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APRESENTACAO

A colecéo “Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”
€ uma obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que trazem implicacdes praticas, alicercadas teoricamente.

A intencdo desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e praticas por
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituicoes de ensino e de pesquisa
do pais. O e-book reline pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nas
varias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante
contribuicao no processo de producao de conhecimento.

A coleténea esta organizada em trés volumes com temas diversos. O volume 1
contém 25 capitulos que representam acdes de saude por meio de relatos de caso
e relatos de experiéncia vivenciados por universitarios, docentes e profissionais
de saude, além de praticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que
envolvem o escopo do livro.

O volume 2 contém 27 capitulos que tratam de pesquisas que utilizaram como
fonte varios dados obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituicbes de saude e de
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capitulos e € constituido por
trabalhos de reviséao de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados
praticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e
inquietacdes, de forma a contribuir para a construcéo e gestdao do conhecimento. Que
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisao baseadas em evidéncias e
na ampliacdo e fortalecimento de agcdes de saude ja em curso.

Uma étima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO. Objetivo: Descrever a prevaléncia
de quedas recorrentes em idosos jovens que
vivem em comunidade, na cidade de Salvador-
Bahia. Métodos: Estudo descritivo de corte
transversal, com uma amostra de 110 idosos.
Foram incluidos idosos de 60 e 79 anos, de
ambos 0s sexos, avaliados na Clinica Avancada
em Fisioterapia da Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica (CAFIS). Foram excluidos
aqueles com pressao arterial sistélica (PAS)
= 180 mmHg e/ou presséo arterial diastolica
(PAD) =110 mmHg; PAS <90 mmHg, saturacao
periférica de oxigénio (SpO,) <90% em repouso,
frequéncia cardiaca (FC) em repouso <50 bpm
e >110 bpm; rastreio de déficit cognitivo através
do Miniexame do Estado Mental (MEEM),
individuos que ndao deambulavam, com fratura
em membros inferiores, sequelas de patologias
neuroldgicas e com alteragdes cardiovasculares
que tenham impacto no desempenho fisico.
Resultados: Dos 110 idosos jovens avaliados a
prevaléncia de quedas recorrentes foi de 19,1%,
sendo que 49,1% idosos IC (0-1) relataram pelo
menos uma queda. Através minimental avaliou-
se o rastreio para déficit cognitivo, bem como o
desempenho do individuo por meio do Timed
Up And Go; foi observada uma forte predicéo no
risco de quedas. Conclusao: Os idosos jovens,
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em sua maioria, tém um baixo risco de quedas recorrentes, contrapondo-se aos idosos
com 70 anos ou mais, que apresentaram um maior risco para a ocorréncia do evento.
Ademais, reforga-se a necessidade de prevencéo a recorréncia desse evento e todos
os desfechos negativos na saude do idoso causados por esses acidentes.
PALAVRAS-CHAVE: Idosos jovens, quedas recorrentes, risco de quedas.

PREVALENCE OF RECURRING FALLS IN ELDERLY YOUNG PEOPLE LIVING IN
COMMUNITY: CROSS-SECTIONAL STUDY

ABSTRACT: Objective: To describe the prevalence of recurrent falls in community-
dwelling older adults in the city of Salvador-Bahia. Methods: A descriptive cross-
sectional study with a sample of 110 elderly. We included 60 and 79 years-old, men
and women, evaluated at the Advanced Physiotherapy Clinic of the Bahia School of
Medicine and Public Health (CAFIS). Those with systolic blood pressure (SBP) = 180
mmHg and /or diastolic blood pressure (DBP) = 110 mmHg were excluded; SBP <90
mmHg, peripheral oxygen saturation (SpO2) <90% at rest, resting heart rate (HR)
<50 bpm and> 110 bpm; screening for cognitive impairment through the Mini Mental
State Examination (MMSE), individuals who did not walk, with fractures of the lower
limbs, sequelae of neurological pathologies and cardiovascular changes that impact
on physical performance. Results: Of the 110 young elderly evaluated the prevalence
of recurrent falls was 19,1%, and 49,1% elderly CI (0-1) reported at least one fall.
Minimental screening was assessed for cognitive impairment as well as individual
performance through Timed Up And Go; a strong prediction of fall risk was observed.
Conclusion: Most young elderly people have a low risk of recurrent falls, in contrast
to the elderly aged 70 years or older, who had a higher risk for the occurrence of the
event. Moreover, the need to prevent recurrence of this event and all the negative
health outcomes of the elderly caused by these accidents is reinforced.

