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Principais causas da queda em idosos: um despertar para a prevencao
Main causes of fall in the elderly: an awakening to prevention

Principales causas de la caida en los ancianos: un despertar a la prevencion

Sheyla Macédo Ribeiro de Oliveiral, Alanna Michely Batista de Morais?, Milena Nunes Alves de
Sousal.

RESUMO

Objetivo: Realizar uma reviséo integrativa a respeito da queda em idosos com foco na prevencédo. Métodos:
Foi desenvolvida a coleta de dados no meio eletrdnico, a partir da busca de artigos cientificos que
demonstrasse relevancia para compor os resultados. Utilizou-se plataformas cientificas a exemplo do
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Lilacs e PubMed. Selecionou-se artigos publicados em
portugués e inglés, publicados entre os anos de 2017 e 2022. Resultados: A queda no idoso é um ato nao
intencional que causa situacdes adversas na qualidade de vida, sendo a residéncia do mesmo o ambiente
mais propicio para essa a queda. A queda pode ser ocasionada pelo organismo envelhecido, onde a redugéo
na propor¢édo de fibras musculares anaerdbicas de contragdo rapida. Consideragdes finais: Como forma de
prevenir esse efeito negativo na vida do idoso, os estudos apontam que 0 mesmo deve realizar atividades
fisicas que acoplem for¢a, equilibrio, coordenacgéo e flexibilidade realizados, pelo menos trés vezes por
semana.

Palavras-chave: Queda, Idoso, Prevencéo.

ABSTRACT

Objective: To conduct an integrative review of falls in the elderly with a focus on prevention. Methods: Data
collection was developed in the electronic environment, from the search for scientific articles that demonstrated
relevance to compose the results. Scientific platforms such as Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Lilacs and PubMed were used. Articles published in Portuguese and English were selected, published between
2017 and 2022. Results: The fall in the elderly is an unintentional act that causes adverse situations in the
quality of life of the elderly, and the residence of the same the most propitious environment for this fall. The
fall can be caused by the aging body, where the reduction in the proportion of anaerobic muscle fibers of rapid
contraction. Final considerations: As a way to prevent this negative effect on the life of the elderly, studies
indicate that it should perform physical activities that combine strength, balance, coordination and flexibility
performed at least three times a week.

Keywords: Fall, Elderly, Prevention.
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RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision integrativa respecto a la caida en ancianos con enfoque en la prevencion.
Métodos: Se desarroll6 la recoleccion de datos en el medio electrénico, a partir de la busqueda de articulos
cientificos que demostrara relevancia para componer los resultados. Se utilizd plataformas cientificas a
ejemplo del Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Lilacs y Pubmed. Se seleccionaron articulos
publicados en portugués e inglés, publicados entre los afios 2017 y 2022. Resultados: La caida en el anciano
es un acto no intencional que causa situaciones adversas en la calidad de vida del anciano, siendo la
residencia del mismo el ambiente mas propicio para esa caida. La caida puede ser ocasionada por al
organismo envejecido, donde la reduccion en la proporcién de fibras musculares anaerébicas de contraccion
rapida. Consideraciones finales: Como forma de prevenir ese efecto negativo en la vida del anciano, los
estudios apuntan que el mismo debe realizar actividades fisicas que acojan fuerza, equilibrio, coordinacién y
flexibilidad realizados, por lo menos tres veces por semana.

Palabras clave: Caida, Anciano, Prevencion.

INTRODUCAO

Doencgas cronico-degenerativas, deméncia, diminuicdo da acuidade visual, perda da mobilidade e
polifarmécia sdo achados comuns em pacientes de maior idade, no entanto, sdo frutos de um sistema de
cuidado que normalizou a senilidade e n&do preza pelo envelhecimento saudavel. Sendo assim, todas essas
guestdes contribuem para uma maior fragilidade e vulnerabilidade dentro desta populagdo. Dessa maneira, €
indubitavel que as quedas, que sao o acidente doméstico mais frequente entre os idosos, precisam ser
prevenidas, e para isso é preciso preparar o domicilio, pois cerca de 65% desses agravos ocorrem neste local
ou suas imediacdes. Essa prevenc¢do pode ser justificada por inimeros fatores, mas lesdes graves de pele,
luxacdes e até mesmo fraturas podem agravar a mobilidade ou mesmo piorar condigdo clinica prévia, além
disso, os custos para o sistema publico de salde também sdo altos, ultrapassando a barreira dos 3600 ddlares
em paises de primeiro mundo (LIMA JS, et al., 2022).

