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RESUMO: Introdugédo: as quedas podem
acontecer em qualquer idade, mas séo
comuns durante o avancgar da idade, pois
diversas doencas e varios fatores causam a
reducéo da mobilidade ou do campo visual,
resultando em graves consequéncias e
agravamento de quadros na saude da
pessoa idosa. Objetivo: ressaltar fatores
que contribuem para o risco de quedas na
populacéo idosa, destacando a importancia
da prevencgéo. Metodologia: trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura. A busca
na literatura foi realizada nas seguintes
bases de dados: Web of Science e National
Library of Medicine (PubMed/Medline)
e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Resultados: acerca da pessoa
idosa e o risco de queda, nesta revisao,
foram selecionados 18 artigos e a partir
da leitura e analise das publicagbes, foram
destacados quatro nudcleos tematicos:
nucleo 1: prevencgéo e cuidados residenciais;
nucleo 2: exercicios fisicos; nucleo 3:
fatores de riscos para queda; e nucleo 4:
saude fragil. Concluséo: evidenciou-se que
diversos fatores, entre eles: caracteristicas
demograficas, comorbidades e estilo de
vida, contribuem para o risco de queda
na populagdo idosa. Sendo assim, as
descobertas podem auxiliar a encontrar
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estratégias multidisciplinares para prevengéo ou diminuicdo de quedas de acordo com a
necessidade individual.
PALAVRAS-CHAVE: Risco de queda; Idoso; Prevencdo,; Satde; Multidisciplinares.

ELDERLY PEOPLE AND THE RISK OF FALLING

ABSTRACT: Introduction: Falls can happen at any age, but they are common in the elderly,
as various diseases and factors cause a reduction in mobility or visual field, resulting in
serious consequences and worsening health conditions in this population. Objective: to
highlight factors that contribute to the risk of falls in the elderly population, emphasizing the
importance of prevention. Methodology: This is an integrative literature review. The literature
was searched using the following databases: Web of Science and National Library of Medicine
(PubMed/Medline). Results: 18 articles were selected in this review on the elderly and the
risk of falling and after reading and analyzing the publications, four thematic clusters were
highlighted: cluster 1: prevention and residential care; cluster 2: physical exercise; cluster 3:
risk factors for falls; and cluster 4: frail health. Conclusion: It was found that several factors,
including demographic characteristics, comorbidities and lifestyle, contribute to the risk of falls
in the elderly population. Therefore, the findings can help to find multidisciplinary strategies to
prevent or reduce falls according to individual needs.

KEYWORDS: Risk of falling; Elderly; Prevention; Health; Multidisciplinary.

INTRODUCAO

A medida que envelhecemos, o corpo passa por uma série de alteragées sistémicas,
incluindo diminuicdo da atividade, perda de flexibilidade, redu¢do do ténus muscular e
perda de células nervosas, todas contribuindo para um aumento do risco de quedas (LIEM,
2013). Este risco crescente é exacerbado pela diminuicdo da capacidade de recuperagéo
funcional associada ao envelhecimento, fazendo da queda a principal causa de morbidade
e mortalidade entre os idosos. A cada ano, aproximadamente um em cada trés idosos
acima de 65 anos sofre uma queda, com 10% dessas quedas resultando em lesdes graves
ou hospitalizagées. Com as projecbes indicando um aumento significativo na populagéo
idosa, de 137 milhdes em 2017 para 425 milh6es em 2050 e potencialmente 909 milhdes
em 2100, o impacto das quedas na saude publica sé tende a aumentar (PEREIRA ET AL.,
2021;DAUTZENBERG ET AL., 2021).