KEYWORDS: Young elderly, recurrent falls, risk of falls.

INTRODUCAO

Compreende-se envelhecimento como um processo dindmico e progressivo,
marcado por alteragdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas
(FERREIRA, 2012). Essas, por vezes, segundo Ferreira, (2012) permeiam em um
déficit progressivo e gradual da capacidade funcional do individuo em adaptar-se
ao meio, acarretando, consequentemente, em maior vulnerabilidade e incidéncia de
doencas, que podem provocar a morte. Portanto, de acordo com Soares (2014) et al
o envelhecimento traz consigo a fragilidade as situacdes do cotidiano, somada a um
progressivo comprometimento funcional.

Conforme Soares et al (2014) e Tinetti, Kumar (2010), a fragilidade, comum ao
processo do envelhecimento, acaba por estar relacionada e predispor a ocorréncia de
guedas nos individuos dessa faixa etaria. Estas, no entanto, podem estar associadas
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a varios fatores predisponentes e condicdes clinicas especificas, o que acaba por
tornar tal realidade um 6nus para a saude publica.

De acordo com Perracini (2005), a queda acidental é caracterizada como aquele
episodio isolado, que nédo se repete com frequéncia, sendo decorrente de fatores
externos ao individuo, como por exemplo, caminhar em superficies escorregadias,
degraus sinalizados inadequadamente, ou quando o individuo se expde a riscos,
dentre eles, subir ou descer de bancos. De forma antagbnica, a queda recorrente,
associa-se a fatores inerentes ao individuo, como sexo, alteragdes do equilibrio,
déficits sensoriais, entre outros.

Os episodios de quedas, em concordancia ao que foi apresentado por Soares
et al (2014) e Ferreira et al (2019), sdo responsaveis por acometer anualmente 30%
dos individuos com idade igual ou superior a 60 anos, sendo que, desse grupo,
45% sofrem quedas recorrentes. A repeticdo desses eventos, segundo Soares et
al (2014) e Tinetti, Kumar (2010), pode gerar prejuizos ao idoso, sendo 0s mais
relevantes, aqueles que causam comprometimento fisico e psicolégico, e culminam,
por exemplo, a dar margem a uma maior quantidade de internagcdes. Nesse sentido,
dado a frequéncia de tais episodios, os diversos efeitos negativos para a saude do
idoso e as importantes repercussdes dos mesmos para a sociedade e 0 sistema
de saude, conforme ja mencionado por Abreu et al (2016), este artigo tem como
objetivo descrever a prevaléncia de quedas recorrentes em idosos que vivem em
comunidade, na cidade de Salvador- Bahia.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de corte transversal realizado na Clinica Avangcada em
Fisioterapia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (CAFIS). O calculo
amostral foi realizado através da Calculadora Lee, com um intervalo de confianca
de 95%, com uma prevaléncia de 30% (FERREIRA, 2012) apresentando nivel de
significancia de 5%, e poder do teste de 80%. Portanto, o tamanho da amostra
calculado € de 123 idosos. Os critérios de inclusdo adotados para esta pesquisa foram
idosos de ambos 0s sexos, com idade entre 60 anos e 79 anos. Foram excluidos
do estudo aqueles individuos com pressao arterial sistolica (PAS) = 180 mmHg e/
ou pressao arterial diastélica (PAD) = 110 mmHg; PAS < 90 mmHg, apresentarem
saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) < 90% em repouso, frequéncia cardiaca
(FC) em repouso <50 bpm e >110 bpm; déficit cognitivo (Miniexame do Estado
Mental (MEEM) < 18 para individuos com grau de escolaridade < 9 anos e < 24
para os com grau de escolaridade >9 anos) (Telessaude, 2016), individuos que nao
deambulavam e pacientes que utilizavam oOrteses, idosos com fratura em MMII,
sequelas de patologias ortopédicas, neurolbgicas, cardiovasculares que tenham
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impacto no desempenho fisico.