Ainda nesse contexto, é preciso reforcar que as razfes que levam o idoso fragil & queda nédo séo aleatérias
e ja estdo descritas na literatura, sexo feminino, uso do tabaco, acuidade visual diminuida e noctiria estdo
diretamente relacionados. No entanto € preciso entender contextos e correlacdes para direcionar esforcos e
construir iniciativas de cuidado, visto que certas condi¢des estéo relacionadas apenas na presenca de outros
fatores, como por exemplo, o fato de que acuidade visual € um fator mais relevante em idosos que praticam
atividades fora do domicilio, naqueles que sao restritos ao lar ou menos saem menos outras questdes como
ritmo e largura das passadas séo quesitos relevantes, havendo dificuldade para enxergar ou ndo. Nesta feita,
é inegavel que a medicina baseada em evidéncias é o fator chave para coordenac¢é@o do cuidado nessa
populacdo (SHUYI O, et al., 2022).

Seguindo essa perspectiva, é preciso entender que mesmo quando em supervisdo hospitalar os idosos
estao sujeitos ao risco de quedas, sendo o0 género, a estabilidade da articulagédo do joelho, area da capsula
articular, comprimento do centro de gravidade e estabilidade do centro de gravidade os fatores mais
importantes para determinar o risco de quedas. Nesse sentido, é preciso entender que esses preditores ndo
sdo capazes isoladamente de prever o desfecho do idoso fragil, mas sédo dados relevantes na construcao de
instrumentos de cuidado, observacdo e manutencao da qualidade da assisténcia em servigcos hospitalares, o
gue sim pode ser capaz de mudar a conjuntura e alterar desfechos (WU L e ZHOU L, 2022).

Dentre essas alternativas visando prevengao é preciso estar atento aos fatores que néo estéo diretamente
ligados a mobilidade, como por exemplo a presenca de dor, visto que ja esta descrito pela literatura que
independente de género, pacientes idosos com dor intensa nos membros inferiores estdo mais propensos a
cair que pacientes com dor leve ou moderada, sendo no grupo feminino a tendéncia de queda aumentada em
até 30%, apenas com a presenca de dor intensa. Pesquisadores apontam que essa questao pode levar esses
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pacientes ao sofrimento mental e comprometimento cognitivo, além de impedir pratica de atividade fisica
protetora contra deméncia vascular causada por hipertensdo ou diabetes, contudo, além do paradigma
biomédico previamente estabelecido a dor leva esses pacientes ao medo de vivenciar um episodio de queda,
0 que também compromete funcionalidade (TSE AWW, et al., 2022).

Diante dessa conjuntura, é notavel a influéncia do status de sanidade mental para o contexto de quedas
em idosos. Nesse sentido, é preciso destacar que as ac¢des individuais ou coletivas que abordem a educacéo,
adaptacdes ambientais, incentivo ao exercicio fisico para fortalecimento muscular, aumento da flexibilidade e
melhora do equilibrio e marcha, além de acompanhamento sistematico séo estratégias notaveis para perceber
ou reduzir o risco de quedas. Além disso, é preciso destacar que o membro da equipe multiprofissional que
costuma estar em contato mais intimo e direto durante a assisténcia é a equipe de enfermagem e por isso,
esses profissionais devem ser alvo de programas de educacao permanente (SILVA FM e CUNHA AAD, 2021).

Outrossim, é preciso compreender que o idoso, seja fragil ou ndo, demanda e se beneficia do uso de
diversas qualidades de suplementos, sejam eles dietéticos ou ndo. Dentre esses, a vitamina D tem ganhado
papel de destaque, isso pois age em diversas vias metabdlicas e principalmente, no que compete a quedas,
parece garantir menor risco de quedas entre idosos hospitalizados ou ndo, um beneficio de até 13% de
diferenca da incidéncia dos eventos entre os grupos do caso-controle. Contudo, sabendo disso € preciso
entender quais o papel de outros suplementos vitaminicos ou ndo no papel de prevenir as quedas, j& que
costuma estar amplamente disponiveis no mercado e em servi¢os de saude publica (WEI FL, et al., 2022).

