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Resumo

O aumento da expectativa de vida nos
paises em desenvolvimento tem provoca-
do preocupacdo com a qualidade de vida
e 0 bem-estar dos idosos, principalmente
quanto a ocorréncia de quedas. As quedas
entre idosos sao um dos principais proble-
mas clinicos e de satde publica devido a
sua alta incidéncia, as complicagdes e aos
altos custos assistenciais. Cerca de 30%
das pessoas com 65 anos ou mais caem
pelo menos uma vez a cada ano. Nesse
sentido, o objetivo deste trabalho foi in-
vestigar os fatores de risco de quedas em
idosos, e mudancas quanto as atividades
bésicas da vida diaria. O estudo foi reali-
zado por meio de revisdo bibliografica em
livros-texto e artigos com variados graus
de recomendacado e niveis de evidéncia.
As causas das quedas em idosos podem ser
variadas e associadas, e os fatores respon-
saveis podem ser intrinsecos e extrinsecos.
O ntimero de quedas aumenta com a idade
em ambos os géneros, em todos os grupos
étnicos e raciais. Quando se compara a
taxa de quedas entre idosos da comunida-
de, hospitalizados e institucionalizados, o
nGmero tende a aumentar nessa ordem. Os
dados deste estudo contribuem para medi-

das preventivas, abordagem midiltipla e in-
tegral, anamnese detalhada e direcionada
as causas da queda em idosos. O ideal é
adiar a inaptiddao, manter as habilidades
fisicas e mentais, para uma vida indepen-
dente e autonoma.

Palavras-chave: Fatores de risco. Idosos.
Quedas.

Introducao

As quedas entre idosos sdo um dos
principais problemas clinicos e de satde
publica devido a alta incidéncia, as com-
plicacoes e aos altos custos assistenciais.
Cerca de 30% das pessoas de 65 anos ou
mais caem pelo menos uma vez a cada
ano (TINETTI, 1994).

Segundo Cunha e Guimaraes (1989),
a queda é consequéncia da perda total
do equilibrio postural, podendo estar
relacionada a insuficiéncia subita dos
mecanismos neurais e osteoarticulares
envolvidos na manutencio da postura.
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As quedas nio devem ser consideradas
consequéncias inevitdaveis do envelheci-
mento, mas, quando ocorrem, sinalizam
o inicio de fragilidade ou anunciam uma
doenca aguda, além de causarem lesdo,
incapacidade e morte. Apesar de muitas
vezes as quedas ndo provocarem dano
fisico grave, podem resultar em dano psi-
colégico irreparavel que contribui para
o aumento da morbidade e da mortali-
dade (CARVALHO FILHO; PAPALEO
NETTO, 2006).

O numero de quedas aumenta com
a idade em ambos os géneros, em todos
os grupos étnicos e raciais. No Brasil,
entre 1979 e 1995, cerca de 54.730 pes-
soas morreram devido a quedas, 52%
idosos, 39,8% entre 80 e 89 anos (BRIT-
TO; COSTA, 2001). No entanto, quando
se compara a taxa de quedas entre
idosos da comunidade, hospitalizados
e institucionalizados, o numero tende a
aumentar nessa ordem. Um estudo re-
alizado por Gabell et al. (1995) mostrou
que cerca de 15% dos idosos saudaveis
tiveram queda em um ano, ao passo que
na populacdo idosa geral a taxa é de 30
a 60% (TINETTI, M. E.; SPEECHLEY,
M.; GINTER, S. F.; CAMPBELL et al.,
1990; PERRACINI; RAMOS, 2002;
REYES-ORTIZ; SNIH, 2005).