Procedimentos de Coleta

Os avaliadores foram previamente treinados para o preenchimento de uma
ficha clinica com dados pessoais, socio demograficos, clinicos, além da mobilidade
funcional, confeccionada pelos autores, do Miniexame do Estado Mental (MEEM).

Primeiramente foi realizada a afericdo dos seguintes sinais vitais: frequéncia
cardiaca (FC), presséo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD), saturacao periférica
de oxigénio (Sp02); e aplicado o Miniexame do Estado Mental (MEEM) para verificar
os critérios de excluséo.

Em seguida, o questionario sociodemografico foi preenchido com dados
do prontuario, apenas dados incompletos ou ilegiveis foram questionados ao
paciente. E apds o preenchimento do questionario, os participantes responderam
guestionamentos sobre as quedas e realizaram o teste Time UP GO (TUGt).

Segundo Panisson (2012), o teste TUGt foi desenvolvido por Podsiadlo e
Richardson em 1991 a partir da versdo denominada Get-up and Go proposta por
Matias et al. em 1986. Podsiadlo e Richardson propuseram o uso do tempo em
segundos para pontuar o teste, denominando-o Timed “Up & Go”, pois existia uma
limitacdo na pontuacao na escala original. Dessa forma, conforme Panisson (2012)
e Rodrigues, Souza (2016), este teste tem por objetivo avaliar a mobilidade funcional
do idoso e a sua predisposicado a quedas. Para a execu¢cdo do mesmo, € solicitado
gue o paciente levante-se da cadeira, ande trés metros para frente, vire-se (giro de
180°), e retorne a posicéo inicial.

Os dados so6ciodemograficos que compdem a ficha clinica s&o nome; sexo;
data de nascimento; cor da pele e estado civil. Os dados clinicos que compdem a
ficha clinica sdo os diagndésticos clinicos; queda no ultimo ano; local da queda; uso
de medicamentos.

Segundo Telessaude 2016, o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)
desenvolvido por Foisten, Foisten e McHugh (1975), validado no Brasil por Bertolucci
et alem 1994 e adaptado por Brucki et alem 2003 é um teste utilizado para avalicdo
da funcéo cognitiva, que permite o rastreamento de quadros demenciais. E composto
por sete categorias que avaliam funcdes cognitivas especificas: orientagcao temporal
(5 pontos), orientacdao espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos),
atencao e calculo (5 pontos), lembranca das trés palavras registradas (3 pontos),
linguagem (5 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). Seu escore varia
entre 0 e 30 pontos e, segundo Almeida (1998), o melhor ponto de corte para idosos
nao escolarizados € de 20 pontos e, para os escolarizados, 24 pontos. Os idosos que
apresentarem uma pontuacdo do MEEM abaixo desses valores sdo considerados
portadores de déficit cognitivo.

Os dados coletados foram revisados e digitados no Programa Statistical
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Package for the Social Sciences (SPSS) versao 14.0 para avaliagao dos resultados.
A estatistica descritiva incluiu médias e desvios-padrdo para variaveis continuas
com distribuicdo normal; mediana e intervalo interquartil para variaveis continuas
nao normalmente distribuidos; e propor¢cées para as variaveis categéricas. Para
verificar a normalidade das variaveis numéricas, foi analisado o histograma, o
tamanho do desvio padrao e o teste Kolmogorov Smirnov. Para verificar a existéncia
de associacgbes entre as variaveis categoéricas do estudo utilizou-se o Teste Qui-
Quadrado de Pearson e o teste t independente quando a variavel dependente
for numérica e a independente categérica. Para a andlise que envolvia mais de
dois grupos foi realizado o teste de Anova One Way com pés-teste de Bonferroni.
Consideraram-se como estatisticamente significantes associacées com p-valor
<0,05.

