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Resumo
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predeterminacdo da idade cronoldgica,
sdo grandes as diferencas individuais e
dependentes do meio em que o idoso vive,
tais como estilo de vida, condig¢Ges socioe-
condémicas e doencas cronicas, o que pode
levar a formas completamente diferentes
de envelhecimento em individuos de
mesma idade cronolégica (FECHINE;
TROMPIERI, 2015).

O envelhecimento populacional é
uma realidade em toda a humanidade
como uma consequéncia do processo de
desenvolvimento econémico. A transicio
demografica que tem ocorrido no Brasil
nas ultimas 7 décadas, decorrente da
reducdo da taxa de fecundidade e de
natalidade, da insercdo crescente da
mulher no mercado de trabalho, das
mudancas na nupcialidade e da queda
na taxa de mortalidade inversamente
proporcional a taxa de morbidade da
populacéo idosa (adultos de idade igual
ou superior a 60 anos), resulta em idosos
que se encontram com morbidades croni-
cas e sem condic¢oes fisicas, emocionais,
sociais, econdmicas e familiares que lhes
permitam conviver em comunidade (CA-
MARANO; KANSO, 2010).

Dentre as diversas alteracoes estru-
turais ocorridas nos idosos, uma das con-
sequéncias mais evidentes sdo as quedas.
Pois a estabilidade corporal depende de
uma integracéo adequada entre os recep-
tores de informagdes de componentes sen-
soriais, cognitivos, integrativos centrais e
musculoesqueléticos. As quedas parecem
resultar do efeito cumulativo de altera-
coes relacionadas a idade, doengas e meio
ambiente inadequado. Assim, os fatores
de risco sdo classificados em: intrinsecos
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— histérico de quedas, idade, sexo, uso de
medicamentos, condi¢éo clinica, distirbio
de marcha e equilibrio, sedentarismo, etc.
—, extrinsecos — iluminag¢éo inadequada,
superficies escorregadias, tapetes soltos
ou com dobras, auséncia de corrimao,
etc. — e comportamentais, que dependem
do grau de exposi¢do ao risco — os mais
inativos, possivelmente pela fragilidade,
e 0s mais ativos, pelo maior grau de expo-
sicdo aos fatores extrinsecos (BUKSMAN
et al., 2008).

Segundo o Relatério Mundial de
Envelhecimento e satide da Organizagédo
Mundial da Satude (OMS, 2015), dois
tercos da populacdo mundial sdo idosos
(pessoas com idade acima de 65 anos), e
estima-se que podera chegar a 75% em
2025. J4, no Brasil, 8,17% da populacio
é idosa (pessoas com 60 anos ou mais
de idade), podendo chegar a 11,30% em
2025, segundo dados do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica IBGE)
(2016). Cerca de 28% dos idosos brasi-
leiros caem ao menos uma vez ao ano, e
13%, de forma recorrente, o que decorre
em morbimortalidade, dependéncia e
reducdo da autonomia e da qualidade
de vida (FERREIRA; YOSHITOME,
2010). A projecdo de quedas para 2050
é de que, aproximadamente, um a cada
trés idosos sofrera uma ou mais quedas
por ano (ANTES et al., 2013).

A queda e o medo de cair sdo consi-
deradas sindromes comuns em idosos,
com resultados potencialmente graves,
como reducdo da confianca na capacidade
de caminhar, depressio, sentimentos de
desamparo, isolamento social e alteracoes
comportamentais que refletem na sua
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mobilidade funcional (ANTES et al., 2013).
Dessa forma, as consequéncias das que-
das sdo ndo apenas fisicas, mas também
psicolégicas e sociais, tais como hospitali-
zacdo, institucionalizacdo ou reabilitacio,
levando a uma reduc¢édo da autonomia
deste idoso, bem como ao aumento da sua
dependéncia e dos custos para a satude
publica (ALVARES; LIMA; SILVA, 2010).

Quando se trata de queda, a inci-
déncia de lesdes é superior nos idosos
institucionalizados (ANTES et al., 2013),
comparativamente aos idosos nfo institu-
cionalizados, o que torna o acidente uma
fonte importante de morbidade e mor-
talidade nos idosos institucionalizados
(ANTES et al., 2013). Estima-se que as
quedas ocasionem de 6 a 9 mil hospitali-
zacbes de idosos institucionalizados, com
uma média de 12 a 20 dias de hospitali-
zacdo (ALVARES; LIMA; SILVA, 2010).

Dessa forma, o objetivo do presente
estudo é avaliar o risco de quedas dos
idosos residentes em instituicdo de longa
permanéncia (Ilpi) a partir de uma revi-
sdo integrativa da literatura.

Metodologia

Para o alcance do objetivo proposto,
optou-se por realizar uma revisio inte-
grativa, qualitativa e descritiva a partir
de artigos cientificos publicados sobre o
risco de queda em idosos residentes em
uma Ilpi. Esse tipo de revisao é definido
como um método capaz de sintetizar os
resultados oriundos de pesquisas sobre
um determinado tema ou questdo, de
forma sistemaética e ordenada, com o
intuito de contribuir com o tema ou a
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questdo abordado(a) (ROMAN; FRIE-
DLANDER, 1998).

Como critérios de inclusédo de artigos,
foram considerados os artigos cadastra-
dos nas bases de pesquisa SciELO e Bire-
me, do periodo de 2010 a 2015 e em lingua
portuguesa e resultantes do cruzamento
dos seguintes descritores: instituicdo de
longa permanéncia, idosos e risco de que-
das. E como critérios de exclusdo, foram
desconsiderado artigos que nédo aborda-
vam o tema, que s6 disponibilizavam o
resumo e que eram de reviséo.

