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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo abordar a prevencdo de quedas em
idosos ndo institucionalizados. Para tanto, é feita uma revisdo sistematica da
literatura nos portais médicos Bireme, PubMed, Bibliomed e New England.
Inicialmente busca-se contextualizar o envelhecimento e sua associagdo com a
gueda de idosos. Em seguida, abordam-se a queda dos idosos, suas causas,
efeitos, fatores de risco e estudos da literatura acerca do tema. Quanto aos
aspectos preventivos, relacionaram-se as intervenc¢des mais utilizadas, tais como
a otimizacdo medicamentosa, o0 exercicio fisico, a correcdo dos fatores de risco,
as prevencoes primaria, secundaria e terciaria, os grupos de risco, a educacgao do
idoso para as atividades fisicas, o autocuidado e a aprendizagem do idoso. O
estudo conclui, que muitas das medidas de prevencédo que podem ser aplicadas
nos idosos, fazem parte da atividade clinica habitual realizada com os mesmos,
bem como de seus exames de saude. A avaliacdo geriatrica é o estudo da
deteccdo integral de problemas dos idosos, € um importante elemento na

deteccédo de possibilidade e na prevencao das quedas.

Palavras-chave: Queda em idosos. Aspectos preventivos. Intervencdes



ABSTRACT

This study aims to address the prevention of falls in elderly non-
institutionalized. For that, we made a systematic review of literature in medical
portals Bireme PubMed Bibliomed and New England. Initially seeking to
contextualize the aging and its association with the fall of the elderly. Next, we
discuss the fall of the elderly, its causes and effects, its risk factors and studies of
literature on the subject. With regard to preventive aspects, related to the
interventions being used, such as optimization of medication, exercise, correction
of risk factors, preventions primary, secondary and tertiary risk groups, education
activities for the elderly physical, learning self-care and the elderly. The study
concludes that MITAS preventive measures that can be applied in the elderly are
part of normal clinical activity performed on them, as well as their health
examinations. The geriatric assessment, which is nothing but the full study and
detection of problems in the elderly, is an important element in this effort to detect
the possibility of falls and disability and prevent its progression.

Keywords: Fall in the elderly. Preventive aspects. Speakers.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem por objetivo abordar a prevencdo de quedas em
idosos néo institucionalizados. Para tanto, serd feita uma revisédo sistematica da
literatura nos portais médicos Bireme, PubMed, Bibliomed e New England.

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial que vem
ganhando um ritmo cada vez mais acelerado também na populagcédo brasileira,
principalmente em fungdo da rapidez com que se declina as taxas de
fecundidade. Ao longo dos anos, a percepcao do estado de saude e da qualidade
de vida dos pacientes, bem como o impacto tanto da sua doenca como do seu
respectivo tratamento, estdo sendo amplamente reconhecidos como um topico de
pesquisa em estudos clinicos e epidemioldgicos.

O aumento da expectativa de vida e a diminuicdo da taxa de mortalidade
representam um dos maiores desafios da saude publica contemporanea, que traz
profundas consequéncias para as politicas sociais.

O envelhecimento humano é bem caracterizado pela diminuicdo gradual da
reserva homeostatica dos sistemas organicos. O equilibrio e a deambulacdo
exigem uma acdo complexa das funcdes cognitivas, cardiovasculares e
neuromusculares. O equilibrio, com o decorrer da idade, torna-se deficiente,
aumentando assim o risco de instabilidade e quedas. O idoso fica predisposto as
guedas, quando qualquer desses sistemas sofre uma agressao.

A gueda pode representar um problema oculto. Frequentemente deve-se a
interacdo entre um paciente disfuncional e um fator de risco ambiental.

Quanto maior a idade, maior o risco de quedas. A incidéncia das quedas na
populacdo idosa é muito maior do que no resto da populacdo. Os idosos muitas
vezes, a aceitam como uma parte inevitavel do envelhecimento e frequentemente
minimizam sua importancia, até mesmo sem procurar atendimento médico. Por
isso, o Geriatra deve pesquisar ativamente com 0s seus pacientes se houveram
episédios de quedas recentes e trabalhar na sua profilaxia, evitando assim suas
importantes consequéncias clinicas, fisicas, psiquicas e financeiras.

Cerca de metade da populacdo idosa com mais de oitenta anos, sofrera

pelo menos uma queda durante o ano. As quedas tém frequentemente,



consequéncias graves. E importante entender profundamente seus mecanismos
para preveni-las e limitar suas consequéncias.

As quedas sao causas importantes de morbidade entre os idosos e
provocam resultados desastrosos. As quedas repetidas e inexplicaveis devem ser
vistas como um sinal de que alguma coisa esté errada e que deve-se realizar uma
investigacao etiologica. Para isso, € importante o conhecimento da suas principais

causas, 0 que as provocam e 0 mais importante: a sua prevencao.
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1. ENVELHECIMENTO E CONSEQUENCIAS PARA A SAUDE
HUMANA

1.1 Contextualizacéao

O processo de envelhecimento bioldgico individual das pessoas é até o
presente momento, algo irreversivel e comeca praticamente desde o nascimento.
O envelhecimento da populacdo se expressa habitualmente no aumento da
proporcdo de pessoas mais velhas e nele influem fatores como a diminuigdo da
fecundidade e da mortalidade. A promocdo da saude dos idosos, sem duvida,
demandara novas pesquisas relacionadas com essa faixa etaria e sua
repercussao em fatores educacionais, econdmicos, sociais, sanitarios, meio-
ambientais, recreativos, entre outros.