Dessa forma, esse trabalho teve como objetivo elencar, a partir de uma revisao integrativa a respeito da
gueda em idosos com foco na prevencédo, fazendo uso da seguinte questdo de pesquisa: "Quais s&o 0s
principais aspectos relacionados a queda em idosos com énfase em medidas de prevencéo?". Nesse sentido,
esse tema foi escolhido devido a relevancia da questao e da necessidade de abordar em face a inversédo da
pirdmide etaria, além de escassez na literatura de trabalhos que versem sobre a tematica.

METODOS

A pesquisa caracterizou-se como sendo uma revisao integrativa, este método baseia-se na pratica com
evidéncias, de cunho qualitativo, fundamentando-se em conhecimentos cientificos, proporcionando uma
melhor compreenséo do tema abordado (SOUZA MT, et al., 2010; SOUSA MNA, 2016).

A coleta de dados ocorreu na cidade de Patos — PB, por meio eletronico, a partir da busca de artigos
cientificos que demonstre relevante para compor os resultados. Utilizou-se as plataformas cientificas a
exemplo do Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine (PubMed).

Para o desenvolvimento da coleta de dados, realizou-se primeiramente o desenvolvimento da pergunta
norteadora da pesquisa: "Quais sdo os principais aspectos relacionados a queda em idosos com énfase em
medidas de prevencgéo?".

Em uma primeira instancia, foi feita a escolha dos descritores e espaco de tempo dos artigos que foram
contemplados para constar nos resultados. Feito isso, 0 préximo quesito foi o aprimoramento no processo de
busca e eleicdo de artigos.

Todos os estudos escolhidos foram baixados e analisados criteriosamente no que tange titulo e resumo,
a fim de apontar os que iriam para a reviséo final. Os artigos foram dispostos em uma planilha do Excel para
viabilizar melhor leitura visando os processos de inclusdo e exclusdo que serdo citados posteriormente, até
concluir a amostra final de 10 artigos.

Foi realizada busca a partir dos seguintes descritores: “Queda”, “idoso” e “prevencéo”. Esses descritores
foram interligados pelo operador booleano “AND” para favorecer a busca dos estudos pelas bases de dados
(Figura 1).
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Figura 1 - Quantitativo dos artigos utilizados nos resultados.

Cruzamento dos descritores

SCIELO | LILAC

\ 4 v v

| 43 artigos 10 artigos | 59 artigos

Total
112 artigos
Artigos Leitura na
excluldns mtegra

102 artigus | 10 artlgns

Fonte: Oliveira SMR, et al., 2023.

Quanto aos critérios de inclusdo, incluiu-se artigos completos disponiveis eletronicamente, no idioma
portugués e inglés no periodo de janeiro de 2017 a abril de 2022, e que apresentavam a tematica proposta
no titulo, no resumo ou nos descritores.

Quando considerado pertinente, outras bibliografias foram consultadas a partir de referéncias dos artigos
previamente analisados.

Os critérios de exclusédo foram: trabalhos nédo publicados no periodo considerado, artigos sem acesso livre
a publicacdo impressa ou online, além dos artigos que nao fazem algum tipo de revisao nesse ambito.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre queda em idosos.

N Autores/ano Objetivo

Principais achados

Identificou a frequéncia de quedas e
ROCHA ASL. et al. | fatores associados entre idosos

1 (2021) ' adscritos a uma Unidade Bésica de
Saude (UBS).

Estudo transversal com 40 idosos com idade 260. Para avaliagdo socioecondmica, estado
geral de saulde, histérico de quedas e medo de cair foram utilizados questionarios
estruturados. O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi utilizado como indicativo da funcao
cognitiva e para avaliacdo do risco de queda utilizou-se o Timed Up And Go (TUG).

