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APRESENTACAO

A incessante busca de conhecimentos cientificos no mundo moderno emerge da
necessidade da interligacéo de diversas areas da ciéncia, especialmente na area médica,
sendo tal diligéncia, um pilar fundamental na formagéo dos profissionais em saude.

A prética clinica baseada nas melhores evidéncias cientificas, em cooperagéo
com outros profissionais da area da saude, através de uma adequada integralidade de
conhecimentos, pressupde melhor racionalizagéo nas tomadas de decisdes e intervencbes
quando necessario, além do entendimento da magnitude do processo salde-doenca,
extrapolando assim, o campo unicamente biol6gico. Assim, o conhecimento cientifico
mostra-se cada vez mais necessario, a medida que fundamenta e molda o processo de
tomada de deciséo, trazendo, por conseguinte, maiores beneficios a satude da populagéo,
e com menos custos econdmicos e sociais.

Diante disso, € com enorme satisfacdo que apresentamos esta obra, intitulada
“Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na saide humana”, volumes 9
e 10, elaborados em sua maioria por pesquisadores brasileiros, com capitulos abrangendo
diversas areas do conhecimento, tais como: epidemiologia social, gastroenterologia,
infectologia, geriatria ....... Esperamos que esta obra possa contribuir no processo ensino-
aprendizagem de estudantes, professores e demais profissionais da area de salde.

A ciéncia ndo é acumulagao de fatos, mas resolucéo de mistérios (Matt Ridley)

José Aderval Aragéao
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RESUMO: Revisdo integrativa da literatura
com 0O objetivo de abordar as principais causas
e fatores intrinsecos e extrinsecos (fatores de
risco) para as exacerbadas taxas de acidentes
nessa faixa etaria. Com base nos estudos,
observa-se as quedas como principal fator
degenerador da qualidade de vida dos idosos.
Os impactos gerados por esses acidentes vao
desde fraturas e perda da capacidade funcional
a depressdo e mortes. Ou seja, ndo afetando
apenas fisiologicamente e estruturalmente, mas
também o emocional e psicolégico, ndo apenas
do idoso, mas de sua rede de apoio. Ademais,
0 evento de queda é o segundo no ranking de
causas de morte nessa faixa etaria no Brasil e
mundo, tornando-o assim uma questéo de saude
publica. Portanto, sugere-se que haja solu¢des
paratal problema, assim, a ser discorrido também
no Artigo. Bem como, a sua prevencéo, visto que,
ela ndo s6 pode, como deve comegar mesmo
antes de entrar para a terceira idade. Com isso,
o intuito conta com pelo menos trés pilares:
prevencéo, tratamento e conscientizagao.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Acidente por
quedas, Saude do idoso, Assisténcia a satde do
idoso.
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THE IMPACT OF FALLS ON THE QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY:
BETWEEN THE LINES OF AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Integrative literature review aiming to address the main causes and intrinsic
and extrinsic factors (risk factors) for the exacerbated rates of accidents in this age group.
Based on the studies, falls are observed as the main degenerating factor in the quality of life
of the elderly. The impacts generated by these accidents range from fractures and loss of
functional capacity to depression and death. That is, they affect not only the physiologically
and structurally, but also the emotional and psychological, not only of the elderly, but also of
their support network. Moreover, the event of a fall is the second leading cause of death in
this age group in Brazil and worldwide, thus making it a public health issue. Therefore, it is
suggested that there are solutions for such a problem, thus, to be discussed in the Article as
well. As well as, its prevention, since it not only can, but should start even before entering
old age. With this, the intention relies on at least three pillars: prevention, treatment, and
awareness.

KEYWORDS: Aged, Accidents due to falls, Health of the elderly, Health care for the elderly.

INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo biolégico, gradual e universal que exige uma
revisdo constante das medidas socioecondmicas de um pais, acredita-se que o crescimento
da populagéo idosa esteja envolvida com os avangos da medicina e a diminui¢cdo da taxa
de natalidade com isso uma intensificacdo da expectativa de vida. Entretanto, este agravo
pode vir acompanhado de um aumento progressivo de doencgas crénico-degenerativas e de
fatores inibitorios,entre os quais quedas’.