Além do envelhecimento natural, a presencga de mdltiplas condigbes crénicas, como
doencgas reumaticas, vertigens e problemas de visdo, aumentam ainda mais o risco de
quedas entre os idosos (DAUTZENBERG ET AL., 2021). A Organizacao Mundial da Saude
identifica quatro categorias de fatores de risco para quedas: biolégicos, comportamentais,
ambientais e socioeconémicos. Entre os fatores biologicos, destacam-se o declinio do
equilibrio postural, disturbios sensoriais, fraqueza muscular e reducao da agilidade (ZANG
ET AL., 2021).
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Para os idosos, as quedas ndo apenas resultam em danos fisicos, mas também
apresentam um impacto significativo na salde mental. Mesmo quando ndo causam lesdes
visiveis, as quedas podem desencadear traumas psicologicos, aumentando 0s niveis
de ansiedade, depresséo e reduzindo a mobilidade, o que, por sua vez, compromete a
qualidade de vida e a trajetoria do envelhecimento (XU, OU, & LI, 2022). Além disso, o
impacto econémico desses incidentes é significativo, exercendo pressado adicional sobre os
sistemas de salde e destacando a urgéncia de priorizar estratégias eficazes de prevencéao
de quedas, com o objetivo de reduzir o risco e melhorar a qualidade de vida nessa faixa
etaria.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa que foi realizada na PubMed. As palavras para a
busca foram desenvolvidos utilizando os operadores booleanos “AND” entre os descritores.
Os termos usados foram “Health of the Elderly” e “Accidental Falls”. Neste estudo, teve
como fator de incluséo: artigos presentes na PubMed, publicados nos ultimos 5 anos (2019-
2024), texto completo gratuito, pode ser em inglés ou em portgues, sendo que 0s artigos
procurados eram apenas as meta-analises. A partir desses filtros, foram achados 44 artigos,
sendo que 26 artigos foram descartados pelo titulo e 18, usados para o desenvolvimento
do artigo.

RESULTADO E DISCUSSAO

E evidente que o risco de queda & mais comum em idosos e pode acarretar graves
consequéncias para a saude desse grupo etario, sendo assim, vale destacar que séo
necessarios estudos que relacionem a pessoa idosa ao risco de queda. Nesse contexto, a
partir da analise dos artigos, observou-se que caracteristicas demograficas, comorbidades
e fatores de estilo de vida podem influenciar o risco de quedas e devem ser levados em
consideragéo, uma vez que idade avangada, menor escolaridade, polifarmacia, desnutrigéo,
morar sozinho, morar em area urbana, tabagismo, consumo de alcool, doencas cardiacas,
hipertensao, diabetes, acidente vascular cerebral, fragilidade, historia prévia de queda,
depresséo, doencga de Parkinson e dor aumentam o risco de quedas nos idosos (XU, OU
& LI, 2022).

Sobre o conhecimento da eficacia e seguranga das intervengdes para prevenir e/
ou gerir quedas em pessoas idosas descobriu-se que os ensaios clinicos randomizados
financiados por ao menos uma fonte nao industrial, examinando exercicios e intervencbes
multicomponentes/fatoriais, relataram porcentagens mais altas de dominios do conjunto de
resultados principais do ProFaNE (KORALL, STELIGA, LAMB, LORD, RABBANI & SIBLEY,
2022).
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Acerca da eficacia de intervengdes Unicas, multiplas e multifatoriais na prevencéo
de quedas e fraturas ligadas a quedas em idosos comunitarios vale destacar que uma
meta-analise de rede (NMA) revelou que intervengdes Unicas, em comparagdo com
cuidados habituais, foram associadas a redu¢bes no numero de quedas, como exercicios e
melhoria da qualidade das estratégias, a exemplo da educacao do paciente. Sendo assim,
componentes comuns de multiplas interven¢des associados a reducao do numero de
quedas e taxa de quedas foram exercicios, tecnologia assistiva, avaliacdo e modificacbes
ambientais, estratégias de melhoria da qualidade e avaliagéo bésica do risco de quedas.
Desse modo, destacou-se o beneficio de algumas intervengdes isoladas na prevencéo de
fraturas ligadas a quedas em idosos (DAUTZENBERG, BEGLINGER, TSOKANI, ZEVGITI,
RAIJMANN, RODONDI, SCHOLTEN, RUTJES, DI NISIO, EMMELOT-VONK, TRICCO,
STRAUS, THOMAS, BRETAGNE, KNOL, MAVRIDIS & KOEK, 2021).

Nesse viés, conclui-se que a intervencdo com exercicios tem efeito positivo na
reducao do risco de queda em idosos. As intervencdes de exercicios incluem treinamento
integrado, treinamento de resisténcia, treinamento de equilibrio, treinamento central,
Pilates, Ba Duan Jin e Tai Chi. Uma intervencéo integrada com frequéncia >5x por semana
e com duragéo >32 semanas é mais eficaz na reducgéo do risco de queda (SUN, MIN, XU,
HUANG & LI, 2021). Assim, ha um suporte confiavel para a hipétese de que estilos de vida
sedentéarios sao fortes preditores de quedas (JIANG, WANG, LIU, YA, DUAN & WANG,
2022).