Identificou o perfil epidemioldgico e
avaliar a ocorréncia de tonturas e

SOUZA LKM, et al. | .
risco de

Estudo epidemioldgico quantitativo, descritivo e transversal. Utilizou-se questionarios do perfil
epidemiolégico, histéria médica pregressa e ocorréncia de tonturas. O risco de quedas foi
avaliado pelo teste TUG com regressao logistica da variavel dicotomizada (presenca ou

(2021)

(2021) gueda em idosos do municipio de | auséncia de dependéncia). Foram avaliados 101 individuos, com predominéncia para o sexo
Serra Talhada, Pernambuco, Brasil | feminino, pardos, com ensino fundamental | incompleto, casados, aposentados e sedentérios.
Identificar o papel do enfermeiro Revisdo. Percebeu-se que as principais causas de quedas sdo a inadequacgfes do ambiente
frente as estratégias de prevencdo | em conjunto com as alteracdes patoldgicas e fisiolégicas. As quedas ndo possuem somente
de quedas em idosos. uma causa, mas um conjunto de causas que aumentam as chances de ocorréncia das
AGUIAR LC, et al. . L . . S - o ~
3 gquedas. Constatou-se, através da andlise do perfil epidemiolégico e da identificacdo das

variadveis que melhor contribuem para a ocorréncia probabilistica de dependéncia segundo os
critérios do TUG, infere-se fatores de risco associados a queda, permitindo uma abordagem
rapida e efetiva que podera diminuir a sua ocorréncia.

Avaliou o risco de queda nos idosos
inscritos nas equipas de saude do
CS de Viana do Castelo e identificar
fatores de risco. Baseou-se num
estudo observacional, de tipologia
4 | COSTA AIF (2019) transversal com uma abordagem
guantitativa e uma tipologia de
amostragem nao probabilistica, por
conveniéncia e proporcional por UF,
com um nivel de confianca de 95%
e um erro amostral de 5%.

Estudo observacional, transversal, quantitativo e de amostragem nao probabilistica. Nivel de
confianca (95%) e erro (5%). Participaram 369 idosos (65-96 anos), com uma percepcao atual
do seu estado geral saude, de visdo e audigdo razoavel; 25,2% apresentaram algum tipo de
dependéncia para as AVD’'s e 34,5% risco de queda. Desses, 58,4% dentro de casa;
“escorregao” (33,6%) e “tropegado” (32,8%); 50,4% caminhando; e média de 5,71 dias
impossibilitados de realizar as AVD’s. E importante a realizacdo de mais estudos de
investigacdo sobre e o desenvolvimento de intervengdes devido ao alto risco de queda.

Analisou-se o risco ambiental de
guedas de idosos residentes em
NOGUEIRA IS | area de abrangéncia de uma equipe

5 (2021) de Estratégia Saude da Familia.

Pesquisa transversal, utilizando, como fonte de dados, 80 fichas de avaliacdo de risco
ambiental de quedas em idosos. A maioria dos domicilios dos idosos foi classificada como
baixo risco para quedas (56,3%) e apresentou, pelo menos, um risco ambiental (94,0%),
sendo os mais frequentes encontrados no banheiro (47,5%), na escada (46,2%), e
relacionados a iluminagéo (41,2%). Observaram-se riscos ambientais em diferentes locais dos
domicilios, com destaque para o banheiro, escada e falta de iluminagao no quarto, sendo a
maioria classificada como baixo risco ambiental para quedas.
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Autores/ano

Objetivo

Principais achados

OLIVEIRA SRN, et al.
(2020)

Identificou a prevaléncia de quedas
e fatores associados em idosos no
ambiente domiciliar.

Estudo transversal quantitativo, tipo inquérito domiciliar, observacional e analitico, realizado
com 212 idosos atendidos em uma Unidade de Atencao Primaria, em Fortaleza, Ceara, que
relacionou aspectos demograficos, sociais e clinicos correspondendo ao autorrelato de
quedas nos ultimos 12 meses. Encontrou-se elevada prevaléncia de quedas nos idosos
investigados. A identificacdo dos fatores, a prevencédo de comorbidades e a remocéao de
acessorios escorregadios nos domicilios constituem mudangas que podem ser estimuladas
pela abordagem dos profissionais de saude.