A partir do exposto, observa-se a
importancia da investigacéo das quedas
na populacéo idosa. Em relagdo ao poder
publico, pretende-se promover uma refle-
x40 a esse respeito, tendo por base fontes
de dados nacionais e internacionais;
quanto ao idoso, pretende-se contribuir
na sua conscientizacdo em relacdo aos
cuidados necessarios, diminuir o risco de
queda e proporcionar melhor qualidade
de vida; ja no que concerne a socieda-
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de, pretende-se auxiliar na elaboracio
de um planejamento para execucdo de
medidas preventivas contra a acdo dos
determinantes fatores etiolégicos contri-
buintes para a alta frequéncia de quedas.
Para isso, o objetivo deste trabalho con-
siste em investigar os fatores de risco de
quedas em idosos e mudancas quanto as
atividades basicas da vida diaria.

Materiais e métodos

Para a elaboracio deste trabalho foi
realizada revisdo bibliografica online, com
base em Medline, Medconsult, Lilacs, artigos
nacionais e internacionais, além de manual,
por meio de livros-texto, com variados graus
de recomendacio e niveis de evidéncia. Os
descritores utilizados foram: quedas AND
idosos AND risco; quedas AND idosos;
risco AND idosos; risco AND quedas; cau-
sas mualtiplas de quedas; quedas; idosos;
sedentarismo AND quedas; ambiente
AND quedas; ambiente AND idosos;
fraturas AND quedas; fraturas AND
idosos; quedas AND consequéncias. As
buscas dos descritores direcionaram-se
para palavras dos titulos e resumos dos
artigos.

Resultados e discussao

As causas das quedas em idosos po-
dem ser variadas e associadas. Dois es-
tudos sobre causas de quedas em idosos
mostraram que a distribuicdo das causas
difere conforme o local de moradia. Os
idosos institucionalizados s&o geralmen-
te mais doentes, dependentes e muito
mais frageis que individuos que moram
na comunidade. Consequentemente,
tém maior incidéncia de quedas devido
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a disturbios da marcha e do equilibrio,
fraqueza muscular, tontura, vertigem
e confusdo mental, além de doencas e
drogas especificas. O risco ambiental
tem importancia secunddria, uma vez
que grande parte das instituicdes é
planejada para oferecer seguranca es-
trutural a essa faixa etdria. J4 os idosos
que vivem na comunidade tendem a ser
mais saudaveis e ativos, o que contribui
para o menor indice de quedas nessa
populacdo. Quando caem, as causas
tendem a ser ambientais e se relacionam
com suas atividades e comportamento
independente. Ficam em segundo plano
as causas ligadas a doencas, com suas
sequelas e complicacGes.

Os fatores responsaveis podem ser
intrinsecos e extrinsecos. Os primeiros
s@o aqueles decorrentes das alteracoes
fisiolégicas, que surgem com o processo
natural do envelhecimento, agravados
pelas alteracdes patoldgicas, além de
fatores psicoldgicos e efeitos colaterais de
drogas. J4 os extrinsecos sdo os relacio-
nados aos comportamentos de risco e as
atividades praticadas por individuos em
seu meio ambiente (CARVALHO FILHO;
PAPALEO NETTO, 2006).

Fatores de risco intrinsecos

Cardiovasculares: Alguns estudos
mostraram que as arritmias cardiacas
estdo associadas ao aumento do risco de
quedas. No entanto, é pouco eficiente
estabelecer essa correlacdo pela alta pre-
valéncia de arritmias em pacientes mais
velhos, ndo podendo ser estabelecida
uma relacdo causa e efeito (DOWNTON,
1998).
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Neurolégicas: Variados estudos de-
monstram a relacdo da queda em idosos
portadores de doenca de Alzheimer (DA),
doenca de Parkinson (DP) e saudaveis.
Kato et al. (2005) relatam que, em esta-
gios leves, o risco de queda do individuo
com DA equipara-se ao risco de quedas
de idosos saudaveis. Entretanto, proces-
sos motores regulados por mecanismos
corticais complexos, como sentar-se e le-
vantar-se da cadeira, podem ser afetados
nos estagios leve e moderado da doenca,
predispondo o paciente ao risco de que-
das (MANCKOUNDIA et al., 2006). No
estagio avancado, no entanto, o aumento
do risco de quedas esta relacionado ao
provavel comprometimento visual e as
alteracoes cognitivas (CHONG et al.,
1999). Carmeli et al. (2005) observaram
que o risco de quedas é alto em idosos
com déficit cognitivo, pois, geralmente,
esse se encontra associado a negligéncia,
exclusio social e sintomas depressivos.
Esses fatores, por sua vez, contribuem
para reduzir o desempenho em atividade
fisica e aumentar a fraqueza muscular
global.