Apés o levantamento das publica-
¢oes, os resumos foram lidos e analisa-
dos segundo os critérios de incluséo e
exclusdo preestabelecidos. Fez-se uma
triagem quanto a relevancia dos estudos
e a propriedade com que respondiam ao
objetivo deste estudo, chegando a uma
amostra final de 19 artigos, que foram
lidos e analisados na integra. Para a
apuracdo dos dados, elaborou-se um
instrumento com as seguintes variaveis:
autores, tipo de estudo, amostra, local
do estudo, ano de publicacdo, principais
resultados e conclusdes. A analise dos
artigos procedeu-se de modo descritivo,
e os resultados foram apresentados em
quadros, divididos nas seguintes cate-
gorias analiticas: principais resultados
encontrados sobre a prevaléncia de
quedas em idosos residentes em Ilpis,
principais resultados encontrados sobre
os riscos intrinsecos para quedas de re-
sidentes em Ilpis, principais resultados
encontrados quanto aos riscos extrinse-
cos para quedas de residentes em Ilpis
e principais resultados encontrados
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quanto as consequéncias das quedas em
idosos residentes em Ilpis.

A coleta de dados foi realizada em
dezembro de 2015 e janeiro de 2016. Do
cruzamento (instituicdo de longa perma-
néncia AND idosos AND risco de queda/
idoso AND risco de queda/instituicéo de
longa permanéncia AND idoso), foram

encontrados 488 artigos; desses, foram
pré-selecionados 24 por meio da andalise
do titulo, do resumo e da metodologia.
Foram excluidos 5 artigos por néo aten-
derem aos critérios de incluséo e exclu-
sdo. Por fim, chegou-se aos 19 artigos
utilizados no presente estudo, conforme
ilustra o seguinte fluxograma.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos com descritores e indicador boleano utilizados

(n = 488)

Artigos encontrados

1

[

instituicio de longa
permanéncia AND

idoso AND risco de queda
queda (n=161)
(n=15)

idoso AND risco de

instituicio de longa
permanéncia AND
idoso

(n=312)

(n=24)

Pré-selecionados

Utilizados
(n=19)

Legenda: n = nimero de artigos utilizados em cada sessao.

Fonte: elaboracéo dos autores.

Resultados e discussao

(aracterizagao dos estudos

Os artigos apresentam diferen-
cas quanto ao tipo de estudo, sendo 13
(68,42%) com delineamento transversal,
4 (21,05%) descritivos e exploratoérios e
2 (10,53%) prospectivos. Dos desenhos
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analiticos, observacionais, exploratorios,
séo estudos que buscam uma maior com-
preenséo dos fatores de risco para queda
de idosos institucionalizados, bem como as
medidas preventivas mais adequadas. To-
dos os artigos foram publicados em lingua
portuguesa, e os estudos, realizados em
Ilpis publicas ou filantrépicas, com apenas
um estudo em Ilpi particular, mas todas
destinadas a idosos com renda baixa.
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Quadro 1 — Caracterizacdo da producdo cientifica quanto a autores, tipo de estudo, amostragem,
local, periédico e ano de publicagdo

Autores Tipo de Estudo Amostra Local Periédico Ano
Almeida e Neves | Transversal _113‘|dolsos . lpi KairGs: . 2012
institucionalizados gerontologia
A!vares, Lima e Transversal 243 |dqsos . 19 llpis de Pelotas, RS qu..Saude 2010
Silva institucionalizados Publica
45 idosos
Alves e institucionalizados Rev. Bras.
Scheicher Transversal e 43 ndo Garga, SP Geriatr. Gerontol. 2011
institucionalizados
Borges et al. Transversal .54 |.doslos . lipi de Fortaleza, CE Acta Paul 2013
institucionalizados Enferm.
Reis, Rocha e An?"“co com 62 idosos lipis de Vitéria da Revista Baiana
delineamento transversal | .~ -~ . : ” 2014
Duarte b institucionalizados Conquista, BA, e Jequié, BA | de enfermagem
e abordagem quantitativa
De. Sguza Transversal .14 |.doslos . lipi de Santa Maria, RS Kairds: . 2014
Teixeira et al. institucionalizados gerontologia
Del Duca, Antes | Epidemiolégico de carater | 466 idosos 25 llpis da zona urbana de | Rev. Bras. 2013
e Hallal transversal e exploratério | institucionalizados Pelotas, RS Epidemiol.
Dos Santos 7 idosos Semina: Ciéncias
Lopes, Passerini | Prospectivo de coorte . ' - Bioldgicas e da 2010
institucionalizados .
e Travensolo Saude
Ferreira et al Transversal com 20 idosos llpi privada de Sao José ConScientiae 2013a
: delineamento quantitativo | institucionalizados do Rio Preto, SP Saude
Ferreira et al Transversal com 20 idosos lipi privada de Séo José Kairds: 2013b
: delineamento quantitativo | institucionalizados do Rio Preto, SP gerontologia
. . . Estud.
Gongalves et al. | Transversal 1 0 '.d 0S0S llpi part!cular de Interdiscipl. 2014
institucionalizados Uruguaiana, RS .
Envelheci.
Instituicdes azilares:
Associagdo Sao Vicente
. . de Paulo, Recanto
Lojudice et al. Descritvo de corte 105 |dqsos . Monsenhor Albino, Rev.' Bras. 2010
transversal institucionalizados Geriatr. Gerontol.
Recanto Nosso Lar e
Sociedade Espirita Boa
Nova, Catanduva, SP
Menezes e Descritivo-exploratério 59 idosos
. com abordagem R . 5 llpis de Goiania, GO Rev. Eletr. Enf. 2012a
Bachion - institucionalizados
quantitativa
Menezes e . 59 idosos ; > Ver. Bras.
Bachion Prospectivo institucionalizados llpis de Goias Oftalmol. 20120
Descritivo, observacional
. com caracteristica 47 idosos ; . Ver. Bras.
Silva et al. transversal direta e de institucionalizados llpi de Teresina, P Geriatr. Gerontol. 2013
natureza quantitativa
Souza et al. Descritivo, explora_tor!o, .50 |_doslos . lipi de Belo Horizonte, MG A. Er?ferm. Cent. 2012
de natureza quantitativa institucionalizados O. Min.
Uchida e Borges Des.crmvo, observacional _27 |_dos.os ) llpi de Santos, SP Kairds: ) 2013
do tipo transversal institucionalizados gerontologia
) Quantitativo, do tipo 30 idosos lipi do Rio Grande do Sul | Acta. Paul.
Valcarenghi et al. o - . . - 2011
exploratério e descritivo institucionalizados (Brasil) Enferm.
Valcarenghi et al. Quanfﬂ’_(atlvo, explorat_ono, _30 |_doslos i lipi dc? Rio Grande do Sul Rev. Rene. 2014
descritivo e observacional | institucionalizados (Brasil)

