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Resumo

Os episbédios de quedas causam grande impacto na vida do idoso, além de gerar
elevados gastos para a saude publica nacional e mundial. A maneira mais eficaz de evitar
tais danos € conhecendo as principais causas que acarretam em quedas nesta
populacdo. Foi realizada uma revisdo bibliogréfica utilizando artigos publicados no
periodo de 2020 a 2022, nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Onde foram encontrados 110 artigos, 0s quais passaram por critérios de inclusao
e excluséo, resultando em 14 artigos correspondentes ao tema proposto. Através de uma
analise criteriosa destes, concluiu-se que as causas de quedas sdo as mais diversas,
podendo ser substancias e medica¢fes de uso continuo, comorbidades comuns a faixa
etaria ou ainda fatores ambientais.

Palavras-chave: Accidental falls; Aged or older or elderly; Causality.

Introducao

Estudos demogréficos recentes vém evidenciando o aumento da populacédo idosa
tanto em territério nacional como mundial. Estima-se que em 2022 o numero de
brasileiros com 65 anos ou mais corresponda a 10,49% do total de habitantes,
porcentagem a qual tende a dobrar em 30 anos (OPAS, 2008). A0 mesmo passo que a
populacdo mundial com idade superior a 60 anos atingira a marca de 2 bilhdes de
individuos até 2050 (OMS, 2020. 6p.).

O processo do envelhecimento € multifatorial e gradativo, envolvendo
modificacdes fisioldgicas que se associam a questdes socioecondmicas, psicoldgicas,
ambientais e genéticas, podendo levar a condi¢des proprias da idade, como a fragilidade
(CHINI et al, 2021). Condicdo a qual o idoso apresenta declinio energético devido a
decadéncia dos sistemas vitais, acarretando na diminuicdo da massa muscular,
mudancas nos habitos alimentares e alteragdes imunoldgicas (FERREIRA et al., 2021).

Nesta esfera de modificacbes na saude global do individuo, as quedas
apresentam-se como uma consequéncia de grande impacto a saude publica e social
(PEREIRA et al., 2008). Sua ocorréncia funciona como um evento sentinela na vida do
idoso, marcando o inicio de um importante declinio das func¢des fisica, funcional e
psicossocial (LOPES et al., 2010). Além do grande risco de morbidade e mortalidade, ao
cair, o idoso desenvolve grande temor pela recorréncia de tal fato, passando a adotar
comportamentos evitativos em relagdo as atividades cotidianas, afetando
significativamente sua qualidade de vida (DIAS et al., 2011).

A maneira mais eficaz de prevenir a ocorréncia de quedas se da pela identificacao
precoce de idosos mais suscetiveis. Cabendo, portanto, ao profissional médico a funcao
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de identificar os fatores de risco em consultas de rotina e intervir de maneira a evitar o
seu acontecimento (PERRACINI, 2005).

Tendo como base as informacdes expostas, a presente revisdo bibliografica
objetivou indicar quais sdo as principais causas de quedas em idosos através da selecao
e analise criteriosa de artigos cientificos que investigaram os fatores de risco mais
prevalentes na sociedade.

Materiais e Métodos

O presente trabalho foi desenvolvido a partir dos preceitos de revisao bibliogréfica,
com finalidade de pesquisar em material ja elaborado, composto por obras e estudos
cientificos.

O conteudo dissertado foi baseado em uma revisdo sistematica de literatura.
Almejou, através de uma interpretacdo analitica, o objetivo de estruturar e condensar 0s
dados obtidos nas fontes. De forma que fornecesse as resolu¢des adequadas a questao
proposta.

Para a selecdo dos trabalhos, foi aplicado uma juncdo de termos com o0s
consecutivos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), “Accidental falls”, “Falls”, “Fall”,
“‘Aged”, “Elderly”, “Older” e “Causality”. Para executar o arranjo dos DeCs, foi submetido
ao operador booleano AND, buscando na forma: “Accidental Falls" OR "Fall" OR "Falls"
AND "Aged" OR "Elderly" OR "Older" AND “Causality".

Em estudo realizado, utilizou-se 14 artigos multidisciplinares, os quais abordaram
a tematica exposta, em idioma inglés, em acesso a internet ao PubMed e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), publicados no periodo de 2020 a 2022.

Quadro 1 - Sistematizacéo de selecdo dos estudos que compuseram a amostra.