Christofoletti et al. (2006), ao com-
pararem o risco de quedas entre idosos
com DP, DA e saudaveis, verificaram que
os participantes com DA, afetados por
um disturbio eminentemente cognitivo,
apresentaram um maior risco de quedas
que pacientes com DP, uma patologia
com sintomatologia primordialmente
motora.

Sedentarismo: A falta da ativida-
de fisica contribui ainda mais para a
propensdo de quedas, por acelerar o
curso do envelhecimento, pois algumas
modificacdes fisiolégicas e psicoldgicas
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observadas no idoso podem ser em parte
atribuidas ao estilo de vida sedentario
(KAY; TIDEIKSAAR, 1995; TINETTI et
al., 1995). Varios estudos indicam que a
participacdo em programa de exercicios
de intensidade leve reduz significativa-
mente o numero de quedas comparado
com grupos que nio realizam exercicios
(PODSIADLO; RICHARDSON, 1991,
MAZZEO et al., 1998). Tinetti (2000)
averiguou que a atividade fisica é uma
modalidade terapéutica que proporcio-
na aumento do contato social, diminui
os riscos de doencgas cronicas, melho-
ra a saude fisica e mental, garante a
melhora da performance funcional e,
consequentemente, leva a uma maior
independéncia, autonomia e qualidade
de vida do idoso.

Osteomusculares: E de grande rele-
vancia em artigos o controle postural e as
queixas de equilibrio (85%) (BITTAR et
al., 2000; HIRVONEN et al., 1997). Sabe-
-se que para a manutencédo do controle
postural séo essenciais forca muscular e
mobilidade articular adequadas. A limi-
tacdo na mobilidade aumenta 2,5 vezes
o risco de cair, ao passo que fraqueza
de membros inferiores aumenta cinco
vezes; também sio fonte de distirbios
posturais durante o movimento volunta-
rio musculos fracos e articulacoes insta-
veis ou dolorosas (CARVALHO FILHO;
PAPALEO NETTO, 2006). Pereira et
al. (2004) constataram que alteracoes
musculoesqueléticas predispdoem a
queda pelas degeneracgdes articulares e
fraqueza muscular. Sdo fatores de risco
significativos anormalidades nos pés,
tais como calosidades, deformidades e
joanetes. Um importante indicador de
forca muscular generalizada é o aperto
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de mao; quando o aperto é fraco, a pro-
babilidade de queda é grande.

Geniturinaria: A disfuncao renal
provoca deficiéncia na conversao de cal-
cidiol em calcitriol (vitamina D,), por sua
vez, importante na prevencéo de quedas.
Estudo recente indicou aumento do risco
de quedas em idosos com clearance de
creatinina menor do que 65 ml/min, visto
que o normal é de 120 ml/min (DUKAS
et al., 2005).

Psiquiatricas: De acordo com estudo
realizado por Berlinger e Potter (1991),
idosos com deméncia, independentemen-
te do tipo ou da severidade, possuem
IMC aproximadamente 10% menor que
aqueles cognitivamente intactos. Como
o baixo IMC foi apontado como fator de
risco para fraturas entre idosos, também
pode ser um aspecto que contribui para a
maior ocorréncia desses acidentes entre
os com deméncia. Aspecto amplamente
citado em estudos (GUO et al., 1998)
como um dos fatores predisponentes para
queda seguida de fratura em idosos com
deméncia é a deficiéncia de vitamina D,
que esta relacionada a reducdo da expo-
sicdo ao sol (resultado de uma vida mais
sedentaria e reclusa) e a desnutricéo. Tal
deficiéncia pode alterar a qualidade dos
0ss0s, levando a um aumento de sua fra-
gilidade. Pode causar também osteomala-
cia, hiperparatiroidismo secundéario, com
mudangas consequentes na microarquite-
tura dssea, e, finalmente, miopatia. Além
disso, a deméncia afeta indiretamente a
densidade 6ssea, que pode decrescer mais
rapidamente devido ao baixo peso e a des-
nutricdo. Também a absorc¢éo de calcio é
menor em mulheres com deméncia. Todos
esses fatores podem contribuir para o
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aumento do risco para quedas e fraturas
entre idosos com deméncia.