No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), até
2020, aproximadamente 11% da populagéo tera mais de 60 anos. Tendo em conta o grave
envelhecimento da populacgéo, esta situacao exige uma mudanca no cuidado dos idosos,
com especial atencdo as medidas de promocado da saude que garantam a autonomia e
independéncia desta populagao?.

E valido ressaltar que uma das maiores ameagas que os idosos enfrentam no
dia a dia sdo as ocorréncias e consequéncias das quedas, sejam elas temporarias ou
permanentes, que afetam negativamente a qualidade de vida dos individuos e de seus
familiares. Os estudos tém revelado ainda que é um fator que gera muitos impactos como:
fraturas, depresséo, declinio funcional e consequentemente a morte.

A literatura relata que existem dois principais fatores que contribuem para o alto
indice de quedas por pessoas de idade. Fatores intrinsecos estéo relacionados a mudancgas
fisiologicas do organismo, devido ao envelhecimento e fatores extrinsecos, ou seja, fatores
externos que séo circunstancias sociais e ambientais como pisos ou iluminagéo de locais,
que podem colocar a saude do idoso em risco2.

As quedas e as consequentes lesGes sdo consideradas um grande problema de
saude publica e de um grande impacto social devido a sua elevada morbidade, mortalidade,
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diminuicdo da fungéo e hospitalizagdo em pessoas com mais de 60 anos. Além de fatores
comportamentais e ambientais, também sdo causados por alteragbes no processo de
envelhecimento. 28,0% a 35,0% dos idoso caem a cada ano, e essa prevaléncia aumenta
com a idade®. Com o objetivo de reduzir o impacto das quedas sobre os idosos e seus
familiares e servicos de saude, medidas de prevencéo das quedas tém sido propostas,
bem como ac¢des de promogéo do envelhecimento ativo e saudavel?. Portanto, diante do
exposto, define-se como objetivo identificar causas que ocasionam acidentes por quedas
dos idosos, e promover meios de prevencao do problema descrito.

REVISAO

Epidemiologia

O envelhecimento da populagdo mundial esta ocorrendo nas Gltimas décadas tanto
nos paises desenvolvidos, quanto nos paises em desenvolvimento. Isso se da em razédo
das melhorias nas condi¢bes de vida e salude das pessoas, bem como dos avan¢os na
prevencéo e tratamento de doengas(5). No mundo, pessoas com idade igual ou superior a
60 anos ja representam 12% da populacédo, sendo que, até 2030, o indice deve aumentar
para 16,5% (6). No Brasil, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude — OMS, os
idosos, que hoje representam 12,5% (0 que equivale a aproximadamente 20 milhdes de
pessoas), serdo 30% em 2050.

A medida que a proporgdo de pessoas idosas aumenta, a atencdo voltada as
principais condicGes que afetam a salude desse segmento etario deve ser crescente.Nesse
panorama, destaca-se a ocorréncia de quedas, que sdo apontadas na literatura como um
grave problema de saude publica3, visto que podem ocasionar a perda da capacidade
funcional, lesbes, fraturas 6sseas, hospitalizacbes e mortes, especialmente quando
resultam em fraturas de quadrilL.

Em consoante com a literatura especializada, no Brasil, estima-se que
aproximadamente 30% da populacéo idosa, na comunidade, com mais de 65 anos, sofre ao
menos uma queda a cada ano, subindo para 32% a 42% nas pessoas acima dos 70 anos
e 50% para individuos acima dos 80 anos. O indice tende a aumentar de acordo com a
idade e o grau de vulnerabilidade, existindo maior risco para: o sexo feminino, os individuos
aposentados, as pessoas com baixa renda e baixa escolaridade, além dos idosos que
usam medicamentos regularmente e possuem multiplas comorbidades. No caso dos idosos
institucionalizados, vé-se um indice de quedas entre 30% e 50% dos idosos a cada ano.
Ademais, 40% deles experimentam quedas recorrentes (12).

Ressalta-se que o evento queda é a segunda causa mais comum de morte entre
idosos no mundo. Representa uma complexa sindrome geriatrica, de natureza multifatorial,
passivel de prevencéo e associada a morbimortalidade. ldosos que ja sofreram uma queda
apresentam risco entre 60% e 70% de cair novamente no ano subsequente e 20% desses
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idosos vao a Obito dentro de um ano (7). Quanto aos ébitos em decorréncia de quedas,
este é estatisticamente maior para o género feminino, na faixa etaria acima de 69 anos™.