Bases de dados

BVS PubMed
Publicacdes encontradas 23 87
Excluidos pelos critérios de inclusdo e excluséo 16 33
Excluidos por repeticéo 0 15
Excluidos por ndo corresponderem ao tema proposto | 6 26
Utilizados 1 13
Total 14 publicacdes

Fonte: Dados da pesquisa. 2022.
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Esta revisdo foi composta por 14 artigos, dentre eles, 5 estudos foram publicados
no ano de 2020, continuado com 8 em 2021 e com 1 em 2022. No meio destes,
predominou-se, com aproximadamente 93,33%, a base dos dados PubMed. As amostras
foram realizadas de forma global, em diferentes paises e culturas, e as analises foram
feitas com idosos com cerca de 60 anos. Em relagdo ao objetivo da revisdo, os estudos
em geral expdem os fatores de queda em idosos. Demonstrado abaixo no quadro 2.

Quadro 2 - Descricdo das publicacdes quanto ao objetivo e amostra.

Autores Periddicos/ | Objetivos Amostra Desfecho
Base de
dados
BRIGGS et | Nutrients/ Criar um consenso | Pessoas de | O efeito da cafeina
al., 2021 PubMed baseado em | diferentes no equilibrio humano
evidéncia sobre os | idades, posturas | sO apresentou
efeitos da cafeina | e condicOes | alteracdo nos grupos
no controle do | sensoriais. de idosos, em
equilibrio por meio pessoas mais jovens
de uma reviséo nao teve influéncia.
sistematica.
MATTISH | Front Realizar uma meta- | Idosos de 55| Atravées da meta-
ENT et al., | Endocrinol [ analise de eventos | anos ou mais em | analise realizada,
2021 (Lausanne)/ | adversos que | uso de | ficou evidente que
PubMed podem ser [ medicamentos pacientes idosos com
associados a | hipoglicemiantes | diabetes tipo 2 estao
hipoglicemia em mais propensos a
idosos tratados quedas, fraturas e
com medicamentos morte. Isso devido a
hipoglicemiantes. oscilagéo da
hiperinsulinemia e
hipoglicemia.
SAEDON | J Gerontol A | Esse estudo tem | ldosos, com [ A alta prevaléncia de
et al., 2020 | Biol Sci Med | como objetivo | mais de 60 anos, | hipotensao
Sci./ reunir resultados de | com diagnadstico | ortostatica
PubMed estudos baseado em | intensifica-se com o
epidemiologicos uma queda | aumento da
que associam a | postural, onde a | populacdo idosa,
hipotenséo PA sistdlica = 20 | estando intimamente
ortostatica ao risco | mmHg ou PA |relacionada a
aumentado de | diastélica = 10 | quedas, deméncia e
guedas e outros | mmHg. quadros
eventos adversos, cardiovasculares. No
principalmente em entanto, necessitam
pessoas idosas. ainda de mais
pesquisas para

padronizar
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diagndstico e
monitoramento.

KEGLOVI
TS et al.,
2020

Aust Occup
Ther J./
PubMed

Abordar 0s riscos
ambientais

associados a
guedas nas casas
dos idosos, a partir
de uma revisao
bibliografica.

Uma planilha
padronizada foi
utilizada para a
avaliacao critica
e analise de
contetado. Além
disso, foram
realizadas

entrevistas

presenciais.

Atraveés da reviséao foi
possivel identificar
pelo menos 17 riscos
(jogar tapetes,
desordem, cabos e
fios soltos ou
espalhados,
interruptores de luz
mal colocados, itens
muito baixos, ou itens
muito alto, auséncia
de barras, assento
sanitarios muito
baixos, pisos
irregulares,
superficies molhadas
e escorregadias,
superficie com neve,
sapatos sem apoio,
escadas instaveis,
iluminacao
inadequada,
aguecimento,
escadotes sem
grades e animais de
estimacao)
ambientais
especificos de queda
dentro, e nas
intermediacdes das
casas dos idosos.
Com esse resultado é
possivel estruturar a
casa desses idosos
focando na
prevencgao de quedas
pelos motivos ja
listados.

HIRASE et
al., 2020

J Am Med
Dir Assoc. /
PubMed

Revisar e sintetizar
sistematicamente o
impacto da dor no
equilibrio dos
idosos. Para que
assim criem
estratégias

preventivas

Participaram do
estudo  idosos
com idade
minima de 60
anos, com ou
sem dor.