Variaveis N (%)

Sexo feminino, n (%) 71 (64,05)

Idade, média (DP) 69,75 + 5,51

Faixas etarias n (%)

60-69 51 (46,4)
Prevaléncia de quedas n (%) 54 (49,1)
Quedas recorrentes n (%) 21 (19,1)
Rastreio para déficit cognitivo 7 (6,4)
Rastreio negativo para déficit cognitivo 103 (93,6)
Mobilidade comprometida- TUGt 71 (64,5)

Causas de quedas

Escorregou/tropegou 23 (20,9)
Vertigem/tontura 24 (21,8)
Outros 3(2,7)

Uso de medicacdes

Anti-hipertensivo + antidiabetogénico 44 (40)
Antidepressivos 12 (10,9)
Anti-hipertensivo+antidiabetogénicos+antidepressivos 14 (12,7)
Polifarmacia (uso de 5 ou mais medicagoes) 2(1,8)

Tabela 1. Variaveis Sécio demogréficas, clinicas e funcionais
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Este estudo obedeceu aos critérios de ética em pesquisa com seres humanos
conforme resolugcdo numero 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica,
aprovado conforme o CAAE: 44458815.8.0000.5544.

RESULTADOS

Foram avaliados apenas 110 idosos com a média de idade de 69,75 anos +
5,51, com 64,5% desses sendo do sexo feminino. Em relac&o ao rastreio cognitivo,
apenas 6,4% dos idosos apresentaram déficit. A prevaléncia de quedas recorrentes
em idosos jovens foi de 19,1%, sendo que 49,1% idosos IC (0-1) relataram pelo
menos uma queda. 54,5% dos idosos ndo sabem identificar a causa da queda.

Em relacéo a frequéncia de quedas recorrentes, a faixa etaria mais acometida
foi entre 70-79 anos contabilizando 53,6% dos pacientes. Quanto ao relato de
queda, 54 idosos referiram que ja cairam, contabilizando 49,1% do total de pacientes
entrevistados. A respeito da variavel queda recorrente, 21,1% das pacientes do
sexo feminino apresentaram tal historico. Ja entre os pacientes do sexo masculino
apenas 15,4% relataram tal evento. Nao foi observada significancia estatistica ao
analisar a associacao de quedas recorrentes e sexo. A partir da analise das variaveis
queda recorrente e idade, o grupo com faixa etaria entre 70-79 anos apresentou uma
frequéncia maior de tal evento, de 20,3%. No entanto, ndo foi verificada significancia
estatistica na anélise desses dados.

Ao estratificar os grupos de quedas recorrentes e n&o recorrentes, nao foi
encontrada significancia estatistica quando analisada a média de idade entre os dois
grupos, sendo que aqueles que apresentaram quedas recorrentes tem uma média
de 70,57 anos e 0s que nao apresentaram recorréncia de quedas tem uma média
de idade de 69,56 anos. Quanto ao autorrelato do numero de quedas nos ultimos 12
meses, a mediana de aproximadamente 1 IC (0-1).

Em relacdo ao déficit cognitivo, 93,6% dos pacientes ndo apresentaram
nenhuma alteracao. Ao avaliar a relacao entre quedas recorrentes e a presenca de
déficit a partir da analise do minimental, pode-se inferir de um total de sete idosos
avaliados, seis pacientes possuiam déficit cognitivo e caiam com maior frequéncia.
Foi verificada significancia estatistica quando relacionadas as duas variaveis.

Quanto ao TUGt, 64,5% dos idosos apresentaram uma mobilidade funcional
comprometida, enquanto que 35,5% nao apresentaram alteracéo a partir do ponto
de corte, maior ou menor do que 14 segundos, conforme estudo de Shumway-Cook
et al (2002).

Quanto ao ponto de corte do TUGt para rastreio de risco de quedas, 42,7%

dos idosos apresentaram um risco médio de queda, considerando um tempo entre
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10-20 segundos, enquanto que 32,7% apresentaram um risco baixo sendo o tempo
menor que 10 segundos. Além disso, 24,5% apresentaram um risco alto para quedas
em um periodo maior que 20 segundos, segundo Podsiadlo & Richardson (1991).
O tempo médio gasto para a realizagdo do teste TUGt, nessa amostra foi de 17,37
segundos + 8,8 segundos.

