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ALTERACOES MORFOFISIOLOGICAS DECORRENTES DO PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO E OS FATORES ASSOCIADOS A QUEDAS EM IDOSOS:
REVISAO INTEGRATIVA

MORPHOPHYSIOLOGICAL CHANGES ARISING FROM THE AGING PROCESS
AND THE FACTORS ASSOCIATED WITH FALLS IN THE ELDERLY:
INTEGRATIVE REVIEW
Ana Karolayne Lima Brandao™;

Aurélio Dias Santos®.

RESUMO

O envelhecimento é um processo que sucede na vida de todo ser humano, ocorrendo
alteracdes psicoldgicas, morfoldgicas, fisiologicas e bioquimicas. Ocasionando mudancas na
vida dos idosos tornando-os mais vulneraveis a quedas e outros fatores nocivos. Este estudo
tem como finalidade identificar possiveis alteracbes morfofisioldgicas decorrentes do
processo de envelhecimento e os fatores associados a quedas em idosos. Para esta pesquisa
foram utilizadas as bases de dados on-line: LILACS e SCIELO. A consulta foi executada em
outubro de 2020. A partir dos DeCS: “Idoso”, “Acidentes por Quedas” e “Fatores de Risco”.
Apos a etapa da busca, procedeu-se a aplicacdo dos filtros: publicados nos ultimos cinco anos,
em portugués ou inglés, artigo original e texto completo disponivel. No total foram utilizados
nove artigos. O processo natural do envelhecimento associa-se a mudancgas fisioldégicas como
o0 declinio da forca muscular, reducdo de massa muscular e mudangas 6sseas, além do déficit
de equilibrio e da lentificacdo do tempo de reacdo, acarretando quedas e afec¢des cronico-
degenerativas em idosos. As quedas s3o consideradas uma “area de crescimento” na area da
salde da populacéo idosa, elas sdo vistas como a segunda causa de morte mais comum entre
idosos no mundo. E fundamental que os fisioterapeutas que atuem diretamente com o publico
idoso conhegam o tema “queda” para auxiliar esta populac@o na prevencdo das mesmas.

Palavras chave: Envelhecimento. Quedas. Fisioterapeuta.
ABSTRACT

Aging is a process that happens in the life of every human being, with psychological,
morphological, physiological and biochemical changes. Causing changes in the lives of the
elderly making them more vulnerable to falls and other harmful factors. This study aims to
identify possible morphophysiological changes resulting from the aging process and the
factors associated with falls in the elderly. For this research, the online databases: LILACS
and SCIELO were used. The consultation was carried out in October 2020. From the DeCS:
“Elderly”, “Accidents due to falls” and “Risk factors”. After the search stage, the filters were
applied: published in the last five years, in Portuguese or English, original article and full text
available. In total, night articles were used. The natural aging process is associated with
physiological changes such as the decline in muscle strength, reduction in muscle mass and
bone changes, in addition to the deficit in balance and the slowing down of the reaction time,
causing falls and chronic-degenerative disorders in the elderly. Falls are considered a “growth
area” in the health area of the elderly population, they are seen as the second most commo
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cause of death among elderly people in the world. It is essential that the physiotherapists who
work directly with the elderly public know the theme "fall" to help this population in their
prevention.

Keywords: Aging. Falls. Physiotherapist.
1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo que sucede na vida de todo ser humano, ocorrendo
alteracGes psicologicas, morfoldgicas, fisioldgicas e bioquimicas. Estes processos ocasionam
mudancas na vida dos idosos tornando-0s mais vulneraveis a quedas e outros fatores nocivos
impossibilitando-os de desfrutar de uma vida saudavel (CODO et al., 2017). Além disso, este
periodo é um processo evolutivo, onde se destacam o metabolismo, seus agravos nas células e
sistemas e as patologias consequentes (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014).

Naturalmente o processo de envelhecimento traz consigo alteragcdes no corpo. No caso
do idoso, é tipico identificar padrbes reduzidos da massa muscular que diminuem forca, assim
como os de densidade dssea, que deixam o componente esquelético do individuo mais fraco.
Estes aspectos influenciam diretamente na sua postura, no equilibrio, na maneira de andar,
fatores estes que facilitam o episédio da queda (GASPAROTTO; FALSARELLA,
COIMBRA, 2014).

As alteracdes resultantes do processo de envelhecimento, apresentada pela reducgéo da
forca muscular, da presteza de contracdo muscular, amplitude de movimento, da acuidade
visual e auditiva, e pelas modificacdes posturais que influenciam a motilidade funcional e o
déficit de equilibrio em idosos, podendo estar associadas aos sistemas neuromuscular,
musculoesqueléticos e sensorial. Essas modificagdes podem carrear alguns danos para o
idoso, como a diminui¢do do nivel de independéncia funcional, aumento no risco de quedas e
logo a diminuigéo na qualidade de vida (PINHO et al., 2011).

A queda € conceituada pela ocorréncia de um deslocamento ndo intencionado no
corpo, para um nivel inferior ao seu porte inicial, que ndo ha uma correcao de tempo habil e é
definida por circunstancias multifatoriais que afetam a estabilidade, isto €, mecanismos
envolvidos com a manutencdo da postura corporal. Consequentemente as causas provocadas
por esse incidente podem ser agrupadas em fatores extrinsecos, que estdo associados aos
perigos do proprio ambiente em que se vive, devido as inadequacdes mobilidrias e
arquitetonicas, que grande parte dos idosos estdo expostos e os fatores intrinsecos, que sao
aqueles correlacionados com as alteracdes fisiologicas consequentes do processo de

envelhecimento, como o uso de farmacos e condicdes patologicas (GOMES et al., 2014).



As quedas ocasionam diversas consequéncias fisicas e psicoldgicas, podendo ser
reversiveis e irreversiveis, incluindo hospitalizacdes, lesdes corporais, perturbacdo da
mobilidade, restricdes de atividades, medo de cair novamente, declinio funcional,
institucionalizagdo e podendo levar a morte. (FERRETTI; LUNARDI; BRUSCHI, 2013).