Todas as formas de
equilibrio se
mostraram piores em
participantes com
dor, se comparado
aos pacientes sem
dor. Onde a dor
cronica foi a que mais




OMNIA - Saude 5 (n.esp.) 2022
https://doi.org/10.29327/4185505

Artigo Original
ISSN: 1806-6763

efetivas. prejudicou 0
equilibrio.
Constatando assim a
associacdo entre a
dor, a instabilidade e
0 aumento do risco
para quedas em
idosos.
MOON et | PLoS One./|Através de uma |Foram utilizados | Através desta revisao
al., 2021 PubMed revisdo sistematica | para esse | sistematica, a
e metanalise | estudo a | incontinéncia urinaria
elucidar a | populacdo com | é visivelmente um
associacdo entre | idade superior a | relevante fator de
incontinéncia 50 anos, com |risco para quedas.
urindria e quedas. | presenca ou hao
de incontinéncia
urindria.
Apoiado  nisso,
foi feita
comparacao do
namero de
guedas entre
esses pacientes.
NERIl etal., | J Gerontol A | Aprofundar os | Os participantes | Por meio da analise
2020 Biol Sci Med | conhecimentos foram idosos | total de 1.758.694
Sci./ sobre a associacdo | com 60 anos ou | participantes, ficou
PubMed entre obesidade e | mais, obesos e | evidente que idosos
guedas, guedas | ndo obesos. obesos tém
multiplas, lesdes predisposicdo maior
relacionadas a para quedas, quando
quedas e fraturas comparados com nao
relacionadas a obesos.
quedas na
populacao idosa.
CHANTAN | Ageing Res | Identificar fatores | Participantes Foi identificado o
ACHAI et | Rev. /|{de risco para|com comprometimento do
al., 2021 PubMed guedas com | comprometiment | equilibrio como um
atencao nos | o fator de risco em
potencialmente cognitivo/demén | individuos com déficit
modificaveis, em | cia com 60 anos | cognitivo que vivem
idosos com | ou mais. em comunidade.
deficiéncia Porém, mais
cognitiva que vivem pesquisas sao
em comunidade. necessarias para
estudar se 0S

dominios cognitivos
especificos  podem
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ser mais sensiveis
para antecipar
quedas nessa
populacéao.
PESONEN |J Urol. /| Avaliar a relacdo | 95% dos| A noctiria  esté
et al., 2020 | PubMed entre noctdria, | participantes associada a um
quedas e fraturas | com 18 anos ou | excessivo risco de
como prognéstico e | mais, com [ 20% para quedas e
fator de risco | seguimento de | 35% para fraturas.
causal. pelo menos 3
meses.
QUIAN et [ Age Ageing. | Resumir evidéncias | Idosos com 60 | Priorizar a prevencao
al., 2022 / PubMed que existem a|anosoumais,os|de quedas pos-
respeito da | quais receberam | hospitalares na
incidéncia e fatores | alta hospitalar. populacao idosa. Sao
de risco para fatores de  risco
quedas pos- dominantes em
hospitalares entre idosos, o} sexo
idosos. feminino, quedas
anteriores, fraturas
prévias, doencas
neuroldgicas. Além
de fatores
socioeconémicos e
ambientais.
ERBAS et|Aging Clin | Fornecer uma [ O tamanho da | Determinou-se que
al., 2021 Exp Res. /| andlise sobre [ amostra foi | as guedas em
PubMed quedas em | determinado pacientes cirdrgicos
pacientes entre 70 e 6912 | idosos € um
cirargicos idosos. idosos. problema de saude
publica, onde as
doencas crbnicas e
histéria prévia de
guedas sao um risco
alto para quedas em
idosos.
PANA et |Int J Orthop | Avaliar evidéncias | Foram A fadiga auto-
al., 2021 Trauma da associacao | apresentados relatada ou percebida
Nurs. / BVS | entre fadiga auto- | dados de 59.852 | estd relacionada a

relatada ou
percebida e quedas
em idosos.

idosos.

taxa de quedas ou
risco de queda entre
0s idosos. A
evidéncia sobre o
efeito potencial da
fadiga nas lesdes
associadas a quedas
€ inconclusivo e
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ainda nao foi definido

nas quedas
recorrentes.
JEHU et | Maturitas. /| Determinar o risco | Adultos com | Os idosos que
al., 2021 PubMed de quedas | idade igual ou | possuem
recorrentes  para | superior a 60 | marcadores de
diversos tipos de [ anos. fragilidade tem 33-
fatores de risco de 51% mais de
quedas. chances de sofrerem

guedas recorrentes.
Ao resolver esses
marcadores, se torna

uma abordagem
inicial para
precautelar quedas
recorrentes.
OKUBO et [ Ageing Res | Examinar oA populacao- | Relatou-se que mais
al., 2021 Rev. / | desempenho da | alvo foram | de 9.000 individuos
PubMed performance como | adultos mais | demonstraram que o
fator de risco para | velhos com [ comprometimento da
quedas. idade minima de | performance é um
60 anos. fator de risco
significativo para

guedas em idosos.