Sensoriais: E provavel que alguns
sintomas de tonturas e instabilidade
em quedas em pacientes idosos estejam
relacionados a multiplos distirbios em
varios sistemas sensoriais. Na maioria
das vezes as perturbacgoes podem ser dis-
cretas. No entanto, em conjunto, sédo sufi-
cientes para aumentar o risco (FREITAS
et al, 2006). Estudos estabelecem haver
interacdo entre queda e déficit sensorial
(KAY E TIDEIKSAAR, 1995; MARTINS,
1999). A diminuicio da acuidade visual,
reducdo da percepcdo da distancia, visédo
periférica e adaptacédo ao escuro e a per-
da da audicdo impossibilitam ver e ouvir
sinais de alarme que poderiam evitar a
queda (PEREIRA et al., 2004). Distur-
bios vestibulares causam diminuicfo das
informactes sobre a base de sustentacéo
(STUDENSKI, 2001).

Britto e Costa (2001) relatam que
diuréticos, psicotréopicos, anti-hiper-
tensivos e antiparkinsonianos podem
propiciar as quedas.

Berg et al (1997) apontaram a
prevaléncia da queda em mulheres,
com oitenta anos ou mais, assim como
equilibrio diminuido, marcha lenta,
baixa aptidéo fisica, fraqueza muscular,
deficiéncia cognitiva e uso de sedativos
e/ou polifarmaécia.

Fatores de risco extrinsecos

Freitas et al. (2006) demonstraram
que os fatores de risco extrinsecos que
perturbam o equilibrio incluem riscos
ambientais, riscos nas atividades diarias
e, em individuos mais frageis, movimen-
tos como se virar, inclinar-se ou se esticar
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para alcancar um objeto, ou seja, a maior
parte das quedas ocorre durante ativi-
dades rotineiras no domicilio, incluindo
caminhar, subir ou descer escadas. Entre
0s riscos ambientais, incluem-se circuns-
téncias em que o estimulo sensorial esta
diminuido, como em ambientes de baixa
iluminac&o ou brilho excessivo.

Campbell et al.(2000) observam que
44% das quedas ocorreram no proprio
lar. Fabricio, Rodrigues e Costa Junior
(2004) encontraram um indice de 54%
para tais ocorréncias, considerando:
piso escorregadio (26%), atrapalhar-se
com objetos no chéo (22%), trombar em
outras pessoas (11%), subir em objetos
para alcancar algo (7%), queda da cama
(7%), degrau (7%).

As consequéncias das quedas podem
ser limitadoras e até fatais. De acordo
com Fuller (2000b), os problemas decor-
rentes sdo fraturas, lesdes na cabeca,
ferimentos graves, ansiedade, depresséo,
3% a 5% fraturas graves a cada ano.
Além desses, podem-se apontar outras
complicacoes: lesdes, medo de quedas,
decubito de longa duracéo, reducéo nas
atividades e na independéncia e, em
alguns casos, a morte (FREITAS et al.,
2006).

Em relacao as fraturas, a lesdo aci-
dental figura-se como a sexta causa de
morte entre idosos de 75 anos ou mais
(70%) (HIRVONEN et al., 1997). Um
terco a trés quartos dos casos de queda
resultam em lesoes, apesar de a maioria
ser de pequena gravidade e de mais da
metade dos pacientes ndo procurarem
atendimento médico (DOWTON, 1998).
Em estudo realizado por Sattin et al
(1990), demonstrou-se que a maioria das
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lesdes graves e fraturas nos pacientes
idosos é consequéncia de quedas. Outro
estudo (CARVALHO FILHO; PAPALEO
NETTO, 2006) demonstrou que as fra-
turas séo o resultado de 5% a 10% das
quedas; dessas, 1% a 2% sao fraturas
do colo de fémur. Do restante, mais da
metade ocorre nos membros inferiores ou
superiores, mas também sdo importan-
tes as de costelas, pelve, face e cranio.
Fratura de coluna vertebral é rara.

