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Resumo

A populacio mundial, sobretudo, a brasileira vem envelhecendo com muita rapidez. Com isso, é de suma im-
portancia conhecer as principais causas da diminuicio de qualidade de vida nessa faixa etdria, sendo uma dessas
causas, a queda. A queda ¢ causada por fatores intrinsecos, ou seja, préprios do individuo e, por fatores extrinse-
cos, relacionados ao ambiente. Dessa forma identificamos, neste estudo, fatores que podem ser trabalhados por
diversos profissionais agindo na prevencio primdria das quedas, oferecendo educagio em satide & populagio e
capacitando equipes para trabalhar com familias que possuam pessoas da terceira idade. O Programa de Satde
da Familia — PSE apresenta, em geral, condi¢des timas para se trabalhar a prevencao das quedas, orientando as
familias quanto aos riscos ambientais da queda. O treinamento para prevengio também deve ser estendido aos
profissionais médicos, enfermeiros e profissionais de apoio que precisam ser treinados a identificar e controlar
fatores responsdveis pela queda. Como a longevidade aumenta progressivamente, tais atitudes ampliam e aten-

dem 2 necessidade dos cuidados bdsicos com a satide da populagio em geral.
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Abstract

The world population, beyond, Brazilians' is getting odes quickly, and with this is extremely important to look for the
main causes for the reducing quality of life ar this age, being one of the fall. The fall is caused by intrinsic factor, ir
means, itself and, for extrinsic factor, related to the environment. Thus we have identified in this work, factors that
can be worked by several professionals acting in the primary prevention of falls, providing health education to the
population and enabling teams to work with families who are seniors The Family Health Program - PSE has, in ge-
neral, optimal conditions to work for the prevention of falls, advising families about the risks of falling. The prevention
training should also be extended to medical professionals, nurses and support they need to be trained to identify and
control factors responsible for the fall. As longevity increases progressively extend these attitudes and address the need of
basic care for the health of the general population.

Key words: fall; elders; intrinsic factor; extrinsic factor.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populagio é um fenémeno
mundial que vem ocorrendo com rapidez, principalmente
no Brasil. Estudos apontam que em 2020, 15% da popula-
Ao brasileira terd mais de 60 anos, assim, pode-se afirmar
que, segundo padroes estabelecidos pela Organizagio Mun-
dial de Satide (OMS), o Brasil, antes denominado um pais
de jovens, hoje jé é visto como um pais estruturalmente
envelhecido. (PAIXAO et al., 2009)

Este fen6meno traz 4 tona a discusso sobre a qualidade
de vida dos idosos e, associado a isso, eventos que incapacitam
e tornam o idoso dependente, sendo que as quedas estdo en-
tre as principais causas incapacitantes do idoso. A queda pode
ser conseqiiéncia de vdrios fatores, sendo eles intrinsecos, ou
seja, decorrente do préprio envelhecimento, ou extrinsecos,
causada por fatores externos, ou seja, ambientais (LOPES et
al, 2007). De acordo com Fabricio, Rodrigues e Janior (2004)
a conseqiiéncia mais comum de uma queda sofrida por idoso
¢ a fratura, sendo mais comum fratura de fmur seguida pela
fratura de radio, clavicula e, as outras, como coluna, timero,
escdpula, patela e nariz véem em seqiiéncia.

A queda pode ser considerada um caso de satde publica
e grande causa de morte em idosos. Segundo o Ministério da
Satde, 14,24% dos idosos com 80 anos ou mais morreram
depois de sofrerem quedas e entre os de 70 e 79 anos, foram
5,26% de mortes decorrentes de quedas. No Brasil, 30% dos
idosos caem ao menos uma vez por ano, sendo que 5% das
quedas resultam em fraturas e entre 5% e 10% levam a fe-
rimentos que necessitam de atendimento médico. Pelo DA-
TASUS, as internagoes decorrentes de queda em idosos véem
aumentando ano a ano. Em 2004, foram 50.906 interna-
coes hospitalares, em 2005, foram 61.368 ¢ em 2006, foram
63.381 internacoes (ALVES JUNIOR e PAULA, 2008).