A pesquisa do produto resultou em tentar solucionar quais seriam as principais causas
de idosos. Desse modo, a suma dos artigos apurados, refletiu nas seguintes
descobertas:

Cafeina

A cafeina é um estimulante natural muito consumida mundialmente, € uma
substancia hidrofilica e suficientemente lipofilica, ou seja, consegue se distribuir
livremente na agua do tecido intracelular e atravessar todas as membranas biolégicas e
barreiras hemato encefalicas. Em decorréncia desses fatores, ela é rapidamente
absorvida pelo organismo e o pico de concentracao sérica € entre 40 e 80 minutos. Sua
acao fisiologica € bastante presente no sistema nervoso central, isso devido sua
afinidade aos receptores de adenosina, o qual € um neuromodulador inibitério com
propriedade sedativa. Aléem disso, em nivel periférico ha evidéncias que a cafeina
melhora a fungéo musculo esquelética, funcdes cognitivas e fisicas. Porém, os beneficios
da cafeina mudam conforme a idade. Apés 180 minutos da ingestdo de cafeina, idosos
apresentaram um desequilibrio em superficies firmes. A causa desse desequilibrio ainda
nao é claro, existem muitas teorias que ainda nao foram concluidas. Assim, os achados
indicam uma variacao do efeito da cafeina no equilibrio, diretamente ligado a idade, onde
adultos jovens ndo apresentam prejuizos e faixas etarias mais avancadas sim. Com isso,
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conclui-se que a ingestao de cafeina interfere no equilibrio dos idosos e por esse motivo
pode propiciar um maior niumero de quedas neste grupo. (BRIGGS, 2021)

Segundo o artigo de ANDERSON et al. (2003), o elevado consumo de cafeina
facilita o processo de perda 6ssea, devido a interacdo com os receptores de vitamina D.
O que pode ocasionar o desenvolvimento de uma osteoporose e, consequentemente,
fraturas. Sendo esse, um motivo também predisponente do aumento de quedas em
idosos. Por isso, ficou sugerido através de dados da literatura que a ingestdo maxima
diaria de cafeina ndo ultrapasse 3 xicaras grandes ou 300mg.

Hipoglicemiantes

O uso de hipoglicemiantes podem ser associados a uma vasta relacéo de efeitos
adversos, resultando em graves danos, assim fica claro que deve ser evitada a
hipoglicemia, principalmente em idosos. Por esse motivo, em junho de 2019 foi criado
um consenso internacional de metas clinicas para monitoramento de glicose. Nesse
estudo, ficou determinado que idosos ndo devem exceder o tempo de 15 minutos por dia
de faixa hipoglicémica (< 3,9 mmol/L). Sobre os graves danos mencionados acima, ha
estudos que identificam relacdes entre a hipoglicemia e arritmias cardiacas, o que pode
justificar o risco aumentado de infarto e acidente vascular cerebral, quedas e morte. Além
disso, a hipoglicemia tem relagdo com efeitos adversos cognitivos, onde foi associada
ao menor volume cerebral total. Baseado nisso, Gibas et al. (2017) apresentou uma
teoria de "inanicdo cerebral" em pacientes com diabetes tipo 2, onde a persisténcia de
hiperinsulinemia e a hipoglicemia relativa resulta em apoptose de neurdnios saudaveis
de degeneracdo metabdlica, devido a sua sensibilidade a hipoglicemia. Esses efeitos
adversos cognitivos, acabam predispondo idosos, e os tornando mais vulneraveis a
gueda, fraturas e morte. Desse modo, a importancia de considerar estratégias para
minimizacdo da hipoglicemia, obtém uma base forte e trabalhos adicionais devem ser
considerados para 0 monitoramento continuo da glicose (MATTISHET, 2021).

De acordo com o estudo de SILVA et al. (2019), a maioria dos idosos se
apresentam em uso de polifarmacia, e dentro dela os medicamentos mais comuns séo
os hipoglicemiantes (Metformina, Insulina), diuréticos (Furosemida), inibidores da enzima
conversora de angiotensina (Captopril) e antagonistas do receptor da angiotensina Il
(Losartana), além de medicamentos hipnotizantes para inducdo do sono. Sendo esses,
também os medicamentos mais associados a ocorréncia de quedas, devido seus efeitos
adversos como hipotenséo, hipoglicemia, intoxicacédo e sedagcéo. Com isso, o Instituto
para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) do Canada, pontuou algumas
recomendacdes aos profissionais de saude, na intencdo de diminuir as quedas
desencadeadas por medicamentos, entre elas estdo: revisar a prescricdo meédica;
atentar-se nas admissdes, transferéncias e alta hospitalar, se necessario, realizar
adequacdes na prescricdo de medicacdes; informar o paciente e a familia sobre os
efeitos adversos que os medicamentos possuem; avaliar as interacbes medicamentosas
gue causam hipoglicemia, a principal causa de queda.