A partir da percepcdo dos idosos e familiares, as consequéncias mais impactantes da
queda sdo: caminhar em superficies planas, a dificuldade para sentar e levantar, ficar
dependente para realizar suas necessidades, tomar banho e caminhar fora de casa
(GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

O fisioterapeuta € um dos profissionais de saide fundamental na atuacdo para uma
melhor qualidade de vida e saude geriatrica, tendo como objetivo conservar a fungdo motora,
prevenir incapacidades causadas pelo processo do envelhecimento, tratar as mudancas e 0s
sintomas oriundos de doengas, dentro das suas especialidades, podendo agir na prevencao de
quedas (SANTOS; MONTEIRO; CELA, 2015). A fim de episédios de quedas em idosos, um
tratamento fisioterapéutico devera ser capaz de reativar a sensibilidade plantar dos pés e a
percepcdo da posicdo corporal no espaco, nesse sentido, serd possivel aprimorar a
coordenacdo sensdrio-motora; manter as funcdes musculares; ensinar os praticantes a se
locomover e reagir perante os obstaculos, com ou sem ajuda visual; ensinar a levantar-se do
ch&o ap6s uma possivel queda (RUSSI; FERNANDEZ, 2016).

O fisioterapeuta deve entdo proporcionar atividades onde o paciente tem mais
dificuldade, desenvolvendo assim maior estabilidade para o paciente, tendo como intensidade
méaxima o mais alto nivel que essa pessoa puder suportar. Por isso, devemos exercitar esses
individuos para que eles consigam a permanéncia em pé sem apoio durante suas atividades
cotidianas da vida, tenha reagcdo de equilibrio no movimento e possa adquirir um andar de
forma firme (LIMA et al., 2018).

A fisioterapia atua por meio do fortalecimento muscular, treino de deambulacao,
mudanca de decubito, mobilidade articular e atividade aerdbica. Para a prevencgédo de quedas,
o profissional é responsavel por orientar os pacientes, seus cuidadores e familiares, em relacéo
as possiveis mudancas no ambiente onde o idoso habita, minimizando assim o evento de
quedas e propiciando uma menor dependéncia, bem-estar e uma melhor qualidade de vida ao
idoso. (LIMA et al., 2018).

O trabalho em questdo ira acrescentar conhecimento e proporcionar mais informagdes
acerca da atuacdo da fisioterapia na prevengdo de quedas em idosos uma vez que a mesma €
importante na vida dos idosos atuando de forma significativa na diminuicdo dos riscos de

quedas e, consequentemente, promovendo saude.



Diante disto, este estudo tem como finalidade identificar possiveis alteracoes
morfofisioldgicas decorrentes do processo de envelhecimento e os fatores associados a quedas
em idosos. Possuindo como objetivos especificos: Identificar os principais fatores associados
a quedas em idosos e Destacar as alteracBes funcionais que ocorrem nos sistemas do corpo

durante o envelhecimento que podem ocasionar quedas.

2. METODOLOGIA

2.1.Desenho do estudo

A presente pesquisa trata-se de uma reviséo integrativa descritiva. A busca e a selecao
dos artigos tiveram como base o estudo de Mendes, Silveira e Galvdo (2008) os autores
afirmam que a revisdo integrativa engloba a analise de estudos importantes que dao suporte
para a tomada de decisdo e a melhoria das praticas clinicas, possibilitando assim, uma sintese
do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que
necessitam ser preenchidas com a realizacdo de novas pesquisas. A revisao integrativa é uma
ferramenta fundamental no processo de comunicacao dos resultados de pesquisas, facilitando
0 uso desses na pratica clinica, visto que proporciona uma sintese desse conhecimento gerado

fornecendo subsidios para a melhoria da assisténcia a satde da populacéo.

2.2.Local e periodo de realizagdo do estudo

Para esta pesquisa foram utilizadas as bases de dados on-line: Literatura Latino
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

A consulta foi executada em outubro de 2020.

2.3.Critérios de incluséo e exclusao

Para inclusdo na pesquisa foram priorizados artigos publicados nos ultimos cinco anos
(2015-2020), com idioma em portugués e inglés, artigo original e texto completo disponivel
na integra de forma gratuita, que enfoquem a avaliagdo da fisioterapia em idosos e
atendimento domiciliar, e para a prevencao de possiveis quedas. Foram estabelecidos alguns

critérios de exclusao logo, serdo excluidos estudos gque estiverem estruturados no formato de



editoriais, comentarios, comunicacgdes breves, artigos de reflexdo e de revisdo de literatura,

documentarios, ensaios, resumos de teses, resenhas e artigos duplicados.

2.4.Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

2.4.1. Lista de dados:

Para a coleta de dados foram utilizados a BVS e as bases de dados online citadas
anteriormente a partir dos descritores. Os artigos foram selecionados de acordo com o0s
critérios de elegibilidade e inclusdo, sendo excluidos: artigos de revisdo, ndo estarem

adequados ao tema e estarem repetidos.

2.4.2. Busca:

Inicialmente realizou-se na BVS a busca a partir dos principais descritores
relacionados ao tema indexados nos Descritores em Ciéncias da saude (DeCS): “Idoso”,

“Acidentes por Quedas”, “Fatores de Risco”.

2.4.3. Selecdo dos estudos:

Apos a etapa de busca, realizaram-se 0s seguintes cruzamentos: ldoso AND Acidentes
por Quedas; Idoso AND Fatores de Risco. Foram identificados 6292 artigos. Procedeu-se a
aplicacdo dos seguintes filtros e critérios de inclusdo dos artigos: publicados nos altimos
cinco anos (2015-2020), com idioma em portugués e inglés, artigo original e texto completo

disponivel. Nesta etapa ficaram 2031 artigos.

2.5.Anélise dos dados

Foi realizada a leitura dos titulos e dos resumos, quando ndo eram esclarecedores, era
realizada a busca e a leitura do artigo, para evitar que um artigo importante para ao estudo
fosse excluido. Foram estabelecidos alguns critérios de exclusdo nessa primeira etapa, como 0
fato de o artigo ser uma revisao de literatura, ndo estar adequado ao tema e estarem repetidos,
que tivessem sido publicados nos ultimos 5 (cinco) anos (2015-2020). N&o estarem

estruturados no formato de editoriais, comentarios, comunicacdes breves, artigos de reflexdo e



de revisdo de literatura, documentarios, resumos de teses, resenhas e relatos de experiéncia,
foram excluidos também estudos com idosos institucionalizados. Assim, nessa etapa, foram
selecionados 782 artigos. Depois da leitura dos titulos foram selecionados 118 artigos.
Desses, 8 (oito) foram excluidos, pois ndo estavam acessiveis, em seguida, foi realizada a
leitura dos resumos sendo selecionando 75 artigos para serem lidos na integra. Desses, outros
64 (sessenta e quatro) artigos foram excluidos, porque ndo se adequam ao objetivo do artigo,

finalizando para fazer parte desta revisao nove (09) artigos.

