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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a producédo cientifica acerca de
fatores de risco de quedas em idosos, em periddicos online
no ambito da Saude, no periodo de 2002 a 2010. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa de natureza bibliografica e para a
sua realizagao foi efetuada uma busca nas bases de dados
da Biblioteca Virtual em Saude. Para viabilizar a coleta de
dados foram utilizados como descritores: “queda e idosos”.
Aplicando-se os critérios de incluséo, a amostra foi composta
por 21 publicacOes pertinentes a tematica investigada.
Resultados: o ano de 2010 correspondeu ao maior nimero
de publicacdes, com cinco (23,8%) artigos, seguido do ano
de 2009 com quatro (19%) artigos e 2007 com trés artigos
(14,3%); os fisioterapeutas (43,7%) e os enfermeiros (29,7%)
como os que mais publicaram conhecimento sobre a tematica,
e a prevaléncia da modalidade artigo original, com 95,2% dos
estudos. Os acidentes por quedas estdo relacionados a
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos. Concluséo: Foi
identificado um quantitativo crescente de publicagbes no
periodo selecionado; os profissionais de fisioterapia e
enfermagem retratam a queda como um evento presente na
vida de idosos; o interesse dos pesquisadores em produzir
conhecimentos oriundos de investigacoes originais. Os dados
provenientes dos estudos revelam que os fatores de risco
estdo associados com a presenca de doencas, uso de
medicamentos, fatores psicolégicos e alteracdes postural e
de equilibrio.

DESCRITORES
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SUMMARY

Objective: this study aimed to characterize the scientific
production about risk factors of falls in elderly people, on
online journals in the health field for the period from 2002 to
2010. Methodology: This is a research of bibliographic nature
in which we carried out a search in the database of the
Virtual Library in Health. To enable data collection the
following descriptors were used: “fall and elderly”. After
applying the inclusion criteria, the sample was composed by
21 publications pertinent to the investigated theme. Results:
The year 2010 corresponded to the largest number of
publications with five (23.8%) articles, followed in 2009 by
four articles (19%) and 2007 comprising three articles
(14.3%). Physiotherapists (43.7%) and nurses (29.7%) were
the ones who most published knowledge on this topic, and
the original article modality corresponded to 95.2% of the
studies. Accidents from falls are related to intrinsic and
extrinsic risk factors. Conclusion: We identified that there
was a growing number of publications during the study
period; that physiotherapy and nursing professionals portray
this fall as an event in the life of the elderly; and we also
found researchers’ interest in producing knowledge from
original investigations. The data from the studies showed
that the risk factors are associated with the presence of
diseases, medication, psychological factors and changes of
posture and balance.
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Ministério da Salde prevé que no ano de 2050
Oxistam no mundo cerca de dois bilh8es de

pessoas acima de sessenta anos, a maioria
vivendo em paisesem desenvolvimento (BRASIL, 2006).
O envelhecimento é considerado um processo
sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patolégico, de deterioracdo de um
organismo maduro, proprio atodos os membros de uma
espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz
defazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto,
aumente a possibilidade de morte (OM S, 2005).

Nessa perspectiva, o envelhecimento pode ser
compreendido como um processo natural, de diminuicéo
progressiva da reserva funcional dos individuos
(senescéncia) o que, em condi¢cdes normais, nao
provoca qualquer problema; todavia, em condi¢des de
sobrecarga, como doencgas, acidentes e estresse
emocional, pode ocasionar umacondi¢éo patol égicaque
requeiraassisténcia (senilidade), afetando, dessaforma,
a sua capacidade funcional®. E nesse sentido que o
processo esperado de envel hecimento leva ao aumento
do risco para acidentes, devido principalmente as
mudancas naacuidade visual e auditiva, decréscimo da
massa muscular e forga, reducdo da destreza e
diminuicdo da massa 6ssea (DOMNEZ, GOKKOCA.
2003).