OMNIA - Saude 5 (n.esp.) 2022 Artigo Original
https://doi.org/10.29327/4185505 ISSN: 1806-6763

Hipotensao ortostatica

A hipotensdo ortostatica (HO) afeta um a cada cinco idosos que vivem na
sociedade, e um a cada quatro que vivem em instituicbes de longa permanéncia,
caracteriza-se como uma reducdo da pressao arterial com a mudanca de postura,
tornando o idoso incapacitado. Existem diferentes métodos para aferir a presséo arterial
postural, por exemplo, diferentes periodos de descanso em supino ou inclinacdo da
mesa, frequéncia e tempo de medicdo da PA e duragdo da ortostase. Isso acaba
dificultando a homogeneidade do estudo, por isso é importante fortalecer as informacgées
sobre os métodos de como aferir a presséo arterial postural (SAEDON, 2020).

Os idosos sao considerados mais passiveis a hipotensao ortostatica, isso ocorre
devido a patologias comuns que abrangem esse grupo, hipertensédo arterial e,
consequentemente, 0 uso de anti-hipertensivos. A hipotenséo ortostatica pode causar
sintomas como sincope e quedas, e até contribuir para infarto agudo do miocérdio e
acidentes vasculares cerebrais. Neste artigo, SANTOS et al. (2013), confirma o que ja
foi citado anteriormente, que individuos com 65 anos de idade, possuem a prevaléncia
de hipotenséo ortostéatica de aproximadamente 20%, e individuos com 75 anos, 30%. Ja
em idosos institucionalizados, a prevaléncia torna-se ainda maior chegando a 50% ou
mais. Alguns estudos apontam que 11,4% dos casos de quedas sofridas por idosos
ocorreram quando estes estavam se levantando da cama, sofa ou cadeira. Ou seja, a
gueda ocorre apos se levantar de uma posicdo mais baixa, podendo estar associada a
HO. A queda em decorréncia de hipotensdo ortostatica acontece pois com o
envelhecimento ha uma reducdo na sensibilidade dos barorreceptores, esses sao
responsaveis por controlar alteracfes abruptas da presséao arterial, mantendo os niveis
dentro dos limites adequados. Apesar de todos esses dados, acontece uma sub
desvalorizacéo desse estado nos idosos, mesmo sendo de facil medicdo e diagndstico,
frequentemente a hipotensao ortostatica ndo é pesquisada nos exames clinicos.

Visivelmente é necessario que essa situacao seja mais abordada nas consultas
médicas, fora isso, deve ser orientado aos idosos que evite mudancas bruscas de
posicdo supina para ortostética, e ainda devem verificar se as doses e medicamentos
sdo adequados a idade (diuréticos, hipotensores, antidepressivos triciclicos e
neurolépticos), incentivar exercicios fisicos para evitar a atrofia muscular e ajustar a
nutricdo e ingestdo de 4gua conforme a idade do idoso. Para que assim, o nimero de
guedas em decorréncia da hipotensdo ortostatica diminua, e menos idosos acabam
ficando incapacitados para as tarefas do seu dia a dia (SANTOS, 2013).

Riscos ambientais nas casas dos idosos

A queda em adultos idosos, acima dos 65 anos, € bastante frequente chegando a
cerca de 36%. Metade dessa porcentagem ocorre em suas proprias residéncias, e essas
guedas podem acabar resultando em fraturas, lesbes, deficiéncia, institucionalizacéo
permanente e prematura, e ainda o aumento da morbimortalidade. O que mais choca &
gue essas quedas podem ser evitadas, pois sao riscos modificaveis, e ndo devem ser
tratadas como parte normal do envelhecimento. Estudos relatam 17 riscos ambientais
em casa, sendo eles: jogar tapetes, desordem, cabos e fios soltos ou espalhados,
interruptores de luz mal colocados, itens muito baixos, ou itens muito alto, auséncia de




OMNIA - Saude 5 (n.esp.) 2022 Artigo Original
https://doi.org/10.29327/4185505 ISSN: 1806-6763

barras de apoio, assento sanitarios muito baixos, pisos irregulares, superficies molhadas
e escorregadias, superficie com neve, sapatos sem apoio, escadas instaveis, iluminacao
inadequada, aquecimento, escadotes sem grades e animais de estimacdo (KEGLOVITS,
2020).