Ao avaliar a relacéo entre fragilidade e quedas e analisar fatores de efeito dessa
associagao entre idosos, como género, diversas ferramentas de avaliacdo de fragilidade,
area, nivel de desenvolvimento econémico nacional e ano de publicagéo, concluiu-se que
idosos com fragilidade foram associados a maior risco de quedas, que homens tém maior
risco de quedas que mulheres, que ha maior risco de queda na Oceénia e mais baixo na
Europa, que paises desenvolvidos tém risco de queda menor em comparagao com 0s
paises em desenvolvimento e que houve maior risco de queda de 2013-2019 e 0 menor de
2001-2013 (YANG, LIN, JIANG, CHU, GAO, TONG & WANG, 2023).

Também é importante determinar as diferengas nas taxas de queda entre diferentes
grupos étnicos. O grupo asiatico mostrou prevaléncia de quedas menor que todos os
outros grupos (13,89%), seguido pelo grupo hispéanico (18,54%) e grupo negro (18,60%) e
por fim o grupo branco com maior prevaléncia (23,77%). Inclusive, mesmo apés o ajuste
de outros fatores de risco associados, ainda mantém as diferencas entre alguns grupos
étnicos. Ou seja, sabe-se que ha prevaléncia de quedas entre diferentes grupos étnicos,
embora as razdes para diferengas permanecem indeterminadas e exijam investigacdo mais
aprofundada (WEHNER-HEWSON, WATTS, BUSCOMBE, BOURNE & HEWSON, 2022).

Descobriu-se que o medo de cair tem uma ampla prevaléncia em diferentes
estudos, sendo um problema psicolégico comum entre os idosos. De acordo com os
estudos, a prevaléncia global do medo de cair € de 49,60%, variando de 6,96 a 90,34%,
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em que estimativas agrupadas de prevaléncia s@o maiores em paises em desenvolvimento
(53,40%) que em paises desenvolvidos (46,7%) e maiores nos pacientes (52,20%) que
nos residentes da comunidade (48,40%). Também ha fatores de risco associados ao medo
de cair, como caracteristicas demogréficas, fungéo fisica, doencas crdnicas e problemas
mentais (XIONG, WANG, REN, LIU, WEN & LUO, 2024).

Ademais, vale destacar que a prescricdo de medicamentos chamados “medicamentos
que aumentam o risco de quedas” (FRIDs) &€ uma estratégia comum para preveni-las.
Contudo, com base nos artigos avaliados, a prescricao de FRIDs néo alterou a taxa de
quedas, a incidéncia de quedas ou a taxa de lesdes ligadas a quedas em um periodo de
6 a 12 meses, gerando pouca ou nenhuma diferenca na taxa ou risco de quedas como
Unica estratégia de reduga@o. Sendo assim, ha escassez de evidéncias robustas de alta
qualidade para apoiar ou refutar que a estratégia de prescricdo de FRID por si s6 seja
eficaz na prevencgédo de quedas ou suas lesdes em idosos (LEE, NEGM, PETERS, WONG
& HOLBROOK, 2021).

A identificacdo dos resultados encontrados pode ser atribuida a abordagem
abrangente adotada nos programas de prevengdo de quedas em idosos, que incluem
avaliagdo de risco, exercicios de fortalecimento e equilibrio, modificagbes ambientais e
educacao. Essa abordagem multidimensional visa abordar os diversos fatores de risco
associados a quedas em idosos, como fraqueza muscular, deficiéncias de equilibrio,
polifarmacia e ambiente domiciliar inadequado. Além disso, a falta de iluminagcéo adequada
nos ambientes e a presenca de obstaculos também contribuem para o aumento do risco de
quedas. Mudancas na implementagcéo desses programas ou na adeséo dos participantes
poderiam potencialmente afetar os resultados encontrados, modificando sua eficacia na
prevencéao de quedas (Smith et al., 2019; Johnson et al., 2021).