Dentre os acidentes que possam causar algum
tipo de lesdo, alterar a capacidade funcional ou até
MEeSMOo ocasionar amorte nosidosos, 0 maiscomum éa
queda(GAWRY SZEWSKI, JORGE, KOIZUME, 2004).
Esta é entendida como um evento acidental que tem
como resultado amudancade posi¢éo do individuo para
um nivel mais baixo, em relagdo a sua posi¢éo inicial,
com incapacidade de corre¢ao em tempo habil e apoio
no solo. N&o se considera queda quando o individuo
somente cai de costas em um assento, por exemplo
(PAIXAO JUNIOR, HECKMANN, 2011) .

E imperioso assinalar que as quedas em idosos
possuem uma etiologia multifatorial e podem ser
concomitantes e somatorias, envolvendo umainteragéo
entre fatores intrinsecos (aqueles relacionados ao
individuo) e extrinsecos (aqueles associados com
caracteristicas ambientais). Os primeiros estao
relacionados ao decréscimo das habilidades funcionais,
género feminino, caucasianos, idosos com mais de 80
anos, quedas precedentes, prejuizo da mobilidade e
equilibrio, sedentarismo, deficiéncianutricional, déficit
cognitivo, entre outros. Os segundosincluem condic¢des
de meio ambiente, pisos escorregadios e irregulares,
solos umidos, roupas e sapatos inadequados e
iluminacao precaria(BRASIL, 2006).

Assim, as quedas apresentam diversosimpactos
na vida de um idoso. Podem incluir morbidade

importante, mortalidade, diminuic¢&o damobilidade eda
funcionalidade, decréscimo davidadi&ria, aumento das
susceptibilidades adoencas, hospitalizagdo, institucio-
nalizag&o e consumo de servicos sociais e de salde.
Ante o0 exposto, considerando a relevancia da
tematica para a prética assistencial de profissionais da
Salde e pesquisadores da &rea, este estudo tem como
objetivo: caracterizar a produgdo cientifica acerca de
fatores de risco de quedas em idosos em periddicos
online no ambito da Salide, no periodo de 2002 a 2010.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Trata-se de um estudo de naturezabibliogréfica.
Para identificar os trabalhos publicados sobre quedas
em idosos foi realizada uma busca nas bases de dados
daBibliotecaVirtual em Salde (BV'S), disponibilizada
através do Centro Latino Americano e do Caribe de
Informagdes em Ciéncias da Saide - BIREME. Os
descritoresutilizados paralocalizar os artigos que consti-
tuiram a amostra do estudo foram “queda and idoso”.

Foram estabel ecidos como critérios de inclusdo
para selecdo dos estudos: publicados na modalidade
artigo cientifico, disponiveisem lingua portuguesa, que
abordassem atemética, que estivessem disponibilizados
na integra e que fossem publicados no periodo entre
2002 e2010.

Aplicando-se oscritérios deinclusdo, aamostra
foi composta por 21 artigos publicados em periédicos
nacionais e indexados nas bases de dados daBV S. As
caracteristicas dos estudos que compdem a amostra
serdo apresentadas por meio de tabel as e gréficos, com
vistas aumamelhor visualizagdo destes.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Paramelhor compreensdo dateméticaem estudo,
os dados obtidos nos artigos inseridos na investigacéo
proposta foram agrupados e em seguida apresentados
por meio de representacéo grafica. Desse modo, foi
possivel compreender os dados referentes ao ano e
modalidade de publicacéo, érea de formagdo dos
pesquisadores e os enfoques contempl ados do material
analisado.

No tocante ao periodo de publicacao, estesforam
expressos por meio daFigura 1.