Estudos indicam que 66% dos idosos sofrem quedas no
préprio lar (FABRICIO, RODRIGUES e JUNIOR, 2004)
e as principais causas das quedas sao fatores relacionados com
o ambiente em 54% dos casos, seguido por doengas neuro-
légicas em 14% e cardiovasculares em 10%. E importante
ressaltar que em torno de 30% das pessoas com mais de 65
anos e metade das com mais de 80 anos sofrem uma queda a
cada ano, como apontam Pedrinelli ez 2/ (2009).

Segundo Fabricio, Rodrigues e Junior (2004) as que-
das geram nao apenas prejuizos fisicos, como fraturas e
mortes, mas também psicoldgicas, como o medo de nova
queda, o que leva restricio de atividades e ao declinio de
satide. Também causam aumento dos custos com os cui-
dados de satde, expressos pela utilizagio de vérios servigos
especializados e pelo aumento de hospitalizagées.

Com o presente artigo temos o objetivo de identificar

os fatores que levam o idoso a sofrer quedas, através de re-

visdo de literatura, para estimular o trabalho de prevencao

primdria dessa situagio e junto a essa populagio.

2. FATORES QUE LEVAM A QUEDA

Existem vérios fatores de riscos relacionados as quedas
em idosos, sendo muito dificil definir somente uma causa
para essas ocorréncias. H4 uma intera¢io complexa entre
déficits corporais intrinsecos da pessoa (fatores intrinsecos),
demandas / perigos ambientais (fatores extrinsecos), além
dos aspectos relacionados 2 realizacio da agio (fatores situa-
cionais). A maioria das quedas ¢ a combinagio de fatores da
pessoa e do ambiente, sendo que 44% ocorrem na presenga
de perigos ambientais. As quedas por motivos nio escla-
recidos sio mais comuns em mulheres e a sua incidéncia
aumenta com a idade (SILVA et al, 2007).

Dentre os fatores desencadeadores das quedas vamos
abordar os intrinsecos e os extrinsecos, pois os situacionais refe-

rem-se as diversas possibilidades de acdo do/sobre o individuo.

2.1. Fatores Intrinsecos

Sabemos que o envelhecimento é um processo biolé-
gico, progressivo, declinante e universal, no qual ¢ possi-
vel reconhecer marcas fisicas e fisioldgicas inerentes. Essas
mudangas anatdmicas e funcionais, inerentes ao envelhecer
podem ser ou nio patoldgicas — nesses casos sao desenvol-
vimentais — variando de pessoa a pessoa. Algumas dessas
mudangas favorecem as quedas, fazendo parte no que foi
denominado de fatores intrinsecos.

Podemos citar como fatores intrinsecos nao patoldgi-
cos a regulagdo da pressio arterial, os impulsos sensoriais, a
marcha e o equilibrio e dentre os patoldgicos a osteoporose,
acidente vascular encefdlico (AVE), diabetes, depressao e as
deméncias (REBELATTO e MORELLI, 2004).

Para Freitas et al. (2006) a postura ereta dos homens,
que ¢ caracteristica na espécie, ¢ conseguida de uma manei-
ra complexa, da qual participam as vias sensitivas e motoras
e ¢ afetada com o avanco da idade. O aumento da idade ¢
associado com a diminui¢io do aparecimento de reflexos
proprioceptivos mais lentos de posi¢io, diminuigio da for-
¢a dos musculos, importantes na manutenc¢io da postura e
aumento da oscilagdo do porte. Da mesma forma as mu-
dangas do andar também ocorrem com o envelhecimento.
No geral os idosos nio levantam o pé muito alto, sendo que
as mulheres levantam menos que os homens, dificultando
subir ladeiras, degraus e, por conseqiiéncia, facilitando as
quedas. E caracteristico dos homens idosos desenvolverem
passos largos, com pequenas separacoes. As mulheres idosas

geralmente caminham com passadas estreitas, vacilantes.



