento seja repensado em casos de
idosos com queixas desta enfermidade. Entre as
quedas recorrentes, verificou-se a predominancia
maior em mulheres, idosos viavos, solteitos
e desquitados, idosos com historia prévia de
fratura, com algum grau de comprometimento
nas atividades de vida diaria e entre os que nao

referem leitura como atividade de lazer.'$2?

Em  pesquisa realizada com  idosos
institucionalizados, observou-se que o maior fator
de risco ligado a queda é o numero de doencas
cronicas. Também se notou que incontinéncia
urinaria, polifarmacia, antidepressivos e arritmias

atuam como situagoes de risco nesse ambiente.?

O sono adequado e o cochilo durante o
dia parecem estar relacionados ao evento da
queda. Um dos estudos mostrou que a insonia
e o cochilo diurno sio provaveis fatores. Estudo
realizado com mais de 600 idosos mostrou uma
prevaléncia de sintomas de insonia em quase
metade dos participantes (49%) que sofreram
quedas. Entre os que relatavam cochilar durante
o dia, a prevaléncia foi de 62%."

No que diz respeito a ingestao de medicagoes,
muitos deles fazem uso de varios farmacos,
como benzodiazepinicos, neurolépticos e
antidepressivos. A questio medicamentosa foi
abordada por um trabalho que aponta que o
uso de analgésicos narcéticos em pacientes com
osteoartrite aumenta o tisco de quedas.'® Outra
pesquisaapontaquea prescricao de medicamentos

cardiovasculares e psicotropicos esta associada

com maior admissio em hospitais por quedas.
Essa condi¢ao tem maior susceptibilidade em
idoso de idades mais avangadas e com mdltiplas
comorbidades."

O perfil de saude dos idosos que caem
inclui a hipertensao arterial sistémica (HAS),
insuficiéncia coronaria, osteoporose e reducao
da acuidade visual gerada pela catarata. A
diabetes wmzellitus apresenta consequéncias como
decréscimo da funcido sensoriomotora, déficits
neuromusculares e musculoesqueléticos e
complicagoes farmacolégicas. Em decorréncia
disso, a doenca tem sido referenciada como de
risco para quedas.'*!%

O acometimento do segmento estrutural do
corpo é um fator que apresentaimportante relagao
com a queda, por reduzir a estabilizaciao postural
e das sobrecargas impostas. A osteoporose
¢ considerada o grau avancado de perda da
densidade 6ssea e deixa tais estruturas menos
compactas e mais porosas. A fase da osteopenia,
primeiro estagio deste processo, ja sugere o
desequilibrio funcional entre osteoblastos e
osteoclastos, células que trabalham na deposigao
da absorc¢ao 6ssea e que, quando comprometidas,
aumentam o risco de a queda gerar fraturas. B
importante lembrar que cada sexo tem sua
peculiaridade quanto ao tempo e fatores de
acometimento. A mulher, por exemplo, deve
ficar mais atenta na menopausa, em que os niveis
reduzidos de estrogeno contribuem para acelerar
esse processo.'®*>

Um estudo prospectivo identificou que a
fragilidade pode ser preditora da queda recorrente
ou secundaria. A inclusio de marcadores
psicolégicos e cognitivos na fragilidade
esta associada a quedas multiplas.® Fatores
neurolégicos que predispéem a quedas referem-
se aqueles que alteram a funcdo vestibular, de
propriocep¢ao e cogni¢ao. Com isso, deméncias
como Alzheimer, Parkinson ou desordens que
dificultam a marcha e reduzem a acuidade visual
estao inclusas. Estudos recentes corroboram
trabalhos anteriores sobre a relacdo entre
sintomas depressivos, identificados pela escala

de depressio geriatrica, e quedas recorrentes.'*



No que concerne ao ambiente doméstico,
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
notificou que fatores como escadas irregulares,
diferentes relevos de piso no mesmo ambiente,
escadas com degraus mal projetados, ambientes
externos ao redor da casa que, com a chuva (ou
neve), apresentam o piso escorregadio, todos
associados com baixa iluminacio, sdo fatores que
contribuem para a ocorréncia de queda.'”

Os ambientes que tém sido listados como
locais de maior perigo no lar sio, em primeiro
lugar, o quarto, seguido por escadas e cozinha
e, por ultimo, sala de estar e banheiro. O quarto
e sala de estar estdio mais envolvidos com
situacOes que inicialmente decorrem de tropegos
sobre roupas no chio, sapatos, tapetes e demais
objetos ou moveis. Os banheiros e cozinhas
relacionam-se com pisos escorregadios, muitas
vezes decorrentes da tarefa do idoso em fazer a
limpeza destes.""”