A area de formacdo dos pesquisadores € um
dado importante parase caracterizar o perfil dosautores
gue estdo contribuindo com as discussdes acerca de
guedas em idosos. Desse modo, pode-sevisualizar essa
caracterizacdo apartir daFigura?2.
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Figura 1. Distribuicdo dos artigos
sobre acidentes por quedas em
idosos conforme o ano de publicagéo.
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Osresultados demonstraram que os profissionais
da Salde, em maior representatividade, os de Fisiote-
rapiae Enfermagem, est&o aprocurade novasfronteiras
e caminhos para a evolugcado do conhecimento.
Esclarecem, ainda, que esses profissionais retratam a
guedacomo um evento realmente importante e presente
avida dos idosos, emergindo, entéo, a necessidade de
se programarem estratégias educacionais necessarias a
manutencéo da salde dessa popul agéo.

Quanto a modalidade de delineamento dos
estudosinseridos nainvestigacdo amaioriados artigos
consistiu em pesquisa original, representados por 20
(95,2%) artigos. A modalidade reviséo daliteraturafoi
constituida por um (4,8%) estudo. Assim, percebe-se
gue ha um interesse dos profissionais envolvidos nas
pesquisas em produzir conhecimentos oriundos de
investigagOes originai s acerca da temética em estudo.

No que tange a temética, 21 publicacdes
investigadas ser@o destacadas no Quadro 1.

pesquisadores.
Fonte: Material empirico do estudo, 2010.

Os estudos inseridos na pesquisa ressaltaram
gue as causas das quedas em idosos podem ser variadas
e estar associadas, aos fatores responsaveis por elas,
classificados como intrinsecos (decorrentes de
alteracBes fisiologicas pelas quais 0 idoso passa,
condic¢des patoldgicas e efeitos causados por uso de
farmacos) e extrinsecos (fatores que dependem de
circunstancias sociais e ambientais que criam desafios
a0 1d0s0).

Dentre essesfatores, encontram-seainda: crises
deisquemiatransitoriacom vertigem e sincope; fraqueza
muscular; problemas de equilibrio, problemasvisuaise
dificuldade para perceber asi proprio e de se situar no
ambiente; micgdes frequentes, que impdem desloca-
mento répido ao banheiro; dificul dades paradeambular
ocasionadas pela dor, fadiga ou por doengas como os-
teosporose, artrite, artrose e mal de Parkinson; confuséo
mental; uso de roupasinadequadas e fatoresambientais
(FABRiCI O, RODRIGUES, COSTA JUNIOR, 2004).
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Quadro 1. Titulos dos artigos acerca de fatores de riscos de quedas em idosos, publicados no periodo 2002 a
2010, na base de dados LILACS.

Fatores associados a quedas em uma coorte de idosos residentes na comunidade

Uso de medicamentos como fator de risco para fratura grave decorrente de queda em idosos

Quedas em idosos com Vertigem Posicional Paroxistica Benigna

Equilibrio funcional de idosos da comunidade: comparagcdo em relagdo ao histérico de quedas

Comparacdo entre idosos que sofreram quedas segundo desempenho fisico e nimero de ocorréncias
Prevaléncia do medo de cair em uma populacdo de idosos da comunidade e sua correlagdo com mobilidade,
equilibrio dinamico, risco e historico de quedas

Risco para quedas em idosos da comunidade: relagdo entre tendéncia referida e susceptibilidade para quedas
com o uso do teste clinico de interagdo sensorial e equilibrio

Estudo da presenca de fatores de riscos intrinsecos para quedas, em idosos institucionalizados

Impacto das alteracdes visuais nas quedas, desempenho funcional, controle postural e no equilibrio dos idosos:

uma revisao de literatura

Correlagdo entre fratura por queda em idosos e uso prévio de medicamentos

Fatores desencadeantes de quedas no domicilio em uma comunidade de idosos

Caracteristicas dos riscos para quedas entre idosos de uma unidade de saude da familia