A principio, a causa mais relevante de morbimortalidade & decorrente de fratura de
fémur proximal, causada por queda, ja que é responsavel pelo maior nimero de internagbes
de idosos em hospitais do Sistema Unico de Satde (SUS), principalmente em pacientes
acima de 80 anos.

Dessa forma, extrai-se o gradual impacto no sistema de saude brasileiro, uma
vez que o Sistema Unico de Salde (SUS) tera gastos crescentes com hospitalizagéo,
tratamento e reabilitacéo de idosos vitimas das quedas?'.

Causas e fatores associados

O envelhecimento humano é um processo complexo, que ocasiona alteragdes
fisiolbgicas e sistémicas no organismo como o declinio da forca muscular, devido a redugéo
da massa muscular e alteracdes 6sseas, além do déficit de equilibrio e da lentificacéo do
tempo de reacdo. Trata-se de um processo que impoe limitacGes e gera vulnerabilidades
que podem alterar as fung¢des de equilibrio dos idosos, tornando-os mais susceptiveis ao
risco de quedas.

Dentre as causas mais comuns relacionadas as quedas de pessoas idosas estédo
as relacionadas ao ambiente, fraqueza/distarbios de equilibrio e marcha, tontura/vertigem,
alteracéo postural, lesdo do Sistema Nervoso Central (SNC), sincope e reducéo da visdo.?

Nesse sentido, em relagédo aos fatores de risco para a ocorréncia de quedas, eles
podem ser divididos em fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos decorrem
das alteragOes fisiologicas relacionadas ao avancar da idade, presenca de doencas,
fatores psicologicos e reacdes adversas de medicamentos em uso. Podem ser citados os
idosos com mais de 80 anos, sexo feminino, imobilidade, quedas precedentes, equilibrio
diminuido, marcha lenta e com passos curtos, fraqueza muscular, alteragdes cognitivas,
doenca de Parkinson e polifarmacia. Dentro das causas intrinsecas, a idade é um fator
de risco relevante, uma vez que com o avancar dos anos ocorre um declinio funcional
dos sistemas relacionados a mobilidade efetiva, dentre eles, musculoesquelético, visual,
cardiovascular e neurolégico.

Assim sendo, a faixa etaria mais afetada é aquela compreendida ap6s 80 anos que
apresenta moderado & alto risco de queda e até quatro vezes maior quando comparados
a idosos mais jovens. Outro fator intrinseco associado a maior propensdo de queda nos
idosos € o sexo feminino, porque além de maior expectativa de vida e comportamento
de maior risco, elas possuem menos quantidade de massa magra e forca muscular que
homens da mesma idade, assim como maior ocorréncia de comorbidades. Ademais, elas
apresentam redugdo do estrégeno que impacta sobre perda da qualidade dos ossos e
aumenta a possibilidade de osteoporose. Juntos, esses fatores causam disturbios do
equilibrio, da marcha e da mobilidade como um todo, aumentando a probabilidade da
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ocorréncia de queda em 58%.

Os fatores extrinsecos estdo relacionados aos comportamentos e atividades das
pessoas idosas e ao meio ambiente. Desta maneira, ambientes inseguros e mal iluminados,
mal planejados e mal construidos, com barreiras, morar sozinho e auséncia de cOnjuge
representam os principais fatores de risco para as quedas?.

Além disso, as ocorréncias de quedas no idoso estdo relacionadas também ao grau
de fragilidade (OMS). Outrossim, a fragilidade diminui a resisténcia fisica, altera o equilibrio,
potencializa o quadro de fraqueza e reduz o desempenho motor do idoso, causando um
declinio da reserva fisiologica do organismo e fazendo com que ele fique vulneravel a
eventos adversos, inclusive a quedas. Embora sejam sindromes distintas, a fragilidade
esta associada a queda em virtude da perda de massa muscular, que pode ocasionar
sarcopenia, do desenvolvimento de doencas crdnicas, do uso de medicamentos, do déficit
cognitivo e de episddios de delirio, fatores que notoriamente aumentam o risco de um idoso
cair.