TEIXEIRA DKS, et al.
(2019)

Identificou os fatores intrinsecos e
extrinsecos que predispem as
quedas em
pessoas idosas e abordar as
consequéncias desses eventos em
suas vidas.

Pesquisa descritiva, exploratéria e qualitativa. O publico-alvo foram idosos residentes na area
de abrangéncia de uma Estratégia da Saude da Familia localizada nesse municipio. A coleta
se deu entre abril e junho de 2018 através de um roteiro de entrevista semiestruturada. Os
resultados mostram que os fatores extrinsecos (estruturais) tém mais influéncia do que os
intrinsecos (saude) nas quedas em ambientes domésticos. Conclui-se que a falta de
modifica¢des no local da queda gera medo de cair novamente, limitando a independéncia e a
capacidade funcional, necessitando de intervencgdes.

SANTOS PHF, et al.
(2021)

Identificou-se as intervencbes de
enfermagem propostas para
prevenir quedas em idosos no
contexto da atencgdo primaria.

Estudo qualitativo. As intervengBes de enfermagem para prevencdo das quedas no publico
estudado consistem em avaliar o risco de quedas; orientar idosos/cuidadores quanto a
promoc¢do da seguranca no domicilio e mudangas comportamentais; promover educacao
permanente para a equipe de salde sobre a tematica; conduzir e/ou participar de programas
multiprofissionais com a finalidade de prevenir as quedas. Estes achados podem contribuir
para o planejamento das ac¢fes dos profissionais que se deparam cotidianamente com o
desafio de prevenir as quedas em idosos na atencao primaria.

ALMEIDA IS, et al.
(2021)

Analisou-se o risco de quedas em
idosos em um Centro de
Convivéncia.

Estudo transversal, realizado em um centro de convivéncia do municipio de Quixada-Ceara,
com 36 idosos. Observou-se que 56% dos idosos eram do sexo feminino, com idade entre 70
a 89 anos, e 64% contavam com um cuidador familiar. A maioria possuia doengas cronicas
como hipertensé@o arterial (75%), diabetes mellitus (38%), problemas osteoarticulares (67%) e
doenca cardiaca (22%). Verificou-se que 72% dos idosos apresentavam dependéncia leve e
25% possuiam risco elevado para quedas.

10

COELHO LSZ, et al.
(2022)

Analisou-se nas caracteristicas
acerca das fraturas defémur na
populacao idosa.

Estudo qualitativo. fratura de fémur ocorre principalmente na extremidade proximal do
0ss0, seu diagnéstico requer exame clinico e exames complementares como radiografia
e 0 tratamento pode ser conservador ou cirdrgico dependendo do estado do paciente.

Fonte: Oliveira SMR, et al., 2023.
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RESULTADOS e DISCUSSAO

Rocha ASL, et al. (2021), apontam que a queda no idoso € um ato ndo intencional como resultado a
mudanca de posicao do individuo para um nivel mais baixo em relacao a sua posicéo inicial. Para os autores
0 idoso, passa grande parte do tempo em seu domicilio, logo muitas vezes esse ambiente aparenta ser o
mais seguro possivel pela familiaridade, fazendo com que os familiares, ndo dé tanta atencéo as atividades
gue o idoso ira realizar, e consequentemente podem surgir os acidentes domésticos, como por exemplo, as
guedas. Estas caracterizam-se como sendo 70% ocasionadas em residéncias e 30% em locais externos.

Teixeira DKS, et al. (2019) afirma que 30% das pessoas com 65 anos ou mais caem pelo menos uma vez
ao ano, porém todas os individuos de todas as idades correm o risco de queda, contudo para os idosos a
esse indice é mais preocupante, pois além da incapacidade a queda pode consequéncias graves, podendo
chegar a morte.

De forma geral, a literatura apresenta dados de que 75% da populacdo idosa que sofrem com queda
apresentam idade que varia entre 60 e 75 anos, sendo que 72% caracterizados como sendo acidentais, sendo
75% ocorridas no periodo da manha (OLIVEIRA SRN, et al., 2020). No trabalho realizado por Aguiar LC, et
al. (2021) os principais fatores associados a queda foram: piso escorregadio (44,9%), deambulacéo (56,25%),
sendo 73,47% ao longo do dia e 57,14% em suas proprias residéncias. As consequéncias foram: dores
musculares (27,2%) e medo de cair novamente (25,8%).