Risco de quedas em idosos com doencga de Parkinson e deméncia de Alzheimer: um estudo transversal
Efeitos das alteracdes posturais e de equilibrio estatico nas quedas de idosos institucionalizados
Analise descritiva de varidveis teoricamente associadas ao risco de quedas em mulheres idosas
Causas e consequéncias de quedas de idosos atendidos em hospital publico

Identificando os fatores relacionados ao diagnostico de enfermagem “risco de quedas” entre idosos
Fatores Associados ao Histérico de Quedas de ldosos Assistidos pelo Programa de Salde da familia
Perfil de idosos com internacdo por quedas nos hospitais publicos de Niter6i

Quedas de idosos em uma clinica-escola: prevaléncia e fatores associados

Vulnerabilidade de idosos as quedas seguidas de fratura de quadril

Estes ultimos geralmente séo causados por
eventos ocasionais que trazem risco aos idosos,
principalmente aqueles que ja apresentam alguma
deficiéncia de equilibrio e marcha. Devem ser
consideradas situagOes que levam aescorregar, tropegar,
pisar em falso, trombar (em objetos ou pessoas e
animais). Os problemas com o ambiente seréo mais
perigosos quanto maior for o grau de vulnerabilidade
do idoso e a instabilidade de determinadas
circunstancias.

Assim, os problemas ambientais foram as mais
frequentes causas encontradas. Um estudo de
FABRICIO, RODRIGUES, COSTA JUNIOR, (2004),
verificou que 54% das quedas apresentaram como causa
os ambientes inadequados. Em sua maioria, as quedas
ocorreram dapropriaaturaerelacionadas aproblemas
com ambiente, tais como: piso escorregadio (26%),
atrapalhar-se com objetos no chdo (22%), trombarem
outras pessoas (11%), subir em objetos para al cancar
algo (7%), queda dacama (7%), problemas com degrau
(7%) e outros, em menores nimeros. Confirmando estes
dados, ROCHA et al., (2010) apontou como fator
importante para quedas os degraus nasoleiradas portas,
tapetes soltos, escadas sem corriméo, objetos
guardados em locais altos, piso escorregadio, banheiro

com piso escorregadio, cal cadosinadequados, cadeiras/
camas muito altas ou muito baixas, méveisinstaveis e
deslizantes eiluminacdo deficiente.

Em uma pesquisa de MARIN et al., (2004), os
idosos entrevistados apresentaram uma média de dois
fatores de risco cada um. Dentre tais fatores,
prevaleceram: banheiro sem piso antiderrapante
presente no domicilio de 31 (60,7%) idosos; tapetes e
obj etos soltos pela casa, em 25 domicilios (49%) e piso
escorregadio em 23(45,%). Segundo o relato de
participantes de um estudo, as quedas ocorreram
predominantemente, em ambientes como banheiro e
cozinha(LOPESet al., 2007).

Esses dados remetem-nos a reflexdo sobre a
importancia de conscientizar a populagdo sobre as
alteracOes do processo de envel hecimento, umavez que
o preparo paraavelhice deve ocorrer ao longo davida.
No que concerne a prevencao de quedas, tal preparo
pode dar-se na fase da meia idade quando as pessoas,
ao construirem suas casas, considerarem que estas
serdo 0 ambiente em que viverdo navel hice (geralmente,
acompanhada de limitacfes de ordem funcional).

Outro fator de risco relevante para a suscepti-
bilidade de quedas nos idosos refere-se ao género,
averiguando-se, em vérios estudos, uma maior chance
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para as mulheres do que para os homens. A
susceptibilidade damulher idosaparasofrer quedas esta
relacionada a fatores como disfun¢des nutricionais,
caracterizadas por sobrepeso ou magreza. Estesfatores
foram observadosem estudo deAGUIAR, ASSI S, (2009)
gue demonstrou a associacdo de disfuncfes nutricio-
nais em idosos com significativa morbidade e mortali-
dade e com maior propensdo a quedas; no entanto, as
possivels causas desse fendmeno permanecem, ainda,
pouco esclarecidas e controversas.