Carvalho (2003) menciona a possibilidade de distinguir 4 etapas do ciclo de
vida: a "primeira idade", relacionada com a infancia e a juventude; a "segunda
idade”, vinculada com a vida ativa e reprodutiva; a "terceira idade" (60-75 anos),
referida a etapa ativa da aposentadoria; e a "quarta idade" (mais de 75 anos), que
refere-se a fase de declinio, maior dependéncia, deterioracéo biolégica e mental
mais aceleradas.

Os processos de senescéncia e de envelhecimento se diferenciam como
duas etapas do caminho para o desaparecimento dos seres vivos. O primeiro €
um mecanismo controlado geneticamente, que leva em conta a idade e que
passado um tempo fixo para a cada espécie, conduz a um declinio corporal. O
envelhecimento, consiste em outros processos degenerativos que perturbam o
funcionamento dos érgédos vitais e terminam provocando a morte.(CARVALHO,
2003).

A saude do idoso é considerada como a capacidade funcional de realizar
seu autocuidado, de se desenvolver no seio da familia e da sociedade, a qual lhe

permite, de uma forma dinamica, o desempenho de suas atividades diarias.
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Alguns autores, ndo deixam de considerar a dificuldade existente para se
medir a capacidade funcional de um individuo nas trés esferas (fisica, mental e
social),sobretudo, para seguir de uma maneira objetiva a avaliacado funcional de
um idoso, valoriza-se a eficacia da terapéutica empregada .

O envelhecimento estd a incidéncia de diversas doencas crénicas,
incluindo a doenca arterial coronaria, a diabetes mellitus ndo insulinodependente
e a osteoporose. Estd bem documentado, que concomitantemente, se produzem
mudancas na composi¢ao corporal, que incluem incrementos da gordura corporal,
o progressivo declinio da massa muscular e da densidade Ossea, fatores esses,
gue unidos, resultam em uma importante diminuicdo da forca muscular e da
capacidade aerobica de um paciente idoso.

Com o crescimento da populagéo, as idades ainda séo percebidas como
parte do passar do tempo, que € expresso no corpo. No imaginario social, o
envelhecimento é um processo marcado por desgaste, limitagdes, perdas fisicas
e de papéis sociais. As perdas, muitas vezes vistas como problemas de saude, se
manifestam, em grande parte, na aparéncia do corpo. (MENEZES, 2009).

O conceito de idoso, no Estatuto dos Idosos, inicia-se aos 60 anos de idade
(art. 1°). A protecdo aos sexagenarios, reforca o conceito de velhice desamparada
previsto na Lei Organica de Assisténcia Social -LOAS (Lei 8.742/93).

O Estatuto do Idoso apresenta trés sociedades sem apontar a redugao das
desigualdades entre elas. A primeira, a sociedade dos velhos com previdéncia,
geracdo dos seguros sociais; a segunda, dos idosos com assisténcia social,
encontrando-se amparados no conceito de politica publica voltada para o
atendimento a pobreza; e a terceira, a sociedade dos “sem nada”, sem a
previdéncia e sem a assisténcia social. Em outras palavras, a primeira sociedade
€ a dos incluidos pela renda proveniente do trabalho e do “pacto de geragdes ”, a
segunda, pelo conceito de velho pobre sem renda e a terceira, encontra-se
destituida de politica social especifica . Por seu turno, a lei dos idosos nada
menciona acerca da previdéncia complementar e ndo remete a necessidade de
seguridade independente.

Trabalhar com o conceito de idoso faz necessariamente, estabelecer duas
diferenciacdes classicas: envelhecimento e velhice. O envelhecimento é

inexoravel. E um processo que se inscreve no tempo do nascimento a morte. E
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um fendmeno que percorre toda a histéria da humanidade, mas apresenta
caracteristicas diferenciadas de acordo com a cultura, o tempo e o espaco.

Para Carvalho (2003) a velhice seria a Ultima fase do ciclo vital, para
designar pessoas idosas. A Organizagao das Nacdes Unidas (ONU), demarca o
inicio da velhice para as pessoas com mais de 65 anos, em paises desenvolvidos
e em paises em desenvolvimento, pessoas com mais de 60 anos de idade. Definir
a categoria velhice é na realidade, uma questdo complexa, pois implica multiplas
dimensbes, dentre elas, a biolégica, cronologica, psicologica, o existencial, o
cultural, o social, a econémica, entre outras.

Na nossa sociedade, ser idoso, a priori, seria continuar lutando pelos seus
direitos de cidadania e mantendo sua fun¢éo social de guardido do passado, ao
mesmo tempo, redimensionando sua vida para a realizacdo de atividades
produtivas e prazerosas.