Fonte: elaborac¢éo dos autores.
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Principais resultados encontrados
sobre a prevaléncia de quedas em
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idosos residentes em llpis

Alves e Scheicher (2011), em concor-
dancia com Reis, Rocha e Duarte (2014),
apontam que a prépria institucionaliza-
cdo representa um fator de risco para epi-
sédios de quedas de idosos, por viverem
em isolamento social e por serem menos
ativos, quando comparados a idosos néo
institucionalizados, uma vez que a inati-
vidade acelera o processo de envelheci-
mento e o surgimento de complicagoes,
com perda progressiva da funcionalidade.

Da mesma forma, Uchida e Borges
(2013) ressaltam que a institucionalizacdo
desenvolve no idoso um perfil clinicofun-
cional e psicocognitivo mais associado
aos fatores de risco para quedas, como

reducdo da capacidade funcional, maior
dependéncia, estado depressivo, déficit
cognitivo e medo de cair. Para Lopes, Pas-
serini e Travensolo (2010), ocorre também
a perda da autonomia, tornando o idoso
mais fragil, uma vez que a independéncia
funcional esté sujeita a recrutamento mo-
tor, equilibrio, resisténcia cardiovascular
e motivacio, fatores comprometidos na
populacdo em questio.

Segundo Valcarenghi et al. (2011) e
Reis, Rocha e Duarte (2014), os idosos
recém chegados as Ilpis apresentam
maior risco de queda por néo estarem
acostumados a estrutura fisica do novo
ambiente. Del Duca, Antes e Hallal
(2013) observam ainda que tanto o sofri-
mento gerado pela auséncia de familia-
res como um ambiente pobre, inseguro
e em condi¢des clinicas ruins aumentam
as chances de sofrer quedas.

Quadro 2 — Principais resultados encontrados em estudos que contemplaram a categoria pre-
valéncia de quedas em idosos residentes em Ilpis

Autores Titulo Principais resultados
Alves e Equilibrio postural e risco | Houve diferenca entre os escores da Escala de Berg nas populagdes estudadas (p <
Scheicher | Para queda em idosos da | 0,0001). Os resultados mostraram que a populagéo institucionalizada apresenta nove
cidade de Garga, SP vezes mais risco de cair do que a nao institucionalizada (p=0,0001).

. i _ | 62,9% dos idosos foram vitimas de quedas; as causas de maior distribui¢do foram: difi-
Reis, Que_das. risco e fator_es a8~ | culdade de caminhar, alteragdo de equilibrio e tontura/vertigem, todos com 16,1% de in-
Rocha e sociados em idosos institu- | 22~ = f N o h
Duarte cionalizados cidéncia cada. Em relagéo ao risco, no teste de TUG, a queda foi classificada com baixo

risco; na escala de Berg, houve maior frequéncia de risco de quedas (61,3%).
Observou-se que apenas seis idosos cairam nos uUltimos doze meses (22,2%), tota-
lizando nove quedas. No entanto, dezesseis (59,3%) relataram algum medo de cair.
. : o, | TOdOS 0s idosos participantes do estudo apresentavam de quatro a onze fatores de
LB‘lgp'%aS e ggsgﬁzsagg; idosos institu risco para quedas, sendo a presenca de doenca cronica, da polifarméacia, o uso de
9 medicamento psicotrépico e o déficit cognitivo os fatores de risco modificaveis mais
frequentes. Ja a idade elevada (> 75 anos) e o sexo feminino sé@o os fatores que mais
se destacaram entre os ndo modificaveis.
Dos Santos | Eficacia de um protocolo
Lopes, fisioterapéutico para equili- | O protocolo de tratamento adotado no estudo gerou melhora no equilibrio do grupo
Passerini e | brio em idosos instituciona- | participante, minimizando os riscos de déficit de equilibrio nos idosos.
Travensolo | lizados
Verificou-se maior ocorréncia de queda entre mulheres e na populagdo com baixa es-
Alteracdes na funcionalida- | colaridade. O risco de quedas aumentou com a idade e nos idosos com menor tempo
Valcarenghi | de/cognicdo e depressao | de institucionalizacéo. Identificou-se a influéncia do uso de medicamentos nas quedas.
etal. em idosos institucionaliza- | Os idosos que cairam apresentaram independéncia para as atividades de vida diaria
dos que sofreram quedas | (AVDs). Dos 20 idosos com escore sugestivo para déficit cognitivo, 10 sofreram quedas.
N&o houve relagéo significativa entre depressao e quedas nos investigados.
.| Ter idade avangada, apresentar incapacidade funcional em uma a cinco atividades
Del Duca, | Quedas e fraturas entre resi- | -/ i diaria, residir em instituicdes publicas/ filantropicas e ter sido hospitalizado no
Antes e dentes de instituicdes de lon- | - . ; N POy >
Hallal 2 permanéncia para idosos ultimo ano associaram-se a ocorréncia de queda. O alto indice de quedas e fraturas
gap P entre residentes de llpis revela a fragilidade da populagédo avaliada.