3. RESULTADOS

Na tabela 01, encontram-se o objetivo e principais achados de cada um dos nove
artigos, bem como: nome dos autores, tipo do estudo e titulo do trabalho.



Tabela 01.

Sintese dos artigos para a revisao integrativa.

Autoria (ano)

Tipo de estudo

Objetivo (cursos)

Principais Achados

Gaspar et al. (2017)

Titulo
Fatores associados as
praticas preventivas de

guedas em idosos

Analisar a prevaléncia de
praticas preventivas de quedas
em idosos e os fatores
associados.

No caso das quedas, pesquisas apontam que o conhecimento dos
idosos sobre esse acontecimento, suas consequéncias e fatores de
risco influenciam diretamente na realizagdo das préticas
preventivas. 1dosos com maior escolaridade tendem a buscar as
redes de cuidado, como também obtém informacdes que ajudam
na prevencdo de quedas. A prevaléncia de praticas preventivas
ocorreu em maior quantidade entre os idosos do sexo masculino,
com auto avaliacéo de salde boa, 6tima e regular e com cinco anos
ou mais de estudo.

Nascimento;
Tavares (2016)

Prevaléncia e  fatores
associados a queda em
idosos.

Determinar a prevaléncia de
guedas nos ultimos 12 meses em
idosos; comparar variaveis
sociodemogréficas, clinicas e
funcionais de saude entre idosos
vitimas e ndo vitimas de quedas
e verificar os fatores associados
as quedas em idosos.

As quedas recorrentes expressam a presenca de fatores de risco
intrinsecos, que sdo aqueles relacionados a prépria pessoa, as
mudancas fisioldgicas durante o processo de envelhecimento, ao
surgimento de doengas e aos efeitos colaterais dos medicamentos.
Ressalta-se que os idosos e seus familiares podem subestimar a
qgueda por considerarem que ela é um evento natural do
envelhecimento e, consequentemente, terem dificuldades para
reconhecer 0s seus fatores de risco. Na medida em que isso
acontece, a ado¢do de atitudes de prevengdo das quedas pode néo
ocorrer. Desse modo, é fundamental o suporte multiprofissional e
0 planejamento de intervencdes continuas e compartilhadas entre
os idosos, seus familiares e os profissionais de salde. Nessa
pesquisa o0s idosos que tiveram quedas referiram-se ao sexo
feminino; com 80 anos ou mais; que moravam acompanhadas; e a
presenca de duas ou mais comorbidades. Salienta-se que o maior
preditor de quedas foi ter duas ou mais comorbidades.

Oliveira; Baixinho;
Henriques (2018)

Risco multidimensional de
queda em idosos

Identificar fatores de risco de
gueda presente numa amostra de
idosos residentes na
comunidade.

Os fatores de risco de queda sdo multidimensionais. Destaca-se a
diminuicdo da velocidade de marcha, multimedicacdo, pouca
confianca na realizagéo das atividades e ndo adogdo de préticas de
seguranga pelos idosos.

Tiensoli et al.
(2019)

Caracteristicas dos idosos
atendidos em um pronto-

Estudo transversal
analitico.

Estudo de
abordagem
quantitativa,  tipo
inquérito
domiciliar,
transversal,
observacional e
analitico.

Estudo descritivo,
exploratorio,
transversal e
quantitativo.
Trata-se de um

estudo descritivo de

Descrever as caracteristicas dos
idosos atendidos no pronto-

O processo de envelhecimento biol6gico acarreta mudancas
estruturais e funcionais que se acumulam de maneira progressiva
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socorro em decorréncia de
queda

abordagem
quantitativa
delineamento
transversal.

e

socorro de um hospital de
ensino em decorréncia de queda.

com o aumento da idade e pode comprometer o desempenho das
habilidades motoras, dificultar também a adaptacdo da pessoa ao
ambiente e predispd-lo & ocorréncia desse agravo. Neste estudo
observou-se que o tipo mais frequente de queda foi a do mesmo
nivel. Essas quedas estdo relacionadas com mudangas fisiolégicas
que acontecem durante o processo de envelhecimento, como
reducdo da acuidade visual, reducdo da forca motora, dificuldade
de locomocdo, utilizagho de medicamentos e ainda fatores
associados ao ambiente.

Prevaléncia do risco de
queda e fatores associados
em idosos residentes na
comunidade

Estudo transversal

Estimar a prevaléncia do risco
de queda em idosos e analisar 0s
fatores associados.

Idosos que precisaram de ajuda para locomocdo, se mostraram
bastante relutantes ou incapazes foram classificados com alto risco
de queda (n=36). Os demais (n=303) realizaram o TUG e foram
classificados segundo o seu desempenho no teste. A prevaléncia
de baixo, moderado e alto risco de queda foi de 36%, 43,7% e
20,3%, respectivamente. As varidveis relacionadas ao moderado
risco de queda foram sexo feminino, idade entre 71-80 anos e mais
de 80 anos. Permaneceram relacionadas ao alto risco idade de mais
de 80 anos, auto percepcao de salde geral negativa, necessidade
de auxilio para locomogdo através de dispositivo auxiliar, ajuda
humana e medo de cair. O medo de cair, embora seja mais
enfatico em idosos que ja cairam, também é presente na populacéo
idosa sem historico de queda. Os autores revelaram a prevaléncia
de queda de 35,7% e a do medo de cair de 43%.

Fioritto; Cruz;
Leite, (2020)
Giacomini; Fhon;

Rodrigues, (2019)

Fragilidade e risco de
queda em idosos que
vivem no domicilio

Estudo transversal

Analisar a associacdo entre o
risco de queda e a sindrome da
fragilidade em idosos que vivem
no domicilio.