A revisdo de literatura de MESSIAS et al. (2009), observou que o0s riscos
ambientais mais comuns nas residéncias de idosos em S&o Paulo, sdo: piso
escorregadio 65,5%; presenca de tapetes 2,1%; presenca de objetos desordenados
62,1% e armérios dificeis de alcancar 51,7%. Nota-se que 0s riscos vao de encontro com
os ja listados, porém citam outros riscos, com uma classificacdo diferente, que estao
mais ligados a inseguranca do idoso, como a iluminagcdo inadequada, interruptores
inacessiveis, falta de corrimao nas escadas, degraus inadequados e sem sinaliza¢éo ou
sem piso antiderrapante, falta de barras de apoio nos banheiros, assentos sanitarios e
camas muito baixas, cadeiras de altura incorreta e sem apoio nas laterais, obstaculos
nos caminhos (mdveis baixos e fios) e presenca de animais domeésticos.

O conhecimento desses riscos ambientais sdo importantes, pois através deles é
possivel estabelecer intervencdes, que auxiliem os usuarios dos servicos de salde e
seus cuidadores, para a prevenc¢ao das quedas. Lembrando que um ambiente adequado
para o idoso é aquele que seja funcional, seguro, facilite a interacao social e seja familiar
a ele (MESSIAS, 2009).

Dor

A dor, independentemente de sua localidade, é relativamente ligada ao
desequilibrio em idosos. Estudos revelam que a dor interfere na organizacéo
proprioceptiva entre musculos, articulagdes e sistemas corticais. Com isso, uma maior
oscilacdo do corpo ocorre, jA que a posicdo do centro de massa deve ser ajustada
frequentemente através de entradas somatossensoriais, em uma interacao perfeita entre
sensorial, motor e o processamento central. A partir disso, foi analisado como a dor
prejudica cada forma de equilibrio. O equilibrio dinamico € afetado na amplitude do
movimento, em outros termos, tem menor alcance, seja para alcancar uma base fixa ou
inclinar-se, quando comparado aos idosos sem dor. Esses movimentos, necessitam da
flexibilidade do tronco, da amplitude de movimento do ombro e controle do equilibrio por
meio das estratégias de quadril e tornozelo, todos podem ser prejudicados pela dor.
Quando se trata do equilibrio multicomponente, de tarefas de transferéncias, como
levantar, sentar, andar e girar, o impacto da dor é ainda maior do que em outros
equilibrios. No equilibrio reativo, a dor altera importantes mecanismos que auxiliam os
individuos nessa tarefa, altera a atencgéo, o controle preciso e preditivo do corpo, e
alteracdes posturais. Pode ser dito, que a dor reduz a for¢a e atrasa o inicio de ativacao
muscular, o aumento da concentragcdo e até mesmo a resposta em perturbacdes
repentinas. Quando falamos de dor crénica, os prejuizos para o equilibrio sdo ainda
maiores, ja que pessoas com dor tendem a forcar menos o membro afetado, o que a
longo prazo gera um declinio funcional daquele membro, ou seja, comeca a atrofiar,
aumentando os riscos de quedas (HIRASE, 2020).

Através dessa revisao sistematica fica concluido que a dor é intimamente ligada
aos problemas estaticos, dinamicos, multicomponentes e reativos. E quanto mais
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préxima a linha vertical do centro de massa, ou seja, lombalgia e cervicalgia, mais o
equilibrio é afetado (HIRASE, 2020).

Para CRUZ et al. (2011), a dor esta entre as variadas causas de quedas em
idosos, através do seu estudo é possivel observar a relagédo entre a intensidade da dor
e a frequéncia de quedas neste grupo. Idosos que apresentam dor ha mais de um ano,
de intensidade moderada a intensa, o nimero de quedas sdo maiores se comparado aos
que apresentaram dor leve. Além disso, houve a conclusdo que ndo ha associagédo do
local da dor com a frequéncia das quedas.

Nocturia

A nocturia é determinada como a mic¢ao precedida e seguida de um periodo de
sono a noite, sem definir um nimero exato de episodios, porém sabe-se que se maior
gue dois traz impactos negativos a saude do individuo. As causas para a ocorréncia e
aumento de frequéncia podem estar relacionadas ao volume miccional, devido ao
aumento da idade, uso de farmacos diuréticos, doencas metabdlicas e cardiovasculares;
relacionadas ao aparelho urinario, como nos casos de hiperplasia prostatica benigna e
afeccBes cisticas; ou ainda relacionadas ao sono, em quadros depressivos ou de
comorbidades respiratorias (NUNES, 2010).

Segundo o artigo de Pesonen et al. (2020), as causas de quedas em idosos e da
nocturia coexistem em um mesmo individuo, pois ambas estdo associadas a fatores
comuns, como a idade avancada, diabetes, inatividade fisica etc. Portanto, evidéncias
de qualidade moderada ilustram um aumento de 20% de quedas em individuos
acometidos com noctulria e evidéncias de qualidade baixa trazem um aumento de 32%
de fraturas devido a esta mic¢c&o noturna.