Fonte: elaborac¢éo dos autores.
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Principais resultados encontrados
sobre 0s riscos intrinsecos para quedas
residentes em llpis

Os estudos de Alvares, Lima e Silva
(2010), Lojudice et al. (2010), De Souza
Teixeira et al. (2014), Ferreira et al.
(2013a, 2013b), Almeida e Neves (2012),
Reis, Rocha e Duarte (2014) e Valca-
renghi et al. (2014) evidenciam que o
sexo feminino sofre mais quedas do que
o sexo masculino, tanto por mulheres vi-
verem por mais tempo quanto por serem
mais acometidas por fatores intrinsecos
e extrinsecos.

Entre os fatores intrinsecos, desta-
cam-se alteracées hormonais devido a
reducdo de estrégeno, que leva a uma
maior prevaléncia de osteoporose e a
maior perda de massa 6ssea, além de
diminuir a qualidade e a forca da massa
muscular, causando maiores fragilidade
e vulnerabilidade; mulheres também
apresentam maior prevaléncia de doen-
cas cronicas (ALVARES; LIMA; SILVA,
2010), como artrose, artrite, etc. (SILVA
et al., 2013). Entre os fatores extrinsecos,
estdo inadequada ingestdo nutricional,
resultando em sarcopenia (SILVA et al.,
2013), e maior envolvimento com as ati-
vidades domésticas (ALVARES; LIMA;
SILVA, 2010).

Segundo Valcarenghi et al. (2014), a
idade aumenta substancialmente o risco
de queda, fator evidenciado também por
Uchida e Borges (2013) e Ferreira et al.
(2013a, 2013b), devido ao préoprio proces-
so de envelhecimento, no qual os idosos,
muitas vezes, tornam-se menos ativos,
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com consequente reducido da capacida-
de fisica, desenvolvendo incapacidades
e ficando dependentes e vulneraveis a
prevaléncia de doencas crénico-degene-
rativas ndo transmissiveis.

Borges et al. (2013) acrescentam
ainda que, embora a presenca de doencas
crénicas ndo seja sempre acompanha-
da de fragilidade, seus efeitos nocivos
cumulativos durante o envelhecimento
aumentam a probabilidade de o idoso
se tornar fragil em decorréncia dos des-
fechos clinicos que possivelmente possa
apresentar, sendo mais frequente o au-
mento da fragilidade com o avanco da
idade, com maior prevaléncia em idosos
com 80 anos de idade ou mais.

Conforme Valcarenghi et al. (2011),
essa reducdo da capacidade fisica deve-se
a perda da forca muscular e de outras
caracteristicas fisicas, como perda da
massa muscular e diminuicdo da flexibi-
lidade (MENEZES; BACHION, 2012a),
reducio da elasticidade, prejuizos da
estabilidade e da dindmica articular,
alteracoes dos sistemas sensorial, ves-
tibular e somatossensorial e nervosos,
comprometendo os mecanismos de con-
trole postural e implicando alteracoes de
marcha, postura e equilibrio (SOUZA et
al., 2012; ALVES; SCHEICHER, 2011).

Em contrapartida, Lojudice et al.
(2010) nao perceberam relacdo entre
queda e longevidade em seu estudo; e Del
Duca, Antes e Hallal (2013) e Alvares,
Lima e Silva (2010) defendem que idosos
longevos (acima de 70 anos de idade) com
varias incapacidades movimentam-se
menos, realizam menos tarefas e, em
alguns casos, encontram-se acamados,
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tornando-se a idade um fator protetor,
uma vez que assim ficam menos expos-
tos aos fatores de risco de queda numa
instituicdo e recebem maior supervisio.

Idosos institucionalizados e aco-
metidos por deméncias e depresséo
apresentam declinio funcional progres-
sivo e perda de autonomia, distarbios
cognitivos e déficit de atencdo (VALCA-
RENGHI et al., 2014), contribuindo para
areducdo do desempenho em atividades
fisicas e 0 aumento da fraqueza muscular
global, com prejuizo nas atividades de
vida diaria (FERREIRA et al., 2013a),
aumentando sua vulnerabilidade a que-
das. Apesar de Valcarenghi et al. (2011)
néo terem evidenciado influéncia signi-

ficativa entre alteracdes na capacidade
funcional, deméncia, depresséo e queda,
reconhecem que o déficit cognitivo au-
menta o risco de quedas.

A doenca de Alzheimer (DA) causa
importante déficit no equilibrio e difi-
culdade na marcha, aumentando o risco
de quedas (FERREIRA et al., 2013b).
Além do declinio cognitivo, diminui¢oes
nas capacidades visual  MENEZES; BA-
CHION, 2012b) e espacial, auditivas e do
equilibrio, principalmente quando asso-
ciadas a idade avancada, sexo feminino
e fatores ambientais negativos, repercu-
tem diretamente no aumento do risco de
queda dessa populacdo (GONCALVES et
al., 2014; LOJUDICE et al., 2010).