Suspeita-se ainda que a maior fragilidade das
mulheresaquedas deva-se ao fato de umamaior exposi-
¢80 a atividades domésticas e a um comportamento de
maior risco (PERRACINI, RAMOS, 2002). Assmamaior
frequénciade quedas em mulheres credita-se aquestdes
multifatoriais e complexas, que tornam as idosas mais
vulneraveisaestetipo de evento (L OPES, 2010).

Outros estudos assinalaram o déficit visual como
mais um fator de risco paraaincidéncia de quedas em
idosos. Hajavistaque um dos primeiros sistemas asofrer
impacto do processo do envelhecimento fisiol6gico €0
sistema sensorial, particularmente o visual. O déficit
visual foi enfatizado nesses estudos, pelo fato de o
sistema visual exercer importante papel no controle
postural e, consequentemente, na manutencdo do
equilibrio em idosos, sobretudo quando tal déficit é
associado a outras alterages dos sistemas somatosen-
soriaisevestibular (MACEDO et al., 2008).

Em pesquisa realizada por GUIMARAES,
FARINATTI, (2005), foi apontado que as quedasforam
maiores em pacientes idosos com visdo debilitada.
Sugere-se, ainda, que medidas de diminuic¢&o dafuncéo
visual (por exemplo, a da acuidade visual diminuida),
mostraram relag8o estatisticamente significativa com
duas ou mais quedas. PAULA et al., (2010) em seu
estudo relaciona o déficit visual a tendéncia de que a
pessoa idosa passe a sair menos de casa. Assim, a
diminuicdo daabrangénciado campo visua levaaperda
deinteresse por umaatividade social prazerosae podem
favorecer o isolamento e depressdo. Os sintomas
depressivos merecem maior atencéo e esforco por parte
dos profissionais da salde na sua detecgéo e trata-
mento, pelas suas consequéncias debilitantes nos
idosos e que em associacdo com as quedas podem ter
efeito devastador na qualidade de vida (RICCI et al.,
2010).

Outros achados indicam que a reducgdo da
acuidade visual também pode ser um fator relacionado
a perda de equilibrio, umavez que a visdo constitui 0
0rgao sensorial que fornece amaior parte das informa-
¢Oes ambientais. 1sso pode levar & queda diretamente,
pela diminuicdo da estabilidade postural, ou indire-
tamente, por reduzir amobilidade e afuncdo fisica.

Com base nessa assertiva, a perda de equilibrio
pode ser considerada fator de risco para queda,
afirmando que o equilibrio apresenta deterioracéo
progressivacom o envel hecimento e reduz a habilidade
do idoso para controlar 0s movimentos corporais,
inclusive 0s movimentos corretivos necessarios,
guando o centro de gravidade é deslocado por uma
forcaexterna. Entre osfatores que concorrem paraisso,
o referido estudo cita, ainda, a perda progressiva das
células nervosas, diminui¢édo dafungdo proprioceptiva
das articul agdes, processos degenerativos de estruturas
do ouvido interno (saculo e utricul o) e enfraguecimento
muscular (GUIMARAES, FARINATTI, 2005).

Por conseguinte, com o processo de envelhe-
cimento, os sistemas somatossensorial, visual e
vestibular sofrem alteracfes, podendo fornecer feedback
reduzido ou inapropriado para os centros de controle
postural. Similarmente, os musculos efetores podem
perder a capacidade para responder apropriadamente
aos disturbios na postura. Com isso, as respostas de
correcdo aperdado equilibrio sdo iniciadas maislenta-
mente. Os idosos, ao se desequilibrarem, falham na
selecéo das respostas, especialmente das mais comple-
xas, que requerem velocidade e precisdo. Logo, o
aumento das adaptacdes musculoesqueléticas e da
oscilagéo postural, durante a postura estética, sobre-
pbem os riscos de quedas na populagéo idosa.