Déficit Cognitivo

O envelhecimento cerebral € inevitavel e ocorre devido a diversos processos,
sendo os principais deles a morte de neurbnios e acimulo de substancias, que podem
gerar tipos especificos de deméncias, como o Alzheimer. Os individuos que apresentam
algum grau de déficit cognitivo desenvolvem maior quantidade de alteracBes lesionais e
este processo ocorre de maneira mais acelerada (NORDON et al., 2009).

Em estudos realizados por CHANTANACHAI, et al. (2021), observamos que a
cognicao global reduzida isolada ndo se mostrou um fator causal para quedas em idosos
e sim as consequéncias dessa condicao, ou seja, os déficits em equilibrio, a mobilidade
reduzida, a lentificacdo da marcha e a presenca de tracos depressivos. Além disso,
vemos maior incidéncia de fraturas decorrentes dessas quedas e um maior tempo
necessario para recuperacdo em idosos com deficiéncia cognitiva quando comparado
com idosos saudaveis, elevando as taxas de necessidades de cuidados domiciliares e
até mesmo a incidéncia de mortalidade.

Obesidade

A obesidade nao se trata puramente de um aumento ponderal do individuo, e sim
de um excesso de tecido adiposo em seu corpo. Esta caracteristica € comum no
processo de envelhecimento, pois ocorre concomitantemente uma reducdo da massa
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muscular e da massa 0ssea e um aumento da massa gordurosa, com alteracfes em sua
distribuicdo corporal. O idoso passa a acumular gordura central, abdominal e
visceralmente. Isso se deve as alteracfes neuroenddcrinas e a inatividade fisica comuns
a esta faixa etaria (DOS SANTOS et al., 2013).

Pessoas com 60 anos ou mais que séo obesas apresentam um aumento de 16%
no risco de quedas, nimero o qual se eleva quando analisamos os casos de quedas
multiplas. Como possiveis causas para esse dado estatistico, podemos citar uma
qualidade muscular insatisfatoria, 0 aumento na carga dos pés e um controle postural
prejudicado, que associados a instabilidade da marcha acarretam em episédios de
gueda. Existem também caracteristicas concomitantes aos caidores e obesos, como o
comportamento sedentario, a presenca de doencas crbnicas e a ocorréncia de
polifarméacia (NERI et al., 2020).

Incontinéncia Urinaria

A idade avancada traz consigo o aumento da predisposicdo a distarbios
urolégicos, sendo um dos principais a incontinéncia urinaria, onde ocorre perda
involuntaria de urina pela uretra, comprometendo o individuo em relacdo a sua higiene
pessoal e seu convivio social. As causas sdo amplamente variadas, podendo se tratar
de alterac@es teciduais da senilidade que atingem o trato urinario, doencas neurolégicas,
hiperplasia prostéatica benigna, diabetes mellitus ou ainda efeitos colaterais de farmacos
(REIS et al., 2003).

Através do artigo de MOON et al. (2021), foi possivel correlacionar o
acometimento da incontinéncia urinaria a ocorréncia de quedas no idoso, definindo-a
como um importante fator de risco. A associagao entre essas duas sindromes geriatricas
variam de acordo com o tipo clinico que o individuo apresenta. Na incontinéncia urinaria
de urgéncia, o risco de quedas se da pela forma que o idoso se encaminha ao banheiro,
pois devido a imediatidade e anseio de evitar a mic¢ao, ele adota uma reducao da largura
de suas passadas e um aumento na velocidade de sua marcha; a incontinéncia de
esforco se relaciona as alteracbes fisiologicas do musculo estriado durante o
envelhecimento; e a de estresse, com a restricdo da mobilidade que dificulta a alteracao
da posicao deste idoso ao longo do dia.

P6s-Hospitalares

As quedas séo grandes responsaveis pela diminuigdo da funcionalidade, podendo
gerar grandes fraturas, imobilizacdo no leito e complicacdes respiratérias, resultando na
maior permanéncia hospitalar, além do aumento das despesas do tratamento (DA
SILVEIRA et al., 2020).

A maioria dos pacientes idosos, que sédo submetidos a hospitalizagédo, diminuem
a capacidade funcional, mobilidade e forca muscular. Essa modificacdo geralmente esta
associada as doencas agudas ou as complicacdes de doencgas cronicas. Assim, idosos
gue foram internados tendem a serem fisicamente mais vulneraveis, como por exemplo,
a quedas ou a uma reinternacao durante o periodo pos-hospitalar. Logo, se os idosos
recém-saidos do hospital sédo considerados mais vulneraveis, estima-se que a incidéncia
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de quedas pos-hospitalares seja maior quando comparadas as quedas na populacao
idosa em geral (QUIAN et al., 2022).