Quadro 3 — Principais resultados encontrados na categoria riscos intrinsecos para quedas em
idosos residentes em Ilpis

(continua...)

Autores

Titulo

Principais resultados

Alvares, Lima e
Silva

Ocorréncia de quedas em idosos re-
sidentes em instituicées de longa per-
manéncia em Pelotas, Rio Grande do
Sul, Brasil

Houve diferenca entre os escores da escala de Berg nas populagdes
estudadas (p < 0,0001). Os resultados mostraram que a populagéo
idosa institucionalizada apresenta nove vezes mais risco de cair do
que a populagéo néo institucionalizada (p = 0,0001).

De Souza
Teixeira et al.

Prevaléncia do risco de quedas em
idosos de uma instituicdo de longa
permanéncia de Santa Maria (RS)

Foi identificada alta prevaléncia do risco de quedas, principalmente
em idosas, quando comparadas aos idosos homens.

Ferreira et al.

Risco de queda em idosos com do-
enca de Alzheimer institucionalizados

Verificou-se que a maioria dos participantes (75%) era do sexo fe-
minino, com idade média de 77,8 + 10,3 anos e tempo de institucio-
nalizagéo de 2,4 + 1,7 anos. Foi encontrado alto risco de queda nos
portadores de DA (70%), verificando-se que, quanto maior a idade,
maior é o risco.

Ferreira et al.

Risco de queda em idosos institucio-
nalizados com doenga de Alzheimer

Foram encontrados maiores escores para alto risco de queda nos
idosos portadores de DA (70%), com um coeficiente de correlacdo (r
= 0,9999) extremamente significante (p = 0,0079).

Reis, Rocha e
Duarte

Quedas: risco e fatores associados
em idosos institucionalizados

62,9% dos idosos participantes foram vitima de quedas; as causas de
maior distribuicao foram: dificuldade de caminhar, alteracdo de equili-
brio e tontura/vertigem, todos com, respectivamente, 16,1%. Em rela-
¢éo ao risco, no teste de TUG, a queda foi classificada com baixo risco;
na escala de Berg, houve maior frequéncia (61,3%) de risco de quedas.

De Souza
Rocha e Duarte

Prevaléncia do risco de quedas em
idosos de uma instituicdo de longa
permanéncia de Santa Maria (RS)

Foi identificada alta prevaléncia do risco de quedas, principalmente
nas idosas, quando comparadas aos idosos homens.

Valcarenghi
etal

Acoes institucionais alicercadas em
diagnosticos de enfermagem para
prevencao de quedas em idosos

Foram elaboradas propostas de agdes institucionais relacionadas
a receptibilidade ao idoso pela instituicao, adaptacdo do ambiente,
treinamento fisico dos idosos, investigacdo e ensino de equipamen-
tos auxiliares, promogéo da independéncia, avaliagdo das condi¢des
clinicas e custo beneficio de tratamento medicamentoso.
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(conclusio)

Correlagdo entre o risco de queda e

47% dos idosos apresentaram maior risco de queda, e 53%, menor

Silva et al. autonomia funcional em idosos insti- | risco. Ser do sexo feminino aumenta 3,9 vezes as chances de queda
tucionalizados em relagé@o ao sexo masculino.

Observou-se que a frequéncia de quedas na populagéo do estudo foi

de apenas seis idosos, que cairam nos ultimos doze meses (22,2%),

totalizando nove quedas. No entanto, dezesseis (59,3%) relataram

. algum medo de cair. Todos os idosos participantes do estudo apre-

Uchida e . I . -

Borges Quedas em idosos institucionalizados | sentam de quatro a Pn_ze fatore_s de fls_co para quedas,_sendo apre-
senca de doenga crdnica, a polifarmécia, o uso de medicamento psi-
cotrépico e o déficit cognitivo os fatores de risco modificaveis mais
frequentes. Ja a idade elevada (> 75 anos) e o sexo feminino séo os
fatores que mais se destacam, dentre os ndo modificaveis.

Houve correlagdes positivas entre fragilidade, sexo, idade, presenca

Borges et al A_valliagé(‘) da fragilidade de idosos ins- cfe comorbidac‘ies, indice de massa corporgl e neges§ida_de e quan-

’ titucionalizados tidade de medicamentos. A fragilidade em idosos institucionalizados
sofre influéncia das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas.
Verificou-se que a maioria dos participantes eram mulheres e ti-
nham baixa escolaridade; o risco de quedas aumentou com a ida-
- . . . | de; e idosos com menor tempo de institucionalizagcdo cairam mais.
Valcarenghi Alteragoes na funm_onahda_de/gog_nl- Identificou-se a influéncia do uso de medicamentos nas quedas. Os
9 q
¢ao e depressdo em idosos institucio- | . . : P .
et al. ’ idosos que cairam apresentaram independéncia para as AVDs; dos
nalizados que sofreram quedas . . P .
20 idosos com escore sugestivo para déficit cognitivo, 10 sofreram
quedas. Nao houve influéncia significativa entre depresséo e quedas
nos investigados.
O estudo apresentou 54,2 % de prevaléncia de quedas. As quedas
Ocorréncia de quedas e seu contexto | ocorreram, predominantemente, durante o dia, fora do ambiente
Menezes e ) ) : ) L = ) )
Bachion numl segumentq de dois anos em ido- | interno |nst|t.u0|onal, durante a deambulacdo, em piso de mmentq,
so0s institucionalizados seco, a partir de tropecos em algo, quando estavam calgando chi-
nelos.
38% das idosas investigadas sofreram quedas, com uma média de
Perfil de idosas que sofreram quedas | idade de 79,8 anos. A maior ocorréncia de eventos foi no quarto
Souza et al. em uma instituicdo de longa perma- | (38,9%), no patio (22,2%) e no refeitério (22,2%). Em relagdo as
néncia consequéncias das quedas, 72,2% das idosas sofreram escoria-
coes, e 5,6%, fraturas.
Houve diferenca entre os escores da escala de Berg nas popula¢des
Alves e Equilibrio postural e risco para queda | estudadas (p < 0,0001). Os resultados mostraram que a populagdo
Scheicher em idosos da cidade de Garga, SP institucionalizada apresenta nove vezes mais risco de cair do que