H4, também, marchas relacionadas com patologias,
tais como a de pequenos passos quando a passada nao ultra-
passa mais que a metade do outro pé, sendo arrastada, pois
o pé mal se eleva do chio. E notada nos casos mais adianta-
dos de arteriosclerose cerebral. Existe, também, a claudican-
te, por problemas osteoarticulares, caracterizada pela pessoa
colocar o pé no solo com muito cuidado, geralmente pela
dor, obrigando as posturas mais variadas; a caprina, em que
o membro é muito elevado e colocado com a ponta, tal
como os caprinos e ocorre no alcoolismo cronico, em algu-
mas viroses e intoxicagoes exdgenas (FREITAS ez al, 20006,
REBELATTO e MORELLI, 2004).

Todas as marchas alteradas podem facilitar quedas em
qualquer idade, mas nos idosos sio ainda mais problemdticas.
Segundo Gananga er a/ (2006) dois érgaos participam de
modo importante no controle da postura: os olhos e os ou-
vidos. A diminui¢io das percepg¢des visuais e auditivas, tdo
comuns na velhice, facilita a queda.

No campo visual ocorre o que se denomina presbiopia:
alteracdes nos tecidos conjuntivos levam & menor distensibi-
lidade na iris e no cristalino, estreitando a circunferéncia do
orificio pupilar, problemas de acomodagio e ligeiras mudan-
cas na percepgio da cor. Tudo isso leva a uma diminuigio da
capacidade de ver claramente os objetos, focalizar a distAncias
diferentes, funcionar com pouca luz, discernir a intensidade
das cores e avaliar distincias (GANANCA e a/, 2006)

A visdo prové informagdes sobre 0 movimento da ca-
bega e dos objetos ao redor, sendo uma importante sinaliza-
dora das caracteristicas do ambiente, o que transforma em
fonte fundamental de informacio. A diminuicio da acuida-
de visual, principalmente para perto, pode fazer com que o
idoso nio perceba detalhes como degraus, abjetos no chao,
facilitando quedas. A diminui¢ao do campo visual periféri-
co e superior faz com que os idosos s6 percebam os objetos
entrando no campo de visio quando estdo muito perto, es-
barrando em quinas de mesa, poltronas, quaisquer objetos
e moveis, podendo se ferir ou cair mesmo em ambientes
aos quais estd acostumado. Da mesma forma, a lentiddo de
adaptagdo do olho no escuro pode facilitar quedas noturnas
dos idosos ao irem ao banheiro 4 noite, o que ocorre com
bastante freqiiéncia.

A diminuicio de nogao de profundidade, da capacida-
de de estimar a distancia relativa e prever objetos e obstd-
culos, assim como a diminui¢ao de discriminacio de cores,
principalmente no espectro azul-verde e da capacidade de
lidar co ofuscamento quando a luz reflete em superficies po-
lidas, podem facilitar as quedas quando os idosos se encon-
tram em ambientes com monotonia de cores, por exemplo,
paredes e janelas brancas ou em dias com sol muito intenso,
refletindo em pisos, objetos ou mesmo em laminas de dgua

(GANANCA er al, 2006).

REVISTA PRAXIS PRAXIS |
ano IV n° 8 - agosto 2012 79

A perda auditiva pode ser o marcador grosseiro de
fragilidade do idoso, havendo dificuldade de perceber sons
com intensidade alta no comeco indo para os de média ¢
baixa, levando a uma menor compreensio de vdrios sons
no meio ambiente. Isso pode tornd-lo ansioso, angustiado,
depressivo, instdvel, facilitando as quedas. O sistema vesti-
bular ¢ referéncia interna sobre os limites da estabilidade e
controle postural, ocorrendo alteragoes na velhice, levando
a um aumento do tempo de laténcia da resposta do ajuste
postural, dificultando recuperar o centro do corpo em mo-
vimentos bruscos, tais como tropegdes e escorregdes.

De acordo com Freitas et 2/ (2006), o envelhecimento
leva a modificagoes nos tecidos musculares, conjuntivo e 6s-
seo levando a uma diminuicao da forca, elasticidade, ampli-
tude nos movimentos e trazendo dificuldade para os idosos
levantarem de locais baixos como sofds e vasos sanitdrios.