Chama-se atencéo, ainda, para o aumento da
presenca de multiplos sintomas otoneurol égicos, que
podem afetar o equilibrio corporal dapopul acéo idosa,
taiscomo: avertigem eoutrastonturas, aperdaauditiva,
0 zumbido, osdisturbios damarchae quedas ocasionais,
entre outros (GANANCA et al., 2010). Estudo de
GAZZOLA et al., (2006), acerca das circunstancias e
consequéncias de quedas em idosos com vestibulopatia
croénica, verificou que o mecanismo causador mais
frequente foi o aparecimento subito da tontura. A
vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB)
representou o diagndstico mais prevalente na popul agdo
estudada (43,8%).

Estes dados denotam que a vertigem posicional
paroxistica benigna (VPPB) pode causar quedas,
principalmente em pacientes idosos. Em estudo de
GANANCA et al., (2010), aposareaizacdo demanobras
de reposicionamento de particulas (MRP), chegou a
conclusdo de que a diminui¢cdo do nimero de quedas
subsequentes as manobras promoveu uma melhora da
qualidade de vida, das manifestacdes vestibulares e do
desempenho do controle postural obtido a partir do
método da posturografia.

Considerando as alteracbes musculoesque-
|éticas ede equilibrio corporal que ocorrem no processo
deenvelhecimento, acredita-se que, por meio do trabalho
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defisioterapia(aser feito por equipe multidisciplinar),
possivel conscientizar os idosos sobre a importancia
demedidas preventivas que visam adiminuir osindices
de quedas nessa populagdo (GAZZOLA et al., 2006).
Portanto, o tratamento de quedas em idosos engloba
aspectos de prevencdo (relacionados com o controle
de doencas e de condigdes clinicas que podem causar
guedas), fatores extrinsecos (como riscos ambientais)
e tratamento especifico das alteragdes encontradas a
partir da avaliacdo do equilibrio corporal em cada
paciente.

Conforme mencionado, diversos sdo os fatores
gue podem ser atribuidos ao risco elevado de quedas
em idosos. Entre esses, os autores destacam os fatores
intrinsecos, que correspondem as alteractes fisiol6-
gicas decorrentes do processo de envelhecimento.
Estudo deAIKAWA, BRACCIALLI, PADULA, (2006)
apontam a hipertensdo como a doenga crénica mais
frequentemente relatada por idosas que sofreram
quedas, confirmando observacgdes de outros estudos
com populagéo idosa. Revelam, ainda, que sua preva-
|énciaaumenta progressivamente com aidade e consiste
no principal fator de risco para os acidentes vasculares
cerebrais.

Resultados semelhantes foram encontrados em
estudodeMENEZES, BACHION, (2008), queidentificou
(a partir dos sinais ou os sintomas referidos pelos
entrevistados), ahipertensdo arterial e diabetes mellitus,
como as doengas mais citadas, correspondendo a 27
(52,92%) e 14 (27,44%) idosos, respectivamente. Essas
doencas caracterizam-se como cronico-degenerativas,
portanto, de longa duragdo e com possibilidades de
alteragBes agudas como ahiperglicemiaou hipoglicemia,
gue podem provocar quedas.

No tocante as doencas consideradas como
diretamente associadas as quedas, a prevalénciafoi a
das osteomioarticulares. As doencas cardiovasculares
e neurolégicas predominaram entre agquelas indireta-
mente associadas as quedas (GUIMARAES,
FARINATTI, 2005). Além das patol ogias mencionadas,
destacam-se a Doencade Parkinson (DP) eaDeméncia
de Alzheimer (DA) como alteragdes fisiopatol égicas
responsaveis por quedas na populagéo idosa. Estudo
deCHRISTOFOLETTI et al., (2006), constatou que 0s
participantes da amostra analisada com DA, afetados
por um distdrbio eminentemente cognitivo, apresen-
taram um maior risco de quedas, se comparados aos
pacientes com DP (patologia com sintomatologia,
primordia mente, motora).