idosos nao institucionalizados (p = 0,0001).

Lojudice et al.

Quedas de idosos institucionalizados:
ocorréncia e fatores associados

40% dos idosos relataram quedas nos Ultimos seis meses, e os fa-
tores de risco considerados significativos foram: sexo feminino, uso
de medicamentos, visdo deficiente, auséncia de atividade fisica,
presenca de osteoartrose, depressao, déficit de forca de preensdo
palmar e disturbios no equilibrio e na marcha.

Del Duca, Antes
e Hallal

Quedas e fraturas entre residentes
de instituicbes de longa permanéncia
para idosos

Ter idade avancada, apresentar incapacidade funcional de uma a
cinco atividades da vida diaria, residir em instituigbes publicas/fi-
lantropicas e ter sido hospitalizado no ultimo ano associaram-se a
ocorréncia queda no ultimo ano. O alto indice de quedas e fraturas
entre residentes de llpis revela a fragilidade da populagédo avaliada.

Gongalves et al.

Avaliacdo das fungdes cognitivas,
qualidade do sono, tempo de reacao
e risco de quedas em idosos institu-
cionalizados

A preocupagéo com a possibilidade de quedas na realizacao de ati-
vidades cotidianas em geral, avaliada por meio da EEQ, apresentou
média de 31,75 pontos, o que revela medo de cair. Acredita-se que
possa haver relagéo entre a preocupagdo com a possibilidade de
sofrer quedas e o declinio das atividades de interacao social, de
pratica de atividades fisicas e de vida diaria.

Fonte: elaboracéo dos autores.
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Principais resultados encontrados
quanto aos riscos extrinsecos para
quedas em residentes em llpis

Borges et al. (2013) perceberam um
predominio do sexo masculino na insti-
tuicao por eles estudada, fator resultante
de o local acolher, em sua maioria, idosos
ex-moradores de rua, perdidos, abando-
nados, sem referéncias familiar e social.

Souza et al. (2012) e Lojudice et al.
(2010) demonstram que ha uma preva-
léncia de quedas entre idosos que usam
medicamentos psicoativos, ansioliticos
e antidepressivos, por consequéncia
de seus efeitos, causando hipotensio
postural, sedacdo, arritmias, tremores
e fraquezas. E aumentado o risco na
polifarmaécia, situagdo em que o idoso
utiliza diversos medicamentos ao mesmo
tempo pra tratar doencgas cronicas mais
comuns, além da utiliza¢do de um farma-
co para corrigir o efeito adverso do outro.

Conforme Borges et al. (2013), quan-
to mais fragil é o idoso, maior a quanti-
dade de medicamento prescritos. Nessa
perspectiva, Valcarenghi et al. (2011,
2014) evidenciaram a influéncia do
uso de medicamentos na ocorréncia de
quedas, pois, mesmo sem informar a
causa dessa influéncia, o uso de drogas
— ansioliticos, anti-hipertensivos, anti-
depressivos, diuréticos e tranquilizantes
— aumenta o risco, especialmente em
idosos mais frageis, uma vez que geram
alteracoes fisiolégicas no processo do en-
velhecimento, vulnerabilizando o idoso a
decorréncia de adoecimentos.

Confirmando a influéncia do fator me-
dicamentos, Reis, Rocha e Duarte (2014)
ratificaram que boa parte dos idosos que
sofreram quedas fazia uso de medicamen-
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tos, principalmente anti-hipertensivos,
sendo este um fator de causa extrinseca
para episédios de queda. Complementar-
mente, Uchida e Borges (2013) destacam
em seu trabalho que os medicamentos
podem causar, além da hipotensdo pos-
tural, sedacéo excessiva, diminuicdo do
tempo de reacéo e alteracéo de equilibrio,
favorecendo a ocorréncia de quedas.

Quanto aos locais de maior ocor-
réncia de quedas, o quarto prevalece,
seguido do patio; em relacdo a posicéo
das quedas, o predominio é em pé, se-
guido de levantar da cama, do sofa ou
da cadeira (REIS; ROCHA; DUARTE,
2014) e na transferéncia de sentado para
em pé, ou o inverso (ALVARES; LIMA;
SILVA, 2010). Nesse aspecto, Souza et al.
(2012) acrescentam como um dos locais
de ocorréncia de quedas o refeitério, e
Alvares, Lima e Silva (2010), o banheiro.

Contrapondo-se a maioria das pesqui-
sas, Lojudice et al. (2010) perceberam em
seu trabalho que o banheiro é o local de
maior ocorréncia. Complementarmente
Almeida e Neves (2012) reafirmam que o
quarto é o local de maior relato de quedas,
sendo que esse ambiente deveria corres-
ponder a uma area de maior circulagéo,
estruturado e organizado de forma a pro-
mover uma mobilidade individual, segura
e limitadora do potencial de quedas.