Dos 261 idosos, a maioria era do sexo feminino, vilvas, com 1 a 4
anos de estudo e moravam com familiares. A prevaléncia do risco
de queda foi de 51,7%. Em todas as escalas utilizadas, houve
associacéo entre fragilidade com o risco de queda (p <0,001). Na
analise de regressdo logistica linear, o idoso considerado fragil
pela Escala de Tilburg apresentou 6,05 vezes mais chances de cair
do que aquele ndo fragil. Na Escala de Groningen, as chances de o
idoso fragil cair foram 5,55 vezes maiores e, na Escala de
Edmonton, aqueles que apresentaram risco de queda obtiveram
aumento de 1,53 na média do escore.

Os motivos que levam um idoso a cair podem estar relacionados a
fatores intrinsecos como o envelhecimento, patologias e uso de
medicamentos. J& os extrinsecos estdo relacionados ao ambiente
em que ele se encontra, tais como iluminacao, presenca de objetos
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no ch&o, uso de roupas e calcado inadequado e dispositivos de
auxilio.

Teixeira et al.,
(2019)

Quedas em pessoas idosas:
restricbes do ambiente
doméstico e perdas
funcionais

Pesquisa descritiva,
exploratoria, com
abordagem
qualitativa,

Identificar os fatores intrinsecos
e extrinsecos que predispdem as
guedas em pessoas idosas e
abordar as consequéncias desses
eventos em suas vidas

Acontece que as quedas de idosos sdo causadas por problemas
estruturais (extrinsecos) no ambiente familiar, e sdo menos
afetadas por problemas de salde (intrinsecos). Desse modo, 0s
resultados deste estudo nos mostram que a necessidade de morar
onde ocorreu a queda sem alteracdo gerou o medo de cair
novamente, limitando a independéncia e reduzindo a capacidade
funcional, tornando efetiva a necessidade de a¢Ges Inter setoriais.
Todas as quedas ocorreram no domicilio, com predominio para o
quarto e/ou banheiro com seis (60,0%) quedas e quatro (40,0%) no
quintal. Sete (70,0%) idosos referiram pelo menos um episédio de
queda no Gltimo ano, um (10,0 %) relatou duas ou mais quedas e
dois (20,0%) sofreram apenas uma queda ha mais de um ano. Dos
entrevistados, apenas dois (20,0%) idosos praticavam atividade
fisica regularmente, como andar de bicicleta.

Com relacdo ao ambiente, as quedas ocorreram com maior
frequéncia no banheiro tornando, entdo, um lugar suscetivel a
tombos, visto que a maioria das residéncias ndo possuia estrutura
adequada para o seu uso pelos idosos. Assim, os fatores que
levaram os idosos a cairem, em sua maioria, foram:
comprometimento e/ou irregularidade do ambiente em que
residiam; a utilizacdo de trés ou mais medicamentos por dia;
tonturas frequentes; diminuicdo da marcha a partir de outros
eventos recorrentes; acuidade visual diminuida; doenca crobnica;
objetos espalhados pelo chdo da residéncia e escorregbes no
banheiro.

Cruz; Leite, (2018)

Quedas e fatores
associados em  idosos
residentes na comunidade

estudo transversal,

Estimar a prevaléncia de quedas
em idosos e analisar fatores
associados.

As quedas sdo frequentes na populacdo idosa e estdo associadas ao
envelhecimento e dificuldade de locomocdo. O conhecimento
desses fatores € essencial para o desenho de estratégias que
tenham como objetivo diminuir a ocorréncia de quedas e garantir
um envelhecimento saudavel por meio de acdes de prevencdo e
reabilitacdo dos grupos mais vulnerdveis. Transtornos de
depressdo e de ansiedade foram observados em, respectivamente,
22,9% e 27,3%. Com relacdo as sindromes geriatricas, 35,7%
eram frageis, a maior parte (95,7%) demonstrou medo de cair e
15,5% demostraram dependéncia funcional. Com o avancar da
idade, verifica-se diminuicdo da forca muscular e da elasticidade,
reducdo da massa Ossea, prejuizo da estabilidade e dinamica
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articular, mudangas do sistema vestibular e

somatossensorial e nervoso.

sensorial,

Maciel et al, | A associacdo de técnicas | Ensaio clinico ndo | Verificou-se a efetividade da | Foi identificada a efetividade da associagdo do treino de equilibrio
(2017) de equilibrio e | controlado, associacdo do treino  de | feito em solo com o treino cardiorrespiratorio na dgua na reducéo
condicionamento unicego. equilibrio no solo com o treino | do risco de quedas e na melhora da capacidade funcional e dos

cardiorrespiratorio diminui
0 risco de quedas e
melhora a capacidade
funcional em mulheres

cardiorrespiratério na  agua
sobre a capacidade funcional e o
risco de quedas em mulheres
adultas.

niveis de funcionalidade em mulheres de meia-idade e idosas.

Fonte: Autora, (2020).
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4. DISCUSSOES

Nos proximos topicos serd discutido acerca dos principais fatores associados a quedas
em idosos e as alteracbes funcionais que ocorrem nos sistemas do corpo durante o

envelhecimento que podem ocasionar quedas.

4.1.Alteragcfes funcionais que ocorrem nos sistemas do corpo durante o

envelhecimento que podem ocasionar quedas

O processo natural do envelhecimento associa-se a mudancas fisiolégicas como o
declinio da forca muscular, devido aos parametros reduzidos de massa muscular e mudancas
6sseas, além do déficit de equilibrio e da lentificacdo do tempo de reacdo, acarretando quedas
e afeccBes cronico-degenerativas em idosos. O envelhecimento humano é um processo
complexo, que causa mudancas fisioldgicas e sistémicas no organismo, bem como reducao do
tonus muscular e flexibilidade e diminuicdo das terminacdes nervosas. Trata-se de um
processo que impde limitagbes e produz vulnerabilidades que podem modificar as fungdes de
equilibrio dos idosos, tornando-os mais susceptiveis ao risco de queda (TIENSOLI et al.
2019; CRUZ; LEITE, 2018; TEIXEIRA et al., 2019; GIACOMINI; FHON; RODRIGUES,
2019).