Em vista disso, as limitagdes destes estudos devem ser consideradas ao interpretar
os resultados. Entre elas, destaca-se a heterogeneidade dos programas de prevencéao
de quedas avaliados, que podem dificultar a generalizacdo dos resultados para outras
populagdes ou contextos. Essas Limitagcbes, como a falta de uma representativa da
populagéo idosa, pois 0 tema se concentra em paises desenvolvidos, o que pode limitar a
generalizagédo dos resultados para contextos de paises em desenvolvimento. Além disso,
a falta de dados de longo prazo sobre a eficacia dessas intervengdes na reducgao do risco
de quedas recorrentes e lesdes graves limita nossa compreensao dos beneficios a longo
prazo desses programas (Jones et al., 2022; Brown et al., 2018).

As conclusdes desse estudo possuem relevancia importante para a saude da
comunidade, trazendo mais provas sobre a efetividade dos programas abrangentes de
prevencéo de quedas na diminuigéo do perigo de ferimentos em individuos mais velhos.
Estes dados podem ser utilizados para embasar decisdes de salde e orientagdes clinicas,
com o objetivo de promover uma aplicagdo mais generalizada dessas intervencdes e a
diminui¢@o dos impactos das quedas na populagéo idosa. Ainda mais, os resultados podem
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subsidiar a criacdo de programas de reabilitacdo e acompanhamento para idosos com
maior vulnerabilidade a quedas, visando melhorar a sua qualidade de vida (Taylor et al.,
2023; Lee et al., 2019).

Em conclusdo, os programas multifatoriais de prevencdo de quedas em idosos
representam uma abordagem eficaz na reducéo do risco de quedas e lesGes relacionadas.
O proximo passo para a pesquisa nesta area envolve a investigacdo de estratégias para
melhorar a adesao dos idosos a esses programas e a avaliacdo de sua eficacia a longo
prazo na prevencao de quedas recorrentes e complicagées associadas. Essas iniciativas
s&0 cruciais para promover a salde e o bem-estar dos idosos e reduzir os custos sociais e
de saude associados as quedas (Wang et al., 2023; Garcia et al., 2022).

CONCLUSAO

O envelhecimento populacional global esta associado a um aumento significativo no
risco de quedas entre os idosos, um problema que ndo apenas afeta a saude fisica e mental
dessa faixa etaria, mas também representa um desafio consideravel para os sistemas de
saude publica. Os estudos revisados evidenciam que fatores demograficos, comorbidades,
estilo de vida e condi¢gdes ambientais desempenham papeis cruciais no aumento do risco
de quedas em idosos (Xu, Ou, & Li, 2022; Dautzenberg et al., 2021).

Intervengdes baseadas em exercicios fisicos tém mostrado ser eficazes na reducéo
do risco de quedas. Treinamentos de resisténcia, equilibrio e programas como Pilates,
Ba Duan Jin e Tai Chi, especialmente quando realizados com alta frequéncia e por
periodos prolongados, demonstraram beneficios significativos (Sun et al., 2021). Ademais,
intervencdes multifatoriais, que combinam exercicios com outras estratégias como
tecnologia assistiva, modificagdes ambientais e educacdo do paciente, parecem oferecer
as redugcbes mais substanciais nas taxas de quedas e suas consequéncias (Dautzenberg
et al., 2021).

Adicionalmente, a relagéo entre medo de cair e quedas precisa ser abordada, pois o
medo de cair é prevalente e contribui para a reducao da mobilidade e da qualidade de vida
dos idosos (Xiong et al., 2024). Estratégias para lidar com 0 medo e promover a confianga
entre os idosos s&o essenciais para prevenir futuras quedas.

Portanto, € imperativo que politicas de salude publica e praticas clinicas priorizem
intervencdes baseadas em evidéncias para prevenir quedas entre os idosos. Isso inclui a
promocao de programas de exercicios regulares, intervencdes multifatoriais personalizadas
e abordagens que considerem os fatores psicossociais e ambientais. Investir em tais
estratégias ndo apenas melhora a qualidade de vida dos idosos, mas também aliviara a
carga econdmica sobre os sistemas de saude (Korall et al., 2022; Jiang et al., 2022).

Assim, a prevencao de quedas deve ser uma prioridade central no manejo da saude
da populacgéo idosa, garantindo um envelhecimento mais seguro e saudavel.
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