Outro fator intrinseco que deve ser considerado é o es-
tado do sistema nervoso, que constitui-se no principal fator
de integracio das atividades orginicas e ¢ fundamental para a
manutenc¢io da homeostase. Os centros reguladores localizam-
-se no cérebro que no homem de 70 anos de idade tem uma
reducio de 5% de seu peso, e aos 90 anos, de 20%. A atrofia
¢ observada tanto na camada cortical quanto na substincia
branca. Os neur6nios no sistema nervoso central comunicam-
-se através de sinapses, onde sdo liberadas substincias deno-
minadas neurotransmissores, responsdveis pela passagem dos
estimulos de um neurdnio ao outro. H4 diminui¢io da libera-
¢io dos neurotransmissores no envelhecimento. (SILVA et al,
2007, REBELATTO e MORELLI, 2004).

Os centros reguladores sio estimulados por receptores
que se localizam em vdrios pontos do organismo. Ocorre
diminuicio da sensibilidade dos barorreceptores ou recep-
tores de pressio que se localizam principalmente nas pare-
des da aorta e das artérias carotideas, provavelmente devido
a diminuigao da elasticidade da parede. O mesmo acontece
com os quimiorreceptores localizados na crosta adrtica e nas
artérias carotideas internas e no sistema nervoso central, e
que sdo suscetiveis as variacoes das pressoes de oxigénio e
gds carbonico e do PH.

Tudo isso leva a uma lentiddo nas respostas motoras e
tendéncia a modificagao do ténus postural, alterando o equili-
brio do idoso sendo causa ou facilitador das quedas.

Além disso, diversas condigoes patoldgicas que aumentam em
prevaléncia ao envelhecer podem contribuir para a instabili-
dade e a queda. A doenca degenerativa das articulagoes (espe-
cialmente as cervicais, lombossacras e de membros inferiores)
pode causar dores ¢ instabilidades motoras (SILVA et al, 2007).

Para Hamra, Ribeiro ¢ Miguel (2007) a osteoporose é
uma enfermidade inicialmente silenciosa, de grande impor-
tAncia em satde publica, que vai diminuindo a massa dssea,

acarretando a insuficiéncia mecinica ou faléncia do osso,
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facilitando as quedas. Além de elevada morbidade, ¢ res-
ponsével por grande incidéncia de hospitalizagoes e dbitos.
Estudos de freqiiéncia mostram que, de cada trés mulheres
entre 45 ¢ 80 anos, uma apresenta sinais de osteoporose ¢
nos homens, ¢ de uma para cinco.

As manifestagoes das fraturas por osteoporose podem
se silenciosas como as que ocorrem nas vértebras tordcicas,
ou muito dolorosas, e serem precipitadas por um esforgo
pequeno como sentar-se. Tanto a dor como a inseguranca e
o medo podem favorecer uma queda e sempre hd divida se
a fratura no fémur, por exemplo, aconteceu devido & queda,
ou se a queda aconteceu porque jd havia a fratura por um
trauma pequeno em um fémur osteopénico. Da mesma for-
ma, a hipotensao ortostdtica ou postural ocorre em cerca de
20% dos idosos, estando associada a vdrios problemas nesta
populagio, incluindo fraqueza ou atordoamento ao ficar de
pé, uso de medicamentos diversos, podendo ser a causa da
queda. (PERRACINI, 2005)

Além disso, segundo Ribeiro ez 2/ (2008), muitos pro-
cessos de doengas, especialmente as cardiovasculares ¢ do
sistema neuroldgico-cognitivo podem ser associadas as que-
das: arritmias cardfacas, acidente vascular cerebral, doenca
de Parkinson, depressio, deméncia.