Em certa medida, mesmo sabendo dos riscos inerentes a esse grupo nhdo existem instrumentos
consolidados para quantificar o risco ou avaliar desempenho em um individuo isoladamente. Dessa forma, é
preciso citar a iniciativa de um estudo duplo-cego randomizado em criar um protocolo de treinamento de
interacd@o cognitiva e fisica para idosos. Esse trabalho mostrou que através de atividades simples, como jogos
interativos, é possivel avaliar o risco de queda através da analise da velocidade de processamento ante a um
estimulo e sua resposta, esses jogos além de servir como instrumento de avaliacao para o geriatra, podem
ser uma importante ferramenta para reabilitar os idosos cognitiva e fisicamente, visto que no mesmo estudo,
apos 12 semanas de atividades, foi possivel detectar melhoras importantes da atencéo, fungdes executivas
e de estabilidade do corpo. Sendo assim, essa iniciativa pode despontar como utensilio a ser implementado
na rotina de cuidado do paciente com maior risco de caida (PHIROM K, et al., 2020).

Em vista disso, e reconhecendo que o avanco da idade colabora com a piora do equilibrio e da instabilidade
postural, é preciso entender que a prética do exercicio combinado com implementacdo de atividades
aerdbicas e de resisténcia pode colaborar para melhora do equilibrio dindmico e estético, além de promover
aumento da forga muscular em pessoas entre 60 a 75 anos. Sabendo dessas mudancas de panorama é
preciso se apoderar desses beneficios tao significantes e criar protocolos e rotinas de treino individualizados
para esses idosos, a fim de otimizar for¢ca e manutencdo do equilibrio visando minimizar o risco de tombo
nesse perfil de paciente (SILVA JC, et al., 2022).

Nessa contextura, € preciso destacar que devido a inimeras limitacdes e peculiaridades do quadro desses
enfermos idosos, é preciso adaptar e direcionar o exercicio a ser aplicado, afim de tornar sua pratica viavel e
obter os melhores resultados possiveis. Partindo disso, um estudo clinico randomizado elaborou a hip6tese
de que o treinamento com perturbacéo postural poderia trazer beneficio para essa populacdo, sendo assim
apos avaliacdo dos grupos em 3 meses foi possivel perceber que a frequéncia de quedas diminuiu como um
todo e que o fortalecimento dos grupos musculares responsaveis por mudar o centro de gravidade durante o
movimento pode ser capaz de prevenir a queda e promover melhores fechamentos para esses individuos tdo
vulneraveis a essa intempérie (ROGERS MW, et al., 2021).

A gueda é considerada um evento multifatorial, contudo, no estudo realizado por Rocha ASL, et al. (2021)
nao foi observada associagéao significativa com as variaveis sexo, idade, comorbidades, risco de queda, medo
de cair, déficit visual e doenca osteoarticular. De forma que as mulheres apresentaram um maior indice de
guedas, também se percebeu que as mesmas tém maiores chances de apresentar lesdes devido as quedas
do que os homens. Esse cenario pode ser explicado pelas mudangcas hormonais, como pode-se citar a
menopausa e as diferencas estruturais como a proporc¢ao de massa isenta de gordura (NOGUEIRA IS, 2021).
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Diante dessas variaveis, € preciso destacar que a hipertensdo é um fator extremamente prevalente no
perfil de paciente abordado nesse estudo. Nesse sentido, também se faz necesséario compreender que a
polifarmacia pode ser deletéria e que o ajuste correto de anti-hipertensivos pode prevenir estas quedas. Sobre
isso, a apreciacao de um trabalho duplo-cedo randomizado que comparou o efeito das principais classes de
anti-hipertensivo e ,ao contrario do que é consolidado em algumas diretrizes, ndo identificou grandes
diferencas entre essas medicacdes, estando diuréticos e betabloqueadores isentos de maior prevaléncia do
desfecho a ser evitado, no entanto, inesperadamente anlodipino demonstrou nimero maior de quedas em um
curto prazo, o que deve ser um ponto de reflexdo importante para a analise criteriosa antes de insercdo de

um novo farmaco na prescricao de um idoso hipertenso (JURASCHEK SP, et al., 2019).