Alvares, Lima e Silva (2010) reportam
ainda que as quedas sdo consequéncias
de escorregio, tontura, desequilibrio, ver-
tigem e causa acidental. Outros fatores
desfavoraveis, como piso escorregadio,
molhado ou irregular e calgados inadequa-
dos, sdo apontados por Menezes e Bachion
(2012a). Reis, Rocha e Duarte (2014) citam
vestuario inadequado e grande como fator
que dificulta a marcha, levando o idoso a
pisar na prépria roupa e cair.
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Quanto ao periodo de maior ocor-
réncia das quedas, conforme Alvares,
Lima e Silva (2010), foi o turno diurno,
contrapondo-se a hipétese de Menezes
e Bachion (2012a) de que durante a
noite o idoso tem maior risco de queda,

ao levantar para beber agua ou para ir
ao banheiro, por micgoes frequentes ou
incontinéncias (SOUZA et al., 2012),
deparando-se com condi¢cdes ambien-
tais desfavoraveis, como a iluminacgéo
inadequada.

Quadro 4 — Principais resultados encontrados na categoria riscos extrinsecos para quedas em
idosos residentes em Ilpis

Autores Titulo Principais resultados
.| Ter idade avangada, apresentar incapacidade funcional de uma a cinco atividades
gr?tl ezuga’ dQ:rig:Sd : irf‘rsatitﬁjriaz ezné;el orﬁs'a da vida diaria, residir em instituicdes publicas/filantropicas e ter sido hospitalizado no
Hallal ermanéncia arg idosos 92 | iitimo ano associaram-se a ocorréncia de queda no ultimo ano. O indice de quedas
P P e fraturas entre residentes de lIpis revela a fragilidade da populagédo avaliada.
Houve correlagdes positivas entre fragilidade, sexo, idade, presenca de comorbi-
Borges et al Avaliacéo da fragilidade de ido- | dades, indice de massa corporal e necessidade e quantidade de medicamentos.
9 " | sos institucionalizados A fragilidade em idosos institucionalizados sofre influéncia das caracteristicas so-
ciodemograéficas e clinicas.
) . 38% das idosas participantes sofreram quedas, com uma média de idade de 79,8
Souza et al Psggageegojriz ?#Seiitz?f;%radn; anos. A maior ocorréncia de eventos foi no quarto (38,9%), no patio (22,2%) e no
. E)n 2 bermanéncia ¢ refeitério (22,2%). Em relagcdo as consequéncias das quedas, 72,2% das idosas
gap sofreram escoriagdes, e 5,6%, fraturas.
. ... | 40% dos idosos relataram quedas nos Ultimos seis meses, e os fatores de risco
Lojudice Sauliezi%?)sqzc:)dr(r);?sialzsftggiz)s considerados significativos foram: sexo feminino, uso de medicamentos, viséo de-
etal. associadds ficiente, auséncia de atividade fisica, presenca de osteoartrose, depressao, déficit
de forca de preensao palmar e disturbios no equilibrio e na marcha.
Verificou-se que a maioria dos participantes eram mulheres e tinham baixa esco-
Alteracdes na funcionalidade/ | laridade; o risco de quedas aumentou com a idade; e idosos com menor tempo de
Valcarenghi | cognicdo e depressao em ido- | institucionalizagdo cairam mais. Identificou-se a influéncia do uso de medicamen-
etal. sos institucionalizados que so- | tos nas quedas. Os idosos que cairam apresentaram independéncia para as AVDs;
freram quedas dos 20 idosos com escore sugestivo para déficit cognitivo, 10 sofreram quedas.
Né&o houve influéncia significativa entre depresséo e quedas nos investigados.
Acdes institucionais alicerga- | Foram elaboradas propostas de ag¢des institucionais relacionadas a receptibilidade
Valcarenghi | das em diagndsticos de en- | ao idoso pela instituicdo, adaptacdo do ambiente, treinamento fisico dos idosos,
etal. fermagem para prevencéo de | investigagdo e ensino de equipamentos auxiliares, promocéo da independéncia,
quedas em idosos avaliagéo das condigdes clinicas e custo beneficio de tratamento medicamentoso.
L _ | 62,9% dos idosos participantes foram vitimas de quedas; as causas de maior distribui-
Reis, Rocha Si:sg:se'r:sigg s?) Sfaltnosrtii caisrs;g- cao foram: dificuldade de caminhar, alteragéo de equilibrio e tontura/vertigem, todos com,
e Duarte lizados respectivamente, 16,1%. Em relagéo ao risco, no teste de TUG, a queda foi classificada
com baixo risco; na escala de Berg, houve maior frequéncia (61,3%) de risco de quedas.
Prevaléncia do risco de quedas
Rocha e em idosos de uma instituicdo | Foi identificada alta prevaléncia do risco de quedas, principalmente em idosas,
Duarte de longa permanéncia de San- | quando comparadas aos idosos homens.
ta Maria (RS)
Observou-se que a frequéncia de quedas na populagdo do estudo foi de apenas seis
idosos, que cairam nos Ultimos doze meses (22,2%), totalizando nove quedas. No en-
. . oo | tanto, dezesseis (59,3%) relataram algum medo de cair. Todos os idosos participantes
gg?'iz e S:I?ziiiso Sem idosos institucio do estudo apresentaram de quatro a onze fatores de risco para quedas, sendo a presen-
9 ¢a de doenga cronica, a polifarmécia, o uso de medicamento psicotrépico e o déficit cog-
nitivo os fatores de risco modificaveis mais frequentes. Ja a idade elevada (> 75 anos)
e 0 sexo feminino foram os fatores que mais se destacaram entre os ndo modificaveis.
i Ocorréncia de quedas em ido- | Houve diferenga entre os escores da escala de Berg nas populagdes estudadas
Alvares, sos residentes em instituicdes | (p < 0,0001). Os resultados mostraram que a populagdo idosa institucionalizada
Lima e Silva | de longa permanéncia em Pe- | apresenta nove vezes mais risco de cair do que idosos néo institucionalizados (p
lotas, Rio Grande do Sul, Brasil | = 0,0001).
Ocorréncia de quedas e seu | O estudo apresentou 54,2 % de prevaléncia de quedas. As quedas ocorreram,
Menezes e | contexto num seguimento de | predominantemente, durante o dia, fora do ambiente interno institucional, durante
Bachion dois anos em idosos institucio- | a deambulagdo, em piso de cimento, seco, a partir de tropegos em algo, quando