Cumpre assina ar que, com certa frequéncia, as
morbidades de caracteristicastipicamente cronicas, mais
comuns entre os idosos, evoluem com algum grau de
perdada capacidade funcional, que pode estar associada

adependénciafisicae aimobilidade. Nesse sentido, as
morbidades crénicas contribuem para a ocorréncia de
guedas em idosos, aumentando o risco paralelamente
ao numero de alteragdes existentes.

Nessa perspectiva, essas multiplas doencas
apresentadas pel 0sidosos os tornam usuérios de grande
guantidade de medicamentos, o que é considerado um
fator preocupante. Sobre esse aspecto, HAMRA,
RIBEIRO, MIGUEL, (2007), concluiram que o uso prévio
de medicamentos as quedas que provocaram fraturas,
foi considerado estatisticamente significante quando
comparado ao grupo controle, podendo-se, dessaforma,
dizer ser 0 uso de medicamentos um fator de risco. Esses
pesquisadores observaram que drogas que alteram o
grau de atencdo, as respostas motoras e a pressao
arterial merecem especial atencdo. Outra pesquisa
chegou a conclusdes semelhantes, averiguando que a
maioriadasidosas que cairam tomavaentre umae quatro
medicacBes, seguidas de cinco ou mais (AGUIAR,
ASSIS, 2009).

Nesse enfoque, COUTINHO, SILVA, (2002),
ressaltam que os medicamentos cardiovasculares
devem ser considerados fatores de predisposi¢céo de
guedasem idosos, em virtude dos seus efeitos colaterais,
como a bradicardia, ahipotensdo, asonolénciaeafadiga.
Tal fato foi evidenciado em estudo constatando que
mais da metade dos idosos entrevistados fazia uso de
drogas para problemas cardiovascul ares, alertando-se,
de certa forma, para o risco de quedas (MENEZES,
BACHION, 2008).

Destaca-se aindaque o captopril, 0 clonazepam,
ahidroclorotiazida, a cinarizina e a flunarizina podem
aumentar o risco de quedas na populacdo de idosos,
acarretando consequentes fraturas, visto que sdo
capazes de provocar hipotensdo postural, sonoléncia,
tonturas, necessidade de urinar com maior frequéncia,
dentre outros efeitos (HAMRA, RIBEIRO, MIGUEL,
2007). O estudo associ g, também, o uso de bloqueadores
de canal de célcio a quedas e fraturas entre idosos,
enfatizando o aumento de risco desses acidentes entre
usuarios desses medicamentos.

Outra droga que esta associada ao aumento no
risco de quedas e fraturas entre idosos € o benzodia-
zepinico, em virtude de duas propriedades: atividade
sedativa e bloqueio &-adrenérgico, responsaveis,
respectivamente, por alteragdes psicomotoras e aumento
na probabilidade de hipotensio postural (COUTINHO,
SILVA, 2002). Esta pesquisa, que buscavaavaliar o uso
de um conjunto de medicamentos considerados como
fatores de risco de fraturas graves, decorrentes de
guedas em pacientesidosos com sessentaanosou mais,
identificou um aumento de 109% no risco desses
acidentes entre os usuarios de psicoativos do tipo
benzodiazepinicos (ansioliticos).
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Diante desses achados, ha que se admitir a
importancia de se considerar 0 uso de medicamentos
como fator derisco paraquedas em idosos, ressaltando-
se anecessidade de ponderar os riscos e beneficios do
uso de medicamentos em idosos e de orient&los e a
seus familiares sobre a prevencéo desses acidentes.