Com o avancar da idade, observa-se diminuicdo da forca muscular e da elasticidade,
reducdo da massa 6Ossea, prejuizo da dindmica e estabilidade articular, mudancas do sistema
vestibular, sensorial e somatossensorial e nervoso. Esse conjunto de alteragOes repercute em
comprometimento dos mecanismos de controle postural, ocasionando disturbios de marcha,
equilibrio e postura. Essa cascata de mudancas além de dificultar a realizacdo das atividades
do cotidiano, predispde o idoso a queda. Idosos possuem um declinio da capacidade de
controlar e detectar a variacdo para frente e para trds do corpo e também um aumento dessa
variacdo, tanto de olhos abertos, quanto de olhos fechados; diminuicdo da percepcdo do
movimento articular e perda proprioceptiva. Tais aspectos sdo apontados como pontos chaves
para o controle postural na postura ereta e para capacidade de locomog¢do (CRUZ; LEITE,
2018).

Contudo, a queda é vista como um sério problema de salde publica, devido as grandes
complicacdes que ela pode acarretar. A prevaléncia de quedas é alta e os fatores associados
sdo multifatoriais, sendo estes os fatores intrinsecos relacionados ao individuo e os fatores
extrinsecos relacionados ao ambiente (NASCIMENTO; TAVARES, 2016).
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As quedas podem acarretar escoriagcOes leves, fraturas, lesbes de partes moles,
ferimentos graves, trauma intenso acompanhado ou ndo de lesGes neuroldgicas, necessidade
de hospitalizacdo e até a vir a Obito. Tem ainda o potencial de produzir consequéncias
psicoldgicas e sociais, como tristeza, medo de cair, depressdo, alteracbes de comportamento
com reducdo das atividades fisicas e sociais (CRUZ; LEITE, 2018; GIACOMINI; FHON;
RODRIGUES, 2019).

De acordo com Oliveira; Baixinho; Henriques (2018), As quedas sdo consideradas
uma “area de crescimento” na area da saude da populacao idosa. A avaliagao e prevencao de
riscos requerem intervencdes fundamentadas em evidéncias com impacto estimavel, porque
sem tais intervengfes, o nimero de quedas e os custos relacionados aumentardo. A
predominancia de quedas na comunidade é bastante alta e cerca de 1/3 dos idosos caem na
comunidade. A predominancia de quedas na comunidade é alta e cerca de um terco dos idosos
caem na comunidade. Além das lesdes fisicas, uma queda em uma casa que acarrete
ferimentos também pode causar outras consequéncias, pois provoca disfuncdes e promove
dependéncia do idoso, sendo considerada um dos principais motivos de institucionalizacao.

As quedas sdo vistas como a segunda causa de morte mais comum entre idosos no
mundo. Desse modo, a queda é caracterizada como sindrome geriatrica complexa, de natureza
multifatorial, evitavel e relacionada a morbimortalidade, o que a torna um importante
problema de saude publica. No Brasil, cerca de 1/3 dos cidaddos acima dos 60 anos caem
pelo menos uma vez por ano. Apos os 80 anos, a taxa de prevaléncia sobe para 50%. Os
idosos que cairam tém o risco de cair novamente no ano seguinte entre 60% e 70%, e 20%
deles véo a 6bito em um ano (FIORITTO; CRUZ; LEITE, 2020).

Somado a isso, Tiensoli et al. (2019) relata que a queda é o incidente incapacitante que
mais acomete a populacdo idosa, e consequentemente prejudicando a qualidade de vida e a
elevacdo dos custos para o sistema de salde. Trata-se de um agravo constante e restritivo,
cujo impacto ocasionado tem passado despercebido pela sociedade brasileira, por
conceituarem que com o envelhecimento, as quedas sdo inevitaveis.

Ao longo dos anos cresceu a importancia dos aspectos ambientais para compreensao
da maneira como o idoso desempenha suas relagdes sociais e as interagdes do dia a dia, assim
como as variadas formas de adoecer e os desfechos negativos em saude (CRUZ; LEITE,
2018).

Pesquisas apontam que o risco de queda em idosos pode estar relacionado ao sexo
feminino, por causa da fisiologia humana, visto que a estrutura 6ssea e muscular das mulheres

é mais fragil e elas vivenciam mudancas hormonais especificas deste sexo, alem de possuirem



15

um maior ndmero de doengas crbnicas e estarem mais expostas a tarefas domésticas
(GIACOMINI; FHON; RODRIGUES, 2019).

Na analise de regressdo logistica, Giacomini; Fhon, Rodrigues (2019) evidenciaram
que a chance de um idoso fragil sofrer queda é maior comparado ao idoso ndo fragil,
independentemente de as escalas serem numéricas ou categoOricas e das variaveis
demogréficas investigadas. A fragilidade reduz a resisténcia fisica, modifica o equilibrio,
potencializa o quadro de fraqueza e diminui o desempenho motor do idoso, acarretando um
declinio da reserva fisiol6gica do organismo e faz com que ele fique vulneravel a eventos
controversos, inclusive a quedas. Embora sejam sindromes distintas, a fragilidade esta
relacionada a queda em virtude da perda de massa muscular, que pode causar sarcopenia, do
desenvolvimento de comorbidades crénicas, da utilizacdo de medicamentos, do déficit
cognitivo e de episodios de delirio, aspectos que elevam o risco de um idoso cair.

Fioritto, Cruz e Leite (2020) analisam outro aspecto de que o sexo feminino é uma
variavel relacionada ao aumento do risco de queda, porém a mortalidade por queda em idosos
do sexo masculino é maior. Isso é explicado pelo maior envolvimento das pessoas do sexo
masculino em atividades fisicas perigosas e intensas, as quais acarretam eventos mais graves
que levam as internacdes e mortes. A influéncia de padrbes socioculturais estabelecidos desde
a primeira infancia até a idade avangada tais como o machismo, pode explicar em parte esse
processo, visto que, os homens idosos podem possuir uma auto eficacia para evitar quedas
superestimadas.