O medo apés a queda pode trazer
temor de novas quedas, machucar-se, ser
hospitalizado, imobilizacées, tornar-se
dependente para o autocuidado, além
de ocasionar declinio de saide (KONG
et al., 2002).

Os acidentes sdo a quinta causa de
morte em pacientes idosos e as quedas
constituem dois tercos dessas mortes aci-
dentais (FREITAS et al., 2006). Downton
(1998) constatou que os individuos com
idade maior que 65 anos sdo as princi-
pais vitimas das mortes decorrentes de
quedas, bem como que as complicacdes
sdo a causa principal de morte por
trauma nessa faixa etaria. Demonstrou
ainda que, anualmente, um evento letal
relacionado diretamente com uma queda
ocorre em aproximadamente dois a cada
mil individuos com mais de 65 anos e
tende a aumentar com a idade, sendo
menor em mulheres do que em homens.
A fratura de colo de fémur é a causa mais
frequente dessas mortes. Aproximada-
mente 5% das quedas causam outras
lesdes graves, levando a necessidade de
cuidados médicos ou provocando incapa-
cidade. Essas lesdes incluem trauma de
cranio, perda da consciéncia, luxacoes
e subluxacbes articulares, entorses,
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hemorragias, hematomas, cortes, lace-
racdes graves, abrasoes, esfoladuras e
hematoma subdural cronico (CARVA-
LHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2006).

Apoés as quedas, os idosos tendem a
apresentar reducdo nas atividades e na
independéncia, muitas vezes devido a do-
res persistentes ou lesdes incapacitantes.
Metade dos idosos que caem, mesmo sem
lesdes, pode néo conseguir levantar sem
auxilio. Esses individuos correm risco de
desidratagdo, pneumonia, dlceras de de-
cubito e rabdomioélise. A principal causa
desse declinio funcional sdo as fraturas
do colo femoral (DAWNTON, 1998).
Idosos de 75 a 84 anos que necessitam
de ajuda nas atividades diarias tém
probabilidade de cair 14 vezes mais que
pessoas independentes da mesma idade
(TINETTI, 2000).

Conclusao

Esses dados contribuem para me-
didas preventivas, abordagem multipla
e integral, anamnese detalhada e dire-
cionada as causas da queda em idosos.
O ideal é adiar a inaptiddo, manter as
habilidades fisicas e mentais, para uma
vida independente e auténoma.

Falls in elderly: risk factors
Abstract

The increase in life expectancy in develo-
ping countries has caused concern about
life quality and well-being of older, espe-
cially about the occurrence of falls. Falls
among the elderly are one of the principal
clinical problems and public health becau-
se of the high incidence, the complications
and the high cost assistance. About 30%
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of people aged 65 years or more fall at le-
ast once a year. So, the objective of this
study was to investigate the risk factors of
the elderly falls, and the changes related to
basics activities of daily life. The study was
made through the bibliography revision in
books-texts and articles with varied degre-
es of recommendation and levels of evi-
dence. The causes of falls in elderly can be
varied and associates and the responsible
factors intrinsic or extrinsic. The number of
falls increases with the age in both genres,
in every ethnical and racial groups. When
comparing the rate of falls among the com-
munity elderly, hospitalized and institutio-
nalized, the number tends to increase in
that order. The information in this study
contribute to preventive measures, mul-
tiple and integral approach and detailed
anamnesis and directed to the causes of el-
derly falls. The ideal is to delay the inability
and keep the physical and mental abilities
to live independently and autonomously.

Keywords: Elderly. Falls. Risk factors.
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