A escada, por exemplo, demonstra um alto
risco quando se apresenta em deszgn desfavoravel,
sem apoios, corrimaos ou placas antiderrapantes
nos degraus. Esse cenario, somado a ma
iluminacao local, com o idoso em dificuldade
para locomover-se ou mesmo falta de equilibrio,
faz com este esteja mais vulneravel as quedas. No
caso da escada, os estudos mostram que 75% das
quedas nesse local ocorrem quando o idoso esta
descendo por ela, o que mostra a importancia
do autocontrole do corpo e da arquitetura
favoravel.””

O medo e a preocupagdo com nNOVOs
acidentes domésticos pelos idosos também
foram reportados e as atividades relatadas como
as mais perigosas foram a limpeza da casa e o

movimento de sentar e levantar.!>?

Consequéncias da queda para o individuo idoso

A importancia do impacto da queda para a
saude publica resume-se a sua relagdo com altos
niveis de morbidade e mortalidade, reducio de
func¢des, hospitalizagdo, institucionalizacio e

alto custo em saude e servicos sociais.”>!”

Quedas no cendrio da velhice

Segundo a percepcao dos idosos e familiares,
a dificuldade ou dependéncia para sentar e
levantar, caminhar na superficie plana, tomar
banho e caminhar fora de casa sio algumas das
consequéncias mais impactantes da queda.'”?’
As diferengas entre géneros também parecem
influenciar na percep¢io da queda. O estudo
de Gasparotto & Santos apontou que, para os
homens idosos, a queda passa a ser situacao de
risco quando ela interfere na sua capacidade de
deslocar-se em ambientes externos ao lar. No
caso das mulheres, estas se preocupam mais
com as quedas quando a experiéncia de cair
compromete a execucao de atividades rotineiras
do lar. B importante divulgar fatores como
esses ao publico idoso, de maneira a impactar na
intencio e aderéncia do autocuidado.?®

A queda recorrente pode dificultar mais ainda
a atividade de caminhar. Estudos identificaram a
redugio de velocidade e comprimento da marcha
em idosos que sofreram quedas e, comparando-
os com individuos de mesma faixa etaria e sem
histérico de queda, verificou-se neste grupo uma
dificuldade maior na tentativa de manter a marcha
dentro dos pardmetros de normalidade.""*

No que diz respeito ao déficit de equilibrio, os
individuos que sofreram a queda apresentaram
maior oscilagio antero-posterior em posi¢ao
ereta em relagdo aos que nao cafram. Isso significa
que ¢ mais dificil manter o controle estatico
do corpo quando este sofre uma queda, o que
pode contribuir, porém nio isoladamente, para
a recorréncia destas. Este aparente desequilibrio
corporal foi maior em individuos acima dos 70
anos. Deve-se considerar também a tendéncia
natural da perda do controle do corpo originada,
entre outros, pela perda da forca muscular ao
longo dos anos."*%

Um estudo avaliou os principais fatores
associados as fraturas de quadril e consequente
risco de queda. Quando a queda promove intensa
dependéncia do idoso a ponto de restringi-lo ao
leito, subsequentes quadros podem surgir.®’ A
perda funcional nas principais articulacdes do
corpo (joelho, quadril, punhos), a diminui¢ao
da forca muscular, a atrofia muscular por
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desuso, quadros de dtlceras de decibito na
regido sacral, trocantérica, calcanea e até mesmo
occipital, deficiéncias respiratorias e problemas
circulatérios sao condigbes que, se nao resolvidas,
podem levar a 6bito.”®

O medo pode tornar-se um ciclo vicioso
a medida que o individuo sofre a queda, fica
apreensivo, para de movimentar-se com a
desenvoltura anterior e assim reduz o equilibrio e
a mobilidade, predispondo-se a cair novamente.
O medo de cair também esta relacionado com
pessoas que nao sofreram nenhum episédio de
queda.”?’

Ha que se considerar o fato de que a queda
em individuos idosos provoca também uma
reacao por parte dos familiares ou agregados que
dividem a mesma moradia. E sabido que, apos
a queda, individuos que convivem com o idoso
podem, por meio de seus atos aparentemente
precavidos, facilitar o processo de dependéncia
e o inevitavel aumento da fragilidade. Com
medo de que o evento ocorrido tenha episoédios
consecutivos,

procura-se  preventivamente

restringir algumas atividades anteriormente
executadas pelo idoso.%'"?