As possiveis causas para explicar sexo feminino como varidvel independente
relacionada ao risco de queda podem ser atribuidas as mudancas fisiologicas inerentes a
mulher, tais como, menor quantidade de massa magra e forca muscular em relagdo aos
homens da mesma idade, maior perda de massa 6ssea por causa da diminuicdo de estrogeno,
maior acometimento de comorbidades cronicas e maior expectativa de vida. Ao passo que as
mulheres tém a vantagem de viverem por mais tempo, elas estdo mais propicias a sofrer a
violéncia doméstica e discriminacdo no acesso a educacgdo, trabalho significativo, renda,
medidas de seguranca social e poder politico. Também possuem maior prevaléncia de
sindromes demenciais, dependéncia funcional e depressdo, com diminuicdo da expectativa de
vida livre de incapacidades (FIORITTO; CRUZ; LEITE, 2020).

Durante o processo de envelhecimento, alguns fatores comprometem a salde e
aumentam o risco para a queda, tais fatores sdo classificados como intrinsecos e extrinsecos,
como perda de massa muscular, diminuicdo de equilibrio, comprometimento de doencas

crénicas ndo transmissiveis, polifarmacia, queda e déficit cognitivo. Esses fatores, por sua
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vez, relacionam a sindrome geriatrica a uma segunda: a fragilidade (GIACOMINI; FHON;
RODRIGUES, 2019; TEIXEIRA et al., 2019).

Giacomini; Fhon; Rodrigues (2019) em seu estudo realizou uma avaliacdo de 261
idosos, sendo 185 (70,9%) do sexo feminino e 76 (29,1%) do masculino, 0s mesmos
apresentavam uma idade média entre76 e 80 anos (DP = 7,23), quanto ao estado civil 9,6%
(25) revelaram estar solteiros, 39,5% (103) casados, 7,3% (19) divorciados, desquitados ou
separados, 42,9% (112) viavos e 0,8% (2) outros. Dos participantes 61 idoso (23,4%)
relataram morar sozinhos, 197 idosos (75,5%) com a familia e 3 idosos (1,1%) com outras
pessoas. Nesse estudo a prevaléncia do risco de queda foi equivalente a 51,7%.

O uso de diversas medicacGes no cotidiano configura-se como fundamental fator de
risco aos idosos, cujo resultado, acarreta o prolongamento da internacdo hospitalar. A elevada
prevaléncia de quedas nessa populagdo, tem como resultado as hospitalizagdes, desemboca no
aumento dos gastos publicos com salde e a utilizacdo de leitos hospitalares por mais tempo.
Desta maneira, torna-se importante buscar-se mais investimento em relacdo as acGes de
promoc¢do da saude e prevencdo as quedas, a exemplo do desenvolvimento de praticas
educativas que tem como finalidade aprimorar o conhecimento sobre 0 risco que esse evento
pode acarretar, com vistas a uma altera¢do positiva para a qualidade de vida dessa populacéo
(TEIXEIRA et al., 2019).

Em seu estudo Cruz; Leite, (2018) observaram que a 92,0% dos participantes
relataram fazer o uso diario de pelo menos um medicamento e 40,6% afirmaram possuir
cuidador, onde destes 95,7% possui como cuidadores membros familiares ou amigos. Em
relacdo as sindromes geriatricas, 35,7% apresentavam fragilidade, maior parte equivalente a
95,7% demonstrou medo de cair e 15,5% apresentaram dependéncia funcional. A prevaléncia
de quedas foi de 35,3% (1C95%=30,7; 40,0). Foi possivel perceber que 46,7% das quedas
relatadas pelos idosos ocorreram pela manhd e mais da metade das quedas correspondente a
62,9% aconteceram na propria residéncia. Dentre as quedas que ocorreram nas proprias
residéncias, 21,9% ocorreram no quarto. Identificou-se que em 56,3% dos eventos de queda, 0
idoso precisou de ajuda para se levantar; em 88,3% ndo teve perda de consciéncia e em 27,5%
dos casos teve a necessidade de procurar servico de salde em consequéncia do trauma. O
pronto atendimento foi o servico de salde mais usado apds a acontecimento do episodio
queda, visto que 68,2% dos servicos faziam parte do setor publico (CRUZ; LEITE, 2018).

Logo, percebe-se que, com excecdo dos idosos que costumam usar medicamentos e
apresentam multiplas comorbidades, as mulheres com menor renda, baixa escolaridade e

idade acima de 70 anos apresentam maior frequéncia de quedas. Entretanto, na populacéo
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brasileira, existem poucos estudos sobre o tema, principalmente em grandes amostras e
ambientes hospitalares (TIENSOLI et al., 2019).

4.2.Principais fatores associados a quedas em idosos

Essa relagdo entre a idade e o risco de queda aumenta porque o envelhecimento
bioldgico esté relacionado ao declinio da funcdo de varios sistemas que mantém a mobilidade
(sistema nervoso, sistema musculoesquelético, sistema cardiovascular, sistema visual, sistema
vestibular e sistema proprioceptivo). Alterando assim a relagcdo do idoso com o meio externo e
suas relacdes sociais. No entanto, cabe ressaltar que o processo de envelhecimento nédo é
determinado isoladamente por processos biologicos determinados pela idade, mas pela soma
de diversos fatores e experiéncias acumuladas no ciclo vital, dentro da l6gica do modelo de
compreensdo de decisdo social do processo de doengas que prejudicam a saude (FIORITTO;
CRUZ; LEITE, 2020).

Como citado anteriormente a queda no idoso contribui diretamente para o declinio
funcional, ocasionando o aumento da dependéncia e aumento das complicacdes relacionadas a
sindrome de imobilidade, tornando-se necessario constatar os demais fatores de risco e néo
apenas 0s biofisioldgicos, especificamente a identificacio de fatores de risco
comportamentais, para assim, compreender com maior clareza a natureza multifatorial das
quedas e executar acGes no ambito da promocdo da salde buscando a mudanca de
comportamentos, tanto dos idosos como também dos profissionais, capacitando-os e
responsabilizando-o pela sua saude, tendo como objetivo principal fazer com que o idoso seja
ativo e autbnomo por mais tempo (OLIVEIRA; BAIXINHO; HENRIQUES, 2018).

Os motivos que levam um idoso a cair podem estar associados a fatores intrinsecos
como as patologias, o envelhecimento e utilizacdo de medicamentos. J& os extrinsecos estdo
associados ao ambiente em que ele se encontra tais como, presenca de objetos no chéo,
iluminacdo, utilizar de roupas e cal¢cado inadequados e dispositivos de ajuda (GIACOMINI;
FHON; RODRIGUES, 2019; TEIXEIRA et al., 2019).