Os idosos apresentam um risco maior no uso de me-
dicamentos, j& que os consomem mais freqiientemente,
em maior diversidade, e muitas vezes, a0 mesmo tempo,
podendo maximazar efeitos colaterais. Para adequado ma-
nejo das drogas em idosos é fundamental que sejam consi-
deradas as alteragdes fisioldgicas préprias do envelhecer, ji
que a farmacocinética, de vdrios medicamentos, pode ser
influenciada por isso. A preferéncia deve ser dada as drogas
com menos efeitos colaterais, cujas doses devem ser ajusta-
das segundo a resposta e a tolerabilidade do paciente.

E importante considerar todos os medicamentos usa-
dos, uma vez que 75% dos idosos tomam medicamentos
por conta prépria, que causam ou contribuem para sinto-
mas e interagem com outros. Nio se deve esquecer, tam-
bém, da possibilidade do abuso de substincias téxicas como
maconha, cocaina, dlcool e outras, que idosos podem conti-
nuar a usar, favorecendo as quedas (RIBEIRO ez a/, 2008).

2.2 Fatores Extrinsecos

Os fatores extrinsecos responsdveis por queda em ido-
sos sdo constituidos pelos riscos ambientais, os riscos durante
a realizagio das atividades de vida didria e, em idosos com
maior imobilidade os movimentos como virar-se no leito,
sentar-se ¢ levantar-se. Porém, a maior parte das quedas ocor-
re durante atividades de rotina. (FREITAS et al, 2006). De
acordo com estudo feito por Gananga et. al (2000) as tarefas
mais realizadas na hora da queda sdo a deambulagao, subir ou

descer escadas, mudanga de postura e ao tomar banho.

E comum que o idoso passe a maior parte do tempo
em seu domicilio e, por ser um ambiente familiar, pode se
tornar muitas vezes um lugar de risco, pois a autoconfianga
causada pelo conhecimento do local diminui a atencdo. J4
em local externo, apesar de trazer mais risco, ¢ comum o
idoso permanecer por um tempo pequeno e respeitar seus
obsticulos (SILVA et al, 2007).

Segundo Lopes et al (2007) os riscos ambientais sio os
que mais ocasionam queda nos idosos, sendo que a maioria
das vezes a queda ocorre no ambiente doméstico sendo mais
comum em escadas, no quarto, na sala e no banheiro. Estu-
dos apontam que os homens caem mais no quarto, enquanto
as mulheres caem igualmente nas diferentes partes da casa.

Os fatores extrinsecos sio potencialmente influenciados
pelos fatores ambientais, tais como, iluminagio inadequada,
superficies escorregadias, tapetes altos ou estreitos, obstdcu-
los, calgados e roupas inadequadas, maus-tratos, buracos ¢
irregularidades no solo (ALVES JUNIOR e PAULA, 2008).

Para Gananga et a/ (2006) as condi¢ées do ambiente
que impde maior risco para queda sio a presenca de tapete,
o chio tmido e a presenca de degraus. J4 de acordo com
trabalho feito por Lopes et al (2007) as causas predominan-
tes das quedas de idosos sio fatores ambientais como piso
molhado, apontado como principal causa dos acidentes em
pesquisa realizada. Segundo os participantes do trabalho,
as quedas ocorreram predominantemente no banheiro e na
cozinha. Da mesma forma, em estudo realizado por Ribeiro
er al (2008) as maiores causas de queda em idosos sio o piso
escorregadio na casa e no banheiro, calcados inadequados e
degraus na soleira da porta.

Em pesquisa descrita por Hamra, Ribeiro e Miguel
(2007) onde 205 idosos que sofreram queda responderam a
um formuldrio, 74,6% das quedas ocorreram no ambiente
doméstico, sendo os locais mais freqiientes: quintal (19%),
banheiro (18,5%), sala (12,2%), quarto (7,8%) e cozinha
(7,8%). Em relagio ao periodo do dia, 46,3% dos idosos
que responderam ao formuldrio cafram no periodo vesper-
tino, 39% no matutino e 14,6% no noturno. Porém Ga-
nanga et al (2006) encontraram em outro trabalho com 64
idosos que sofreram quedas, que no periodo matutino hou-
ve 51,6% das quedas, de tarde ocorreram 34,4%, de noite
foram 12,5% e de madrugada aconteceu 1,6% das quedas.