Impactos

Queda entre idosos é um fator de grande relevancia social para a saude publica,
pois constitui uma das principais causas de lesdes, traumas, hospitalizagéo e 6bito nessa
faixa etaria. Além disso, esses eventos contribuem para o declinio funcional e diminuem a
autonomia, com reflexos diretos na qualidade de vida do idoso?.

As quedas representam um impacto importante sobre a qualidade de vida dos
individuos mais velhos. S&o relatadas com frequéncia como consequéncias de quedas
fraturas, medo de cair, abandono de atividades, modificacao de habitos e imobilidade.

A vista disso, quedas de idosos sdo um problema frequente com consequéncias
importantes fisioldgico, psicolégico e social. Entre outras consequéncias das quedas,
encontram-se lesbes na cabeca, ferimentos graves, ansiedade, depressdo e o chamado
“medo de cair”, que também pode acometer idosos que nunca cairam, impedindo-os de
fazer algumas atividades corriqueiras2.

Além das consequéncias fisicas, atualmente tem sido mencionado na literatura as
repercussdes psicolégicas e sociais que as quedas trazem. As quedas, produzem perda de
autonomia e qualidade de vida entre idosos, mas também, repercutem entre os cuidadores,
acOes de superprotecéo, impedindo os idosos de fazer atividades cotidianas sozinhos?3.

Prevencao

Estudos evidenciam que interven¢des com objetivo de melhorar o conhecimento das
pessoas idosas sobre prevencdo de quedas ajudam a reduzir os equivocos relacionados
ao evento'. De acordo com o American College of Sports Medicine o exercicio € um
movimento corporal executado de forma planejada, estruturada e repetitiva com o objetivo
de melhorar ou manter um ou mais componentes da aptidao fisica.
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Ademais, estudos de revisédo sistematica e metanalise mostraram que o exercicio
fisico, quando realizado de forma regular e planejada, € capaz de reduzir significativamente
as taxas de queda da populacéo idosa. Seus efeitos mantém e/ou melhoram o desempenho
do sistema fisiolégico, refletindo positivamente sobre a funcionalidade e mobilidade do
individuo, qualificando a resolucéo das atividades da vida diaria'!.

A literatura relata que exercicios realizados por meio da danga, exergaming e
modalidades esportivas com bolas podem retardar o declinio cognitivo. Isso ocorre porque
essas atividades beneficiam éareas do cérebro responsaveis por dominios multiplos,
contribuindo para o resgate do equilibrio durante a marcha?.

Nesse sentido, os fatores de risco domiciliares mais frequentemente encontrados
neste estudo (piso do banheiro escorregadio, levantar-se a noite e auséncia de iluminagéao
noturna continua) chamam a atengao por serem classicamente descritos como sinérgicos
para o desfecho da queda. Em geral, esses fatores se relacionam a condi¢cdes de saude
comuns ao processo de envelhecimento, destacando-se a nocturia patoldgica, que leva a
despertares noturnos frequentes para micgéo.

Visando amenizar seu impacto, tornam-se necessarias medidas de melhor
controle clinico das doencgas e de agbes intersetoriais, como assisténcia social e projetos
arquitetdnicos padronizados. Tais medidas deveriam ser subsidiadas por politicas publicas
efetivas para seguranca desta populagéo, como observado em outros paises.

A vista disso, é referido internacionalmente que a modificagcéo do lar, isoladamente,
€ insuficiente para prevencgédo. Tal constatagcdo € mais evidente em locais onde ja existe
regulamentacdo quanto ao assunto e os lares sdo preparados para abrigar individuos
vulneraveis, algo diferente da realidade brasileira3.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da analise bibliogréafica desse estudo, pode-se concluir que os fatores mais
relevantes que contribuem para as quedas, séo: (i) fatores relacionados ao ambiente em
que o idoso vive, (ii) fraqueza, (iii) reducéo da viséo, (iv) sincope e (v) idade avangada, visto
que, quanto maior a faixa etaria, maior o risco.

Além disso, é importante salientar a necessidade das pessoas idosas receberem
informacgdes acerca do evento e do risco que isso pode causar em sua vida, pois 0 aumento
dessa percepgdo reduz a exposicdo a seus fatores desencadeantes. Dessa forma, é
possivel orientar politicas que visem a promogéo da satde do idoso.
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