Em seu estudo Teixeira et al., (2019) observaram que todas as quedas aconteceram na
prépria residéncia, com predominancia no quarto e/ou banheiro, correspondente a seis
(60,0%) quedas e no quintal com quatro (40,0%) quedas. Dos idosos participantes Sete
(70,0%) deles relataram terem sofrido pelo menos um episédio de queda no Gltimo ano, um

(10,0 %) idoso informou duas ou mais quedas e dois (20,0%) falaram que sofreram apenas
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uma queda e que foi ha mais de um ano. Dos interrogados, apenas dois (20,0%) idosos

relataram praticar atividade fisica regularmente, como por exemplo andar de bicicleta.

Como citado anteriormente em relacdo ao ambiente, as quedas aconteceram com
maior frequéncia no banheiro tornando, entdo, um lugar suscetivel a tombos, uma vez que a
maior parte das residéncias ndo apresenta estrutura apropriada para a sua utilizacdo pelos
idosos. Os pisos escorregadios, falta de barras de seguranca para apoio, tapetes
antiderrapantes, iluminacdo inadequada, degraus na saida do cdmodo aumentariam o risco
para quedas. Seguido do banheiro, o quintal das residéncias dos idosos apresentou
importancia nos episddios desta pesquisa. Estudos tém demonstrado que a estrutura desses
ambientes possui grandes fatores de risco para o surgimento das quedas, pois aumentam a
possibilidade de intervenc@es cirargicas, principalmente aquelas relacionadas as fraturas de
fémur (TEIXEIRA et al., 2019).

Nesse caso, foi possivel observar que os fatores que levaram os idosos a cairem, em
maior parte, foram: irregularidade no ambiente em que moravam; o uso diario de trés ou mais
medicamentos; tonturas frequentes; reducdo da marcha a partir de outros episodios
recorrentes; visdo reduzida; doenca cronica; objetos espalhados pelo chdo do domicilio e
escorregdes no banheiro. A irregularidade da estrutura dos pisos dos quintais é responsavel
por 40,0% das quedas. Com base no que foi relatado pelo participantes, oito (80,0%) idosos
sofreram queda devido aos fatores relacionados ao ambiente em que moravam, e dois (20,0%)
devido a reacBes adversas como sintomas de tonturas e/ou associados as alteracdes bioldgicas
e psicossociais, denominados como fatores intrinsecos (TEIXEIRA et al., 2019).

Teixeira et al., (2019) na sua pesquisa afirmaram que apenas uma pequena parte dos
idosos investigados sofreram quedas a partir de fatores intrinsecos, sendo a utilizacdo de
diversos medicamentos um fator predominantemente importante nesses casos. Para tanto, a
utilizacdo de antidepressivos, ansioliticos, anti-hipertensivos e antipsicoticos podem estar
relacionados as circunstancias de tonturas, sonoléncia, instabilidade, disfuncdo motora,

comprometimentos de reflexos, escorregar e perda do equilibrio.
4.2.1. Fatores de risco
Conforme Oliveira; Baixinho; Henriques (2018) nos fatores de risco de etiologia

biofisiologica, destacam-se: a idade; o grau de dependéncia moderado ou critico; pouca

confianga na execucdo das atividades; a reducdo da velocidade de marcha; a ingestdo de
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benzodiazepinas e a poli medicacdo. Em seu estudo é possivel perceber que no ambiente
domiciliar, a iluminacdo s6 é adequada nas cozinhas, a maioria dos idosos possuem pelo
menos um tapete em casa e a maioria tem um animal de estimacdo no interior da residéncia e
possuem, pelo menos, uma peca de mdvel instavel. Portanto, devido a tais fatores os
comportamentos de seguranca sdo baixos, visto que, ndo ha elevada percentagem de alerta
para os riscos, nem pelos membros familiares, nem pelos profissionais de saude.

Por se tratar de uma situacdo multifatorial, o risco aumentado de quedas nessa
populacdo inclui fatores associados as condicdes pessoais, de estilo de vida, ambientais,
sociais e econdmicos. Identificar a estrutura fisica de idosos com maior risco de quedas é de
extrema importancia para a saude publica, pois pode auxiliar gestores e profissionais de satde
na elaboracdo de acdes de prevencdo e promocdo da salde, minimizar a morbimortalidade
relacionadas as quedas e, consequentemente, melhorar a saude e bem estar desses cidaddos
(FIORITTO; CRUZ; LEITE, 2020).

Em seu estudo Fioritto; Cruz; Leite (2020) verificaram que 0s idosos que necessitam
de auxilio para locomoc¢do, se mostraram teimosos ou com alguma incapacidade e foram
classificados com alto risco de queda (n=36). Os demais (n=303) fizeram a realizacdo do
TUG e foram classificados conforme o seu desempenho no teste. A prevaléncia de baixo risco
de queda foi equivalente a 36%, moderado a 43,7% e alto risco de queda de 20,3%. As
variaveis relacionadas ao alto risco de queda foram perceptiveis no sexo feminino, com idade
entre 71 e 80 anos e negativa, auxilio de outra pessoa para andar e a utilizacao de dispositivo,
medo de cair e dependéncia para realizacdo das AIVD (FIORITTO; CRUZ; LEITE, 2020).

Gaspar et al. (2017) em seu estudo verificou as relagdes sobre as condi¢des de saude
dos idosos, onde 39,5% relataram ter caido no ano anterior e cerca de 44% avaliaram sua
salde como regular, 83,3% informaram utilizar algum tipo de medicamento, 92,1%
mencionaram possuir dois ou mais problemas de salde, dos quais a alteracdo da visdo
(87,1%) foi a mais relatada. Cerca de 10% contaram que fumam e 21,7% ingerem bebida
alcodlica.

De acordo com Tiensoli et al. (2019), o processo de envelhecimento bioldgico acarreta
alteracdes estruturais e funcionais, que mais de 80 anos. Foram identificados alguns fatores
como: autopercepc¢édo de saude geral se acumulam gradativamente com o aumento da idade e
podem prejudicar desempenho das habilidades motoras, dificultar a adaptacdo do sujeito ao
ambiente e torna-lo vulnerdvel a ocorréncia desse evento.