nalizados

estavam calgando chinelos.

Fonte: elaboracéo dos autores.
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Principais resultados encontrados
quanto as consequéncias das quedas
de idosos residentes em llpis

No que diz respeito aos episédios de
queda, Uchida e Borges (2013) eviden-
ciam que a maioria dos idosos apresenta
algum medo de cair, mesmo quando néo
tem histérico de queda, o que favorece
uma maior dependéncia na realizacdo de
atividades da vida diaria e, consequente-
mente, aumenta o risco de quedas.

Silva et al. (2013) ressaltam que
um idoso que sofreu uma queda pode
desenvolver a “sindrome p6s-queda”, na

qual o impacto psicolégico pode reduzir
as atividades béasicas da vida diaria pro-
porcionalmente a grandeza das lesdes
resultantes, na tentativa de evitar novos
episédios.

A possibilidade de queda em idosos
gera preocupacoes e custos social e eco-
nomico elevados, decorrente das lesées
provocadas, e afeta o convivio e a intera-
cdo dessa populacéo, causando medo no
cumprimento de tarefas mais sofistica-
das, como subir escadas, ou de atividades
antes consideradas simples, como tomar
banho, que passam a apresentar maior
grau de dificuldade em decorréncia da
senilidade (GONCALVES et al., 2014).

Quadro 5 — Principais resultados encontrados na categoria consequéncias das quedas em idosos

residentes em Ilpis

Autores Titulo

Principais resultados

Quedas em idosos institucio-

Uchida e Borges nalizados

Observou-se que a frequéncia de quedas na populagéo estudada foi
de apenas seis idosos, que cairam nos Ultimos doze meses (22,2%),
totalizando nove quedas. No entanto, dezesseis participantes (59,3%)
relataram algum medo de cair. Todos os idosos do estudo apresenta-
ram de quatro a onze fatores de risco para quedas, sendo a presenga
de doenga cronica, a polifarméacia, o uso de medicamento psicotrépico
e o déficit cognitivo os fatores de risco modificaveis mais frequentes.
Ja aidade elevada (> 75 anos) e o sexo feminino foram os fatores que
mais se destacaram entre os ndo modificaveis.

Correlagdo entre o risco de
queda e autonomia funcional
em idosos institucionalizados

Silva et al.

Dos participantes do estudo, 47% apresentaram maior risco de queda,
e 53%, menor risco. Ser do sexo feminino aumenta 3,9 vezes as chan-
ces de queda em relagdo ao sexo masculino.

Avaliagao das fun¢des cogniti-
vas, qualidade do sono, tempo
de reagdo e risco de quedas
em idosos institucionalizados

Gongalves et al.

A preocupacgdo com a possibilidade de quedas realizando atividades
cotidianas em geral, avaliada por meio da EEQ, apresentou média de
31,75 pontos, o que revela medo de cair. Acredita-se que possa haver
relacdo entre a preocupacgdo com a possibilidade de sofrer quedas e
o declinio das atividades de interagcdo social, de pratica de atividades
fisicas e de vida diaria.

Fonte: elaboracéo dos autores.

Conclusao

Em idosos institucionalizados, o
risco de quedas ocorre devido a vulne-
rabilidade desses idosos em desenvolver
um perfil clinicofuncional e psicocogniti-
vo que se associa aos fatores de risco de
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queda, sejam intrinsecos — idade, sexo,
alteracdes hormonais, crencas, etc. — ou
extrinsecos — nutri¢do, comorbidades,
interacdo medicamentosa, episédios de
quedas, etc. —, resultando em instabi-
lidade corporal causada por diversas
alteragdes estruturais.
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Falls of risk assessment of elderly
residents in long stay Brazilian
institutions: an integrative review

Abstract

Falls among the elderly are a major cli-
nical problem and public health because
of its high incidence, complications and
medical care costs. In this perspective, the
present study was was to analyze the risk
assessment of falls in elderly people living
in a long-term institution, based on an in-
tegrative review. We analyzed registered
articles in SciElo and Medicine® research
bases; the period 2010 to 2015; English
and language resulting from the crossing
of the following descriptors: long-term care
facility, elderly, and risk of falls, using the
indicator Boolean AND. Among the 19
items used was evident institutionaliza-
tion, female, acimas age 70 years, presen-
ce of comorbidities, medication use and
polypharmacy, local and most common
period as decisive to make the elderly vul-
nerable to episodes of fall.

Keywords: Evaluation. Elderly. Fall.
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