Pacientes Cirurgicos

Os pacientes cirurgicos estdo presentes nos fatores de risco para queda, em
condigbes pds-operatorias, em uso de sedativos, opidides, anti-hipertensivos, drenos,
sondas e cateteres, oferecendo instabilidade postural e limites ao movimento. Além de
afetar o fisico, a queda interfere psicologicamente, repercutindo em inseguran¢a, medo
e depressao. Se ocorrer danos psicologicos, refletira negativamente no prognostico do
paciente, e no estabelecimento de confiangca médico-paciente (COELHO et al., 2020).

A idade do paciente constitui na alteracdo do risco de quedas em pacientes
cirdrgicos, ou seja, pacientes idosos possuem maior risco. Sendo estes que foram
submetidos a cirurgias, ao uso de agentes anestésicos durante o ato cirdrgico, o uso de
analgésicos e sedativos no manejo da dor pds-operatdria, e os efeitos da intervencao
cirdrgica. Assim, a determinacdo dos fatores de risco e cuidados preventivos sdo
necessarios na precaucdo de quedas em pacientes cirurgicos idosos (ERBAS et al.,
2021).

Fadiga

O idoso possui seu equilibrio corporal comprometido com a idade, possui mais
doencas, maior numero de quedas, marcha com menor desempenho, assim como, a
forca dos membros inferiores e sua mobilidade, o que aumenta o risco de quedas. Diante
disso, conclui-se que a queda € comum e recorrente, e a fadiga representa fator de risco
(SALOMAO et al., 2020).

A populacdo idosa, na maioria das vezes, apresenta mais de um sintoma,
resultando em quedas recorrentes, hospitalizacdes e incapacidade de realizar atividades
diarias. Sintomas como dor e fadiga sdo comuns ocorrerem concomitantemente. Em
mulheres idosas, a fadiga € o sintoma mais frequente e que causa maior incapacidade e
guedas. A fatigabilidade (fadiga auto relatada) em comparagdo com a fadiga muscular e
cognitiva € mais viavel ser avaliada entre pacientes idosos na comunidade. Sendo um
fator de risco para quedas que pode ser modificado por meio de intervencdes (PANA et
al., 2021).

Marcadores de fragilidade

O envelhecimento possui um processo progressivo, que acontece mudancas
fisicas e mentais, as quais, na maioria das vezes, geram uma diminuicdo gradual da
capacidade funcional. Essas alteracfes estdo vinculadas a fragilidade, tornando as
pessoas mais vulneraveis a danos (OLIVEIRA et al., 2021).

Existem quatro principais fatores de risco para quedas, sdo eles:
equilibrio/mobilidade, medicacéo, psicolégicos e fatores de risco
sensoriais/neuromusculares. Cada um desses fatores de queda sao considerados como
marcadores de fragilidade. Isto é, um estado reconhecido clinicamente com maior
vulnerabilidade que resulta em declinio em relagdo ao envelhecimento (JEHU et al.,
2021).
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Desempenho da performance

A modificacdo da densidade mineral 6ssea entrega prejuizos aos idosos, pois a
perda de massa 0ssea representa uma alteracdo corporal denominada como causa de
declinio funcional, instabilidade e queda, que frequentemente ocorrem durante a
deambulac&o. Resultando em consequéncias de performances fisicas e psicossociais,
além de alterac6es no centro de gravidade e postura (SILVA et al., 2021).

As quedas que ocorrem entre 0s idosos frequentemente causam fraturas 6sseas,
aumentam o medo de cair, a mortalidade, e a ter uma atividade restrita. A maior parte
das quedas entre a populacdo idosa acontece durante a caminhada, devido a tropecos
e escorregdes. Nestes casos, necessita-se de uma mudanca no modo de se apoiar, 0
modo de conduzir seus passos e segurar-se em objetos para evitar a queda, pois,
estudos evidenciam o pisar/performance como o maior fator de risco das quedas entre
idosos (OKUBO et al., 2021).

Concluséo

Diante ao levantamento da bibliografia acerca do tema, podemos concluir que as
principais causas de quedas em idosos sdo 0 uso da cafeina e de hipoglicemiantes, a
ocorréncia de hipotensdo ortostatica, processo doloroso, fadiga, nocturia, déficit
cognitivo, obesidade, incontinéncia urinaria, presenca de riscos ambientais e marcadores
de fragilidade, situacéo p6s-hospitalar e cirdrgica, e o desempenho de sua performance.
Sendo evidente a necessidade de estudos epidemioldégicos para um aumento da
gualidade de associacao entre as quedas e os quadros clinicos.
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