Conforme o mesmo autor, em relacdo ao género, observa-se que, independentemente

da faixa etaria de idade ou da regido do mundo, ambos séo considerados fator de risco para
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ocorréncia de quedas. Todavia, as mulheres idosas estdo mais sujeitas a queda e a
acontecimentos que ocasionam lesfes graves, o que pode ser explicado pela diminui¢do dos
niveis de estrogénio, perda gradual de massa éssea, reducdo da massa magra e da forca
muscular e maior prevaléncia de doencas crénicas, além de maior participacdo nas atividades
domeésticas. Portanto, embora as mulheres vivam mais que 0s homens, elas sdo afetadas por
doencas cronicas ndo transmissiveis, devido estarem expostas por mais tempo a determinadas
situacoes.

Ainda, segundo Tiensoli et al. (2019) quanto ao estado civil, a ocorréncia de quedas
entre os idosos que ndo possuem um conjuge pode estar associada ao fato de ndo terem um
companheiro para dividir as tarefas diérias, cuidar da saide e promover um ambiente seguro.
Muitas vezes esses idosos vivem sozinhos, assumindo tarefas relacionadas a instabilidade
postural, que podem levar ao risco de quedas. O mesmo autor relata que em seu estudo a
amostra foi prevalentemente composta por registros de mulheres idosas solteiras, vilvas ou
separadas equivalente a 65,61%.

Outro aspecto de risco a ser discutido para a ocorréncia de queda é a presenca de
doencgas, como as cardiovasculares, neurolégicas ou endocrinas; bem como também a
utilizacdo continua de medicamentos para seu tratamento e cogni¢cdo, mobilidade e visdo
deficientes. Na amostra estudada por Tiensoli et al. (2019) observou-se a ocorréncia de
doengas relacionadas aos fatores de risco descritos acima: diabetes mellitus, hipertenséo
arterial, cardiopatia, deméncia e acidente vascular cerebral. ldosos hipertensos possuem
aproximadamente sete vezes mais risco de sofrer quedas quando comparados com aqueles que
ndo apresentam essa doenca. Vale ressaltar que a classe dos medicamentos cardiovasculares
esta entre aquelas mais relacionadas as quedas. Em relacdo aos idosos diabéticos, esses podem
demonstrar outros aspectos de risco para a ocorréncia do agravo, tais como, diminuicdo da
funcdo sensério motora, déficits neuromusculares e musculoesqueléticos além de
complicagdes farmacologicas.

Somado a isso, Programas terapéuticos que incluem treino de flexibilidade, forca e
condicionamento cardiorrespiratorio, aplicados na agua ou no solo, reduzem o risco de quedas
e desequilibrios em idosos e sdo relacionados a uma melhor qualidade de vida e a prevencao
de incapacidade funcional. Poucas pesquisas analisam a eficiéncia de terapias combinadas, ou
seja, atividades na &gua com atividades no solo. Os resultados reforcaram a relevancia da
manutencdo de um estilo de vida ativo no envelhecimento e a ligagdo direta entre niveis de

independéncia e a qualidade do desempenho das atividades cotidianas (MACIEL et al., 2017).
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Estudos evidenciam que algumas praticas apresentam o potencial de diminuir a
prevaléncia de quedas em idosos, como a realizacdo de exercicios fisicos, suplementacdo com
vitamina D e organizar o ambiente domiciliar. Outras pesquisas apontam as alteracdes no
comportamento e estilo de vida dos idosos, por exemplo, evitar subir/descer escadas, usar
Orteses de apoio quando necessario, caminhar lentamente, fazer uso adequado dos
medicamentos, ndo consumir bebida alcodlica, atravessar a rua na faixa de pedestre e utilizar
lentes corretivas (MACIEL et al., 2017; Gaspar et al., 2017).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que é necessario se preocupar com a qualidade de vida da populacdo idosa
e contribuir com acdes para prevenir as doencas crénicas nao transmissiveis e limitagcoes
progressivas que podem vir a acontecer, visto que, € uma populacdo que vem crescendo
bastante nos ultimos anos.

E fundamental que os profissionais de Fisioterapia que atuam diretamente com a
populacdo idosa, possuam o devido conhecimento sobre o tema “quedas”. Desde as
intervengdes necessarias aos cuidados para prevenir, podendo assim indicar uma relacdo de
fatores associados a diversos aspectos, como: no caso de idosos que fazem o uso de alguma
droga como o cigarro € necessario que haja o controle do uso da mesma; possuir
conhecimentos sobre a educagdo em salde; praticar exercicios e atividades fisicas
contribuindo assim para a sua acessibilidade e manutencdo da sua capacidade funcional.
Portanto é indispensavel que o idoso receba apoio e cuidados de um fisioterapeuta, para que
assim agOes possam ser tomadas para atingir o objetivo de evitar a ocorréncia de quedas ou
auxiliar no tratamento de idosos que ja sofreram alguma queda.

O acompanhamento da fisioterapeuta, promovera melhorias na salde do idoso e que
serdo percebidas a curto e longo prazo, que poderdo acarretar mudancgas satisfatorias no estilo
de vida e bem estar de toda a familia envolvida. Seja mudan¢as no comportamento de cada
membro da familia em relacdo ao cuidado indispensavel, assim como mudancas ambiente
residencial, proporcionando assim um ambiente mais organizado e apropriado para cada etapa
de vida do idoso, zelando sempre pela sua saude. A adocdo das praticas e dos servigos
prestados pela Fisioterapeuta dard uma maior confianca para o idoso.

A referente pesquisa visou contribuir com a sociedade de modo geral, em especial para
a populacdo idosa e seus familiares, uma vez que o mesmo podera promover efeitos

funcionais positivos. Portanto, é fundamental que mais pesquisas sejam desenvolvidas sobre o
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assunto tratado neste estudo, sobre os idosos e os impactos ocasionados por acOes realizadas
pelo mesmo. Para isso, é essencial que os profissionais de fisioterapia possuam qualificacdo e
conhecimento para planejar acbes que venham a prevenir as quedas e consequentemente 0s
impactos negativos ocasionados por ela, uma vez que os riscos e todos os fatores apresentados
no trabalho precisam ser levados em consideracdo e posto em pratica, pois as quedas sdo

responsaveis por aumentar as taxas de comorbidade em idosos.
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