Ao analisarmos a recorréncia de quedas e a mobilidade funcional avaliada pelo
TUGt, encontramos uma significancia estatistica, podendo afirmar que a mobilidade
funcional avaliada pelo TUGt é capaz de predizer a recorréncia de queda em idosos
jovens. Sendo assim, com relagéo a variavel mobilidade, aqueles pacientes sem
alteracado de mobilidade apresentaram uma taxa de 2,6%, contrastando-se com os
pacientes com alteracao de mobilidade que apresentaram uma taxa 28,2% para a
frequéncia do evento. Houve significancia estatistica na predicao de recorréncia de
quedas a partir do uso do ponto de corte de mobilidade funcional do TUGt. Podsiadlo
& Richardson (1991)

Foi observada significancia estatistica quando analisadas as variaveis quedas
recorrentes e desempenho no teste TUGt O grupo que nao apresentou quedas
recorrentes realizou o teste em uma média de 15,57 segundos, em contraste com o
tempo de 25 segundos utilizados pelo grupo de quedas recorrentes.

Quanto as causas de quedas, 45,5% dos pacientes conseguiram especificar
um fator causal enquanto que 54,5% nao informaram. Dentre aqueles que tiveram
uma causa referida, a maior porcentagem, 21,8%, foi verificada naqueles individuos
que cairam por conta de vertigem- tontura, seguido daqueles que escorregaram-
tropecaram, 20,9%.

Arespeito do uso de medicacdes, amédiade uso destes foide 1,17 farmacos +1,2
segundos por paciente, sendo que 40% dos pacientes fazem uso anti-hipertensivos
e antidiabetogénicos, 10,9% fazem uso de antidepressivos e 12,7% fazem uso da
combinacao desses trés farmacos. Além disso, dos pacientes analisados, 22,7% nao
fazem uso de nenhuma medicacéo. Dos pacientes que fazem uso de medicacdes,
aqueles que apresentaram um maior risco de queda foram os que utilizam anti-
hipertensivos e diuréticos 37,3%, seguido de 23,6% dos que nao fazem uso de
nenhuma medicacéao.

Quanto ao uso de varias medicagcdes concomitantemente, 95,5% dos
pacientes nao estao enquadrados em polifarmacia por fazerem uso de menos que
cinco medicag¢des. Em contrapartida, apenas 1,8% destes s&o considerados como
polifarmécia, pois fazem uso de cinco medica¢cdes ou mais. Do total de pacientes
entrevistados, 2,7% destes constam como informacéo ausente.

Observando-se que nédo houve significancia estatistica ao correlacionar o
evento queda recorrente e polifarmacia, pois, 20 dos 21 pacientes que apresentaram
maior frequéncia de quedas, ndo estavam em uso de 5 ou mais medicacgoes.
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DISCUSSAO

O envelhecimento € um processo continuo que traz consigo muitas alteracdes
organicas e funcionais aos individuos. Segundo Ferreira et al (2019), apesar
das diversas modificacbes fisiologicas e esperadas, ocorrem também muitas
transformacdes que favorecem a diversos eventos patolégicos. O desgaste da
estrutura corpérea, principalmente osteoarticular, associado a modificacdes
hormonais e sensoriais, aumenta o risco de quedas nos idosos. Apesar do tema
guedas incidentais ja ter sido bastante explorado pela literatura atual, a recorréncia de
gueda em idosos jovens, que esta associado a inumeros fatores do envelhecimento
e da senilidade, ainda carece de melhor elucidacéo.

No presente estudo, foi observado uma maior prevaléncia de quedas
isoladas quando comparadas a de quedas recorrentes, sendo que esses pacientes
apresentaram uma média de idade de 69,75+ 5,51 e predominancia do sexo
feminino. Estudos correlacionam uma maior frequéncia de quedas recorrentes no
sexo feminino, pois € mais comum as mulheres na pdés menopausa apresentarem
osteoporose, justificada pela queda do nivel de estrogénio, além de que esse grupo
possui uma maior longevidade em relacdo aos homens, conforme traz os estudos de
Santos et al (2015); Tavares et al (2017) e Cruz et al (2017). No entanto, o presente
artigo diverge de tais informag¢des, uma vez que nao foi encontrada significancia
estatistica durante a analise dos dados.