Nesse cenario, é preciso entender que mais importante que evitar uma classe de farmaco ou buscar um
alvo para presséo arterial é a necessidade de individualizar a abordagem e o cuidado. Isso pois, um ensaio
clinico randomizado apontou que de maneira contraditéria ao que se prega dentro dos protocolos de
hipertens&o, sobre evitar tratamentos rigorosos em idosos, terapéuticas agressivas com alvos de pressao
sistélica menor que 120 mmHg, ndo estiveram associados a sincope, hipotensdo e quedas em pacientes com
até 75 e que mesmo em pacientes com 85 anos ou mais essa associacdo nao foi definida de forma certeira.
Esses achados possibilitam que o clinico possa pensar em investir em tratamentos mais rigorosos afim de
evitar lesdes 6rgdo-alvo, como o acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecao
reduzida e retinopatia hipertensiva, que podem contribuir para maior fragilidade e consequentemente maior
propenséo a queda (SINK KM, et al., 2018).

Sob outro prisma, outras caracteristicas do cuidado precisam ser avaliadas. O tapete, visto como vildo na
geriatria por ser grande causador de quedas, ainda pode ser utilizado, mas deve ser devidamente preso de
maneira que se disponha fixado e sem possibilidade de que ocorra desprendimento, pois 0 mau uso desse
pode levar a queda do idoso, principalmente no periodo noturno. Além disso, o pavimento do domicilio
também é fundamental para minimizar esse risco, é preciso que se faca o sacrificio, muitas vezes financeiro
e estético, de trocar este por um material mais abrasivo, que minimize os escorregdes. Junto a isso, 0 uso de
corrimdes pode ser uma estratégia bem-vinda, pois aumentam os pontos de apoio, melhorando o controle do
centro de gravidade e trazendo assim maior seguranca (OLIVEIRA SRN, et al., 2020).

E justamente sob a manta do cuidado integral, em que se avaliam os riscos oferecidos pelos ambientes,
pelo préprio individuo e até mesmo por estratégias mal definidas, que se obterdo os melhores niveis de
protecdo. E preciso adaptar o ambiente e o individuo a terceira idade, o ajuste de mdveis, utensilios
domésticos e barras de segurangca em escadas, banheiros e corredores deve também ser acompanhado pela
pratica de atividade fisica, adaptada a correcdo de deficiéncias particulares, melhora do uso de medicacdes,
evitando a polifarmacia e principalmente farmacos sabidamente sedativos. Para tanto, a equipe
multiprofissional deve atuar, sendo geralmente o enfermeiro o coordenador desse cuidado, pois devido ao
contato intimo e prolongado com o paciente e familia, € o profissional com maior capacidade de identificar

essas fragilidades (COSTA AlF, 2019).

Em se tratando das causas de quedas em idosos, estas estdo relacionadas ao organismo envelhecido,
onde a reducdo na propor¢cdo de fibras musculares anaerdbicas de contracdo rapida. Assim, a fraqueza
muscular leva o idoso a posturas viciosas, irregulares e compensatdrias que tém como consequéncia o0 agravo
do aparelho locomotor, a diminuicdo da marcha e a perda de equilibrio, que induz a maior tendéncia a quedas
e fraturas (COSTA AIF, 2019). Com o avango da idade, a perda muscular é progressiva, porém néo apresenta
comportamento linear em razao do tempo, manifestando-se mais no sexo feminino, estimando-se uma perda
aproximada de 5% por década até os 50 anos, e a partir dai, 10% por década até os 80 anos.

Da mesma maneira que a massa muscular é degenerada com o avancar da idade, o tecido nervoso
também sofre suas perdas, podendo inclusive evoluir para deméncia, como € o caso da doenca de Parkinson.
Nesse sentido, € preciso destacar que essa doenga acomete diretamente a estabilizacdo do movimento e que
em um contexto de hipotenséo postural, essa desestabilizagdo no primeiro minuto ao levantar-se do decubito,
pode criar um sinergismo que resultard em hipoperfusdo cerebral e consequentemente, sincope e posterior
gueda. Ademais, devido a exuberancia dos sinais e sintomas da doencga de Parkinson, a hipotensédo postural
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costuma passar desapercebida ao olhar clinico e torna-se um fator oculto, raramente abordado nesse perfil
de paciente (FANCIULLI A, et al., 2020).