Para Veras et. al (2007) identificar os fatores de risco
ambientais ¢ essencial para prevenir problemas mais graves
que possam dificultar ou impedir a realizagao das atividades
de vida didria do idoso.

E importante ressaltar que algumas causas intrinsecas
como a diminui¢io do estimulo sensorial, perda de mobili-
dade ou deformidades, aumentam o risco de queda quando
associadas a fatores de risco ambientais, tais como a baixa

iluminagao do ambiente ou brilho excessivo (FREITAS et



al., 2006). A perda da forca muscular e episédios de verti-
gem podem proporcionar maior risco quando associados a
atividade de vida didria como se virar rapidamente, descer
de um banquinho ou usar o banheiro. Segundo Freitas et al.
(2006) pessoas com diminui¢io da mobilidade e do contro-
le postural podem sofrer quedas durante atividades simples

como passar da cama para a cadeira ou inclinar-se.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A queda em idosos ¢ uma das principais causas de 6bi-
to ou de incapacitacdo, gerando grande gasto do governo
com hospitalizacio. Além dessas conseqiiéncias concretas,
priticas, existem grandes desdobramentos emocionais e psi-
quicos para o idoso que cai e sua familia. Porém as quedas
podem ser evitadas ou diminuidas na grande maioria dos
casos, com medidas simples.

Primeiro é importante trabalhar sobre as causas in-
trinsecas que levam o idoso a cair e, para isso, ¢ importan-
te a atuagio da familia e de uma equipe multidisciplinar.
Deve-se sempre verificar a visio e ficar atento a qualquer
diminuicdo ou alteragdo auditiva. Se o idoso passa a ficar so-
nolento ¢ importante verificar a causa, que pode estar rela-
cionada a uso de medicamentos ou algum distdrbio, como
o de tiredide. Também ¢é necessdrio amenizar a agdo de pos-
siveis comorbidades como seqiiela de AVE, deformidades
articulares e dsseas, desvios posturais, disfun¢ao do sistema
vestibular, incontinéncia urindria que leva a levantar vérias
vezes 4 noite, diabetes e hipertensao arterial, entre outros.

Concomitantemente aos fatores intrinsecos das que-
das, é necessdrio estar atento aos fatores extrinsecos. E im-
prescindivel eliminar qualquer risco que exponha o idoso
a queda no ambiente onde ele vive e, para isso, analisar o
ambiente no qual ele habita ¢ uma das principais fontes de
informagao. Assim deve-se eliminar tapetes da casa que pos-
sam levar o idoso a escorregar ou tropegar, eliminar méveis
que ficam na altura das pernas e no meio dos ambientes,
manter o piso sempre seco e sem produtos que possam dei-
xd-lo escorregadio, manter a casa iluminada e sem brilho ex-
cessivo, regular a altura dos assentos e da cama assim como
do vaso sanitdrio, para que se tenha acesso aos mesmos sem
grandes esforcos musculares. Também ¢é importante orien-
tar o idoso quanto ao cal¢ado ideal e cuidados com o uso de
orteses para auxilio da marcha.

A queda, como um acontecimento multifatorial deve
ter seu foco nio apenas na prevengio dos fatores de risco
ambientais, mas também nos hdbitos e nas atividades de
vida didria — AVD — dos idosos, que tomam atitudes ou

realizam atividades que podem apresentar riscos.
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No Programa de Satide da Familia — PSE, existem
condigées timas para se trabalhar a prevencao das quedas,
considerando ser necessdria a capacitagio dos Agentes Co-
munitdrios de Satde para orientar as familias quanto aos
riscos ambientais da queda. O treinamento para prevencio
também deve ser estendido aos profissionais médicos, enfer-
meiros e profissionais de apoio que precisam ser treinados
a identificar e controlar os fatores intrinsecos responsdveis
pela queda.

Considerando que a longevidade aumenta progressi-
vamente, tais atitudes ampliam e atendem & necessidade dos

cuidados bdsicos com a satide da populagio em geral.
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