Os dados mostram que a queda tem sido um
fator adicional e agravante de grande influéncia
entre as causas que limitam ou dificultam a
execucao das funcdes diarias dos idosos.

Prevencdo e intervencdo nas quedas

Prevenir quedas sempre sera a opgdao mais
eficaz e barata. Estudos mostram que as
intervencoes multifacetadas apresentam maiores
chances de promover a conscientizacio na
populacido de idosos. A atividade fisica atua como
grande método de prevencio e pode ser adaptada
aos déficits que ja estejam presentes no idoso,
como treino de marcha, de equilibrio, cuidados
com hipotensio postural e transferéncias.>'>!”

Segundo as Guidelines for the physiotherapy
management of older people at risk of falling, a prevencao
deve englobar fatores multidimensionais para se
atingir ndo somente um grau aceitavel de adesao

pelos pacientes, mas uma redugdo importante
no numero de quedas. Os autores indicam o
trabalho de educacio informativa sobre os
fatores de risco e, em conjunto, trabalhos de forca
muscular, treino de equilibrio e propriocepgcio.
Atividades como fai-chi tém sido reportadas
como importante alternativa de exercicio de
forte impacto na prevengao de quedas. O estudo
ressalta a importancia de se associar elementos
diferenciados na abordagem preventiva.”

Ainda que o trabalho preventivo seja
enfatizado como proposta determinante na
redugdo das quedas, verificam-se algumas
barreiras na implantacio efetiva desse tipo
de programa. E visto que idosos ainda tém
dificuldade para reconhecer e conscientizar-se
sobre os fatores de risco para quedas, e relatam
muito pouco sobre essas questdes aos médicos.
Assim, muitas estratégias de preven¢ao acabam
sendo negligenciadas, até que uma desordem
fisica relevante, ocasionada por uma queda, possa
ser um fator que estimule o idoso a se tratar.>*

No que diz respeito aos cuidados hospitalares,
o estudo de Cameron mostrou, ap0ds triagem de
pesquisas recentes, que a reposicao de vitamina
D ¢ importante coadjuvante na prevencio de
quedas. O tratamento multifatorial ¢ defendido
em ambiente hospitalar, mas ainda segundo o
estudo, os melhores resultados na prevencao
de novas quedas dependem do nivel da lesao e
comprometimento funcional do paciente.”

Estudo de revisao sobre prevencao de quedas
em idosos da comunidade aponta que a assisténcia
multifatorial reduz as chances de quedas, porém
ainda sdo pouco conclusivas em estudos de risco.
O suporte dado no domicilio quanto a seguranga
do ambiente e aspectos ergondémicos, junto ao
trabalho de exercicios fisicos, é um exemplo
de bons resultados na prevencdo de quedas,
principalmente quando se trata de idosos mais
dependentes e com menor acuidade visual.” Entre
as intervengdes individuais, o Zaz-chi permanece
no topo dos exercicios de melhor impacto na
prevencio de quedas. F necessério ressaltar que,
apesar de referir-se a uma modalidade de treino,
essa pratica contribui em dois importantes
aspectos (0 muscular e o proprioceptivo), de



maneira a promover beneficios mais amplos
como os de equilibtio e suporte muscular.”

Estudos recentes tém testado os efeitos da
terapia manual como provedora de melhora no
equilibrio e estabilidade postural em pessoas
de mais idade.**** Em revisio sistematica, um
deles discute a tendéncia desta modalidade
nos tratamentos de idosos, mas ainda com
necessidade de mais estudos com metodologia
avancada.” Outro estudo aponta a necessidade
de exercicios de fortalecimento da musculatura
de tronco como proposta importante para
equilibrio funcional e redu¢io de quedas.?

Corroborando outros estudos, uma meta-
analise de dez anos também identificou que
intervencoes multifatoriais contribuiram para
a reducio de 14% sobre as quedas, porém
também  mostraram

exercicios  especificos

afetividade.  Intervencdes sobre  cuidados

realizados em domicilio mostraram-se mais
efetivas quando comparadas em atividades
contemplando grupos da comunidade.”” O
estudo de Cabral et al. corrobora a ideia de
intervencoes multifacetadas trabalhando com
treino de equilibrio, exercicios supervisionados
em domicilio, atividades educacionais e de
modifica¢do de comportamento.”
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Quedas no cendrio da velhice

Ao ser considerado um estudo de atualizacio,
os dados informados limitam-se apenas a uma
parcela das informagdes divulgadas sobre a
temética queda em idoso. E necessaria constante
atualizagdo dos itens discorridos neste artigo e,
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