Outrossim, em grande parte dos casos de deméncia o empenho do cuidado é muitas vezes direcionado
para terapéuticas de alto custo, pouco efetivas e de baixa adesdo ou mudanga no desfecho final. Nesse
sentido, € preciso reforgar a importancia da prescricdo de atividade fisica para esse perfil de paciente. Sob
essa perspectiva, um ensaio randomizado constatou que a pratica de exercicios multimodais com treino
aerdébico e resistido possibilitou uma melhora fisica e cognitiva em pacientes com doenca de Alzheimer, esses
individuos sofreram menos acometimento neuropsiquiatrico, melhoraram performance em atividades da vida
diaria, ganharam forca muscular em membros superiores e inferiores, aprimoraram a cogni¢éo, equilibrio e
foram mais capazes de realizar multiplas tarefas ao mesmo tempo. Essa intervencdo corrobora que a
coordenacéo do cuidado deve buscar alternativas simples, baratas e eficazes como a atividade fisica, pois
sdo métodos de baixo custo que otimizam questdes fisicas, cognitivas, funcionais e por conseguinte
minimizam o risco de queda, ao passo que reduzem dependéncia mesmo em individuos com deméncia
(CEZAR NOC, et al., 2021).

Ainda nesse sentido, € preciso compreender que mesmo quando esses pacientes sdo levados para o
pronto socorro para investigacdo mais aprofundada, quando a queda n&o € atribuida apenas ao déficit
neurolégico, geralmente essa investigagdo ndo ocorre de maneira adequada pois ndo ha monitorizacéo
continua na maioria dos casos. Uma coorte apontou que pacientes de baixo risco precisam de duas horas de
monitorizacdo para detectar uma arritmia apds uma sincope e que pacientes de médio e alto risco podem
passar até seis horas sendo monitorados continuamente até a detec¢éo, além disso a monitoriza¢éo por 15
desses pacientes deve ser considerada, pois mais de 90% desses identificaram eventos de arritmia nesse
periodo, incluindo as ventriculares. Negligenciar esse rastreio pode favorecer novos eventos de sincope e
certamente novas quedas (THIRUGANASAMBANDAMOORTHY V, et al., 2019).

Os cuidados relacionados ao risco de quedas necessitam ser estudados de forma aprofundada, de
maneira a desempenhar uma gestao que envolvam os profissionais, familiares e instituices cuidadoras nas
praticas do cotidiano das pessoas idosas. Entre os cuidados vale ressaltar preparar o ambiente residencial, e
de lazer, com suportes de apoio em banheiros, rampas e escadas, preferir os pisos rugosos ao invés dos
lisos, evitar tapetes (ROCHA ASL, et al., 2021).

Outro fator de suma importancia que pode vir a contribuir positivamente na reducdo de quedas em idosos
séo a realizacdo de atividades fisicas que acoplem forca, equilibrio, coordenacao e flexibilidade realizados,
no minimo, duas vezes por semana e que tenham acompanhamento individual, em média, de trés a seis
meses de intervencdo mostraram efetividade para reduzir e prevenir as quedas em idosos; esse fato merece
destaque porgue essas variaveis sdo determinantes para a manuten¢éo da autonomia funcional e, com isso,
favorecem a manutenc¢éo da qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

A queda no idoso € um ato ndo intencional ocasionada pela mudanca de posicao do individuo para um
nivel mais baixo em relacdo a sua posicao inicial, sendo a residéncia do idoso o ambiente mais propicio para
essa a queda. A queda pode ser ocasionada pelo organismo envelhecido, onde ha redugéo na proporcao de
fibras musculares anaerébicas de contragao rapida. Como forma de prevenir esse efeito negativo na vida do
idoso, os estudos apontam que o mesmo deve realizar atividades fisicas que acoplem forga, equilibrio,
coordenacdo e flexibilidade realizados, pelo menos trés vezes por semana.
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