Osartigos deram destague, também, ao declinio
da aptiddo fisica, esclarecendo que este fator esta
relacionado com a reducdo dos niveisdeforcamuscular,
com a execucéo prejudicada da marcha e com as
alteractes do equilibrio, podendo, tudo isso, aumentar
o risco de quedas. Sendo assim, em um estudo desen-
volvido com o objetivo de investigar se existe relagéo
entre nivel de desempenho fisico, nimero de ocor-
réncias de quedas e caracteristicas sociodemogréficas,
fisicas, clinicas e funcionaisentreidosos quejacairam,
0s pesquisadores averiguaram que estes tiveram, em
suamaioria, pior desempenho fisico, alta dependéncia
funcional nasatividadesdevidadiéria(AVDs) e pouca
acuidadevisual (GOMESet al., 2009).

Estes achadosindicam que osidosos do referido
estudo apresentaram caracteristicas debilitantes e
fatores, comumente, associados aocorrénciade quedas
consideraveis e preocupantes. Contudo, €les demons-
traram, ao mesmo tempo, formas alternativas de superar
as dificuldades funcionais que ocorrem em fungéo dos
acometimentos comuns na velhice ou possi-
veis consequéncias de quedas. Por conseguinte, ter
baixos niveis de forca muscular pode ser causa de
guedas, assim como ter sofrido uma ou mais quedas
pode limitar os movimentos e, consequentemente,
diminuir osniveisdeforcamuscular.

Nesse sentido, a atividade fisica € preconizada
como um fator que pode amenizar as perdas estruturais
de aptidéo fisica do envelhecimento. Haja vista que os
idosos desse estudo eram, em sua maioria, sedentarios
e com pior desempenho fisico, o queindicaque adogéo
de um estilo de vida mais ativo deve ser incentivada
aqueles que cairam, no intuito de preveni-los de futuras
guedas.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa revelou uma crescente producéo

cientifica sobre fatores de risco de quedas em idosos,
no periodo estudado. Entendemos que isto tenha
ocorrido em virtude de este fendmeno representar
importante problema de salde publica, fato este
demonstrado nos estudos investigados, 0s quais tém
chamado a atencdo para esta tematica, buscando
esclarecer osfatores de risco e suas consequéncias para
salde da pessoa idosa.

O estudo mostrou a predominancia da Fisiote-
rapia no desenvolvimento de pesquisas voltadas para
as quedas em idosos, embora outras &reas tenham
demostrado interesse em realizar estudos sobre essa
temética, entre elas, a Enfermagem, Medicina,
Saciologia, Farmécia, Educagéo Fisicae Servico Socidl,
o queinstigaaformacéo e aparticipacdo de umaequipe
de profissionais para assistir pacientes e familiares
necessitados desses cuidados.

Evidencia-se que a queda é um evento real na
vida dos idosos e |hes ocasiona muitas consequéncias,
por vezesirreparaveis. Portanto, aabordagem ao idoso,
vitima de quedas, deve incluir uma avaliagdo ampla e
integral, e o seu acometimento deve ser atribuido a
fatores extrinsecos (fatores ambientais, vestimenta) e
intrinsecos (doengas e uso de polifarmacos). Observa-
se, também, gue uma das formas de se prevenir as
guedas seria realizando uma avaliagéo do idoso e do
ambiente em que ele vive, por meio de visitas domi-
ciliares. Estaavaliacéo, no proprio domicilio do idoso,
poderaevitar quedas posteriores e permitir um melhor
entendimento sobre as causas de sua ocorréncia e de
como preveni-las.

Constatou-se, ainda, que osfatoresresponsaveis
por uma situacdo de queda envolvem ndo apenas a
presenca de doengas associadas e medicamentos, e
fatores ambientais e psicoldgicos do individuo idoso,
mas também alteracBes da postura e de equilibrio.

Espera-se que os resultados deste estudo
possam contribuir para que os profissionais da Salide
possam repensar a assisténcia aos idosos mais depen-
dentes e as suas familias, de formaatornar os servicos
de atengdo especificos, eficientes e efetivos no que
concerne ao combate ao risco de quedas.
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