A média de idade dos idosos ndo apresentou impacto sobre a recorréncia de
quedas, constatando-se assim, que discretas diferencas de idade nao apresentam
influéncia na frequéncia de quedas. Esta afirmacdo pode estar correlacionada
as pequenas modificacdes morfofisiologicas entre idosos que apresentam uma
diferenca de idade de aproximadamente dois anos. No entanto, isso se modifica
quando existem influéncias negativas de variaveis patoldégicas em cada um desses
pacientes. Nos estudos de Coutinho e Silva (2002) e de Nascimento e Tavares (2016)
foram encontradas diferencas na frequéncia de quedas entre os idosos, tendo uma
maior recorréncia entre aqueles com 80 anos ou mais. Reiteramos que no presente
artigo ndo foi encontrada significancia estatistica quando analisado o risco de queda
em idosos com diferentes faixas etarias, pois este escrito considerou, para estudo,
grupos de idosos jovens, em contraste com grande parte da literatura disponivel.

As fontes causais de quedas, mais encontradas neste estudo, foram atribuidas
a escorregos e tropecos seguidos de vertigem- tontura. O primeiro fator associa-se
bastante com o0 ambiente e os objetos domésticos ornamentais como tapetes, panos
e papéis, bem como as alteracdes visuais decorrentes da idade. A contribuicdo de
um ambiente inadequado para uma maior frequéncia de quedas é apresentada por
BRASIL (2006) como um dos principais fatores predisponentes de tal evento.
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Ja a vertigem- tontura muitas vezes esta relacionada as condi¢des patoldgicas
que incidem sobre o Sistema Nervoso Central e/ou o nervo vestibulococlear, bem
como a efeitos colaterais atribuidos ao uso de medicac¢des, como os vasodilatadores,
muito utilizados no tratamento da hipertensao arterial sistémica, de acordo com
a pesquisa de Gasparotto, Falsarella e Coimbra (2014). Corroborando com esta
informacéao, as medicagcdes com maior impacto no risco de queda, entre 0s pacientes
avaliados, foram os anti-hipertensivos, assim como € visto também no estudo de
Alves T; et al (2017).

De acordo com Santos et al (2015), Tavares et al (2017) e Cruz et al (2017), a
polifarméacia (uso de 5 medicamentos ou mais), é algo bastante comum em idosos por
conta da maior frequéncia de patologias. Apesar de grande parte da literatura inferir
que o uso de muitos farmacos concomitantemente configura-se como um fator de
risco para quedas recorrentes, este estudo ndo encontrou dados que confirmassem
tal afirmacéo, pois, nesta pesquisa, os pacientes em polifarmacia cairam menos.
N&o houve significancia estatistica quando se correlacionou essas duas variaveis, e
isso se deve ao pequeno numero de idosos que utilizava a polifarmacia.

Quando avaliado o desempenho dos idosos no teste Timed Up and Go, que
prediz a recorréncia de queda a partir do tempo gasto por pacientes para a realizacao
do mesmo, foi encontrado um maior risco de recorréncia queda quanto maior foi
o tempo utilizado no teste, tendo esta anélise apresentado grande significancia
estatistica. Isso demonstra que o TUGt consiste em um instrumento muito util para
o rastreio de quedas recorrentes em idosos. O estudo de Santos RKM et al (2015)
confirma esta informagédo principalmente no que concerne a predicdo de quedas
recorrentes.

No que tange a recorréncia de quedas em pacientes com déficits cognitivos
detectados a partir do uso do minimental, foi visto que essas alteracdes apresentaram
grande impacto na frequéncia de quedas, apresentando grande significancia
estatistica, assim como também é constatado no estudo de Santos SGA et al (2018).
Este dado correlaciona-se com a repercussdo das condicdbes demenciais sobre
esses idosos, gerando grandes comprometimentos sensoriais, principalmente no

que diz respeito a propriocepg¢ao.

CONCLUSAO

O presente estudo identificou que a maior parte idosos jovens tem um baixo
risco de quedas recorrentes, contrapondo-se aos idosos com 70 anos ou mais,
que apresentaram um maior risco para a ocorréncia do evento. Sendo assim,
as informacdes trazidas nesse artigo reiteram aquilo que é trazido pela literatura
atual e reforca a necessidade de prevencado a recorréncia de quedas e a todos os
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desfechos negativos na saude do idoso causados por esses acidentes. Ademais,
faz-se necessario que novas pesquisa sejam direcionadas a essa tematica para que
possam definir condutas no acompanhamento dos idosos e a reducao do numero de
guedas nessa populacéao.
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