Nessa etapa, o ser humano fica mais sujeito as perdas evolutivas, em
varios dominios, em virtude de sua programacédo geneética, de eventos bioldgicos,
psicologicos e sociais. No entanto, dizer que na velhice ocorrem mais perdas do
gue ganho, nao significa dizer que a velhice é sinbnimo de doenca ou que as
pessoas ficam impedidas de funcionar. Viver significa adaptacdo ou possibilidade
constante de auto-regulacdo, tanto em termos biologicos, quanto em termos
psicologicos e sociais. (MENEZES, 2009)

Todas as modificacbes que surgem com o envelhecimento, podem
desencadear no individuo a necessidade de transformacfes, que estardo
relacionadas a aceitacdo ou ndo deste processo. Envelhecer bem, depende do
equilibrio entre as limitacdes e as potencialidades do individuo, para enfrentar as
perdas ocorridas com o envelhecimento.

Alguns pesquisadores abordam as modificacdes anatémicas, fisiolégicas e
psico-sociais ocorridas com o individuo e o seu processo de envelhecimento.
Sobre esses aspectos, o envelhecer constitui-se de vivéncias singulares que
repercutem no cotidiano dos idosos. (MACHADO, 2009).

Mesmo sabendo que envelhecer e adoecer ndo sejam sinbnimos, algumas
doencas sao proprias do envelhecimento e que com o decorrer do tempo séo

responsaveis por mudangas corporais.
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Vive-se em um mundo que envelhece. Na atualidade, mais de 600 milhdes
de pessoas em todo o mundo tém 60 anos ou mais e se estima, que no ano de
2.050, aproximadamente 22 % da populacdo mundial sera de idosos, isto €, cerca
de 2 milhdes de individuos. (VERAS, 2007).

O Brasil hoje € um jovem pais de cabelos brancos. Todo ano, 650 mil
novos idosos sao incorporados a populacdo brasileira, a maior parte com doencas
cronicas e alguns com limitagdes funcionais. Em menos de 40 anos, passamos de
um cenario de mortalidade préprio de uma populagcédo jovem para um quadro de
enfermidades complexas e onerosas, tipicas da terceira idade, caracterizado por
multiplas doencas cronicas, que perduram por anos, com exigéncia de cuidados
constantes, medicacao continua e exames periédicos. No ano de 1.960, o nimero
de idosos era de cerca de 3 milhdes, em 1.975 esse numero chegou a 7 milhdes
e no ano de 2.007, a populacao idosa chegou a aproximadamente 19 milhdes de
idosos — um aumento significativo em cerca de cinquenta anos. (RAMOS, 2006).

A baixa nas taxas de fecundidade e na mortalidade infantil, além da
melhoria nas condicbes de saneamento basico, nos avancos da medicina e da
tecnologia, sdo os principais determinantes no processo de envelhecimento da
populacdo brasileira, cujos contornos tornaram-se mais nitidos nos ultimos 20
anos.

O envelhecimento bem-sucedido, segundo Carvalho (2003) depende do
equilibrio entre as limitacdes e potencialidades da pessoa, o que lhe possibilitara
enfrentar as perdas inevitaveis da ultima fase da vida e de sua constante
interacdo com o meio ambiente, de forma a facilitar sua adaptacdo as mudancas
ocorridas em si proprio e no mundo que o cerca.

O envelhecimento € singular, porém alguns aspectos podem ser
observados, como a capacidade de reserva latente para o desenvolvimento, que
podem ser ativados pela aprendizagem, por exercicios e treinamentos. O fato é
gue os idosos precisam ter estratégias que possibilitem uma velhice satisfatéria,
isto implica em estar atento a cultivar novos habitos, engajar-se em atividades
produtivas, realizar projetos de vida, ingressar em universidade da terceira idade,
desenvolver servicos voluntarios, dentre outros. Portanto, um envelhecimento

bem-sucedido depende de como o idoso vai enfrentar os desafios da vida, lutar
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pelos os seus direitos de cidaddo, colocar em prética projetos viaveis dentro das

suas condi¢cdes pessoais e do meio ambiente em que vive.

1.2 Envelhecimento e correlagdo com a queda de idosos

As gquedas estao dentre as principais causas de morbidade e mortalidade
na populacéo idosa. As causas das quedas sdo multifacetadas, incluindo fatores
intrinsecos, comportamentais e ambientais, sendo que a probabilidade para
ocorréncia de queda aumenta a medida que se acumulam os fatores de risco.
(GANANCA, 2010).

As quedas sdo importantes fatores causais para aumentar o nivel de
dependéncia do idoso, tornando-se uma preocupacao especifica, jA que podem
afetar sua capacidade funcional por estar associada a modificagcbes anatdémicas
atribuidas ao processo natural de envelhecimento e a diversas patologias.

O processo de envelhecimento afeta os componentes do controle postural,
sendo dificil diferenciar os efeitos da idade, daqueles causados pelas doencas.
Contudo, independente da causa, o acumulo de altera¢cdes no equilibrio corporal
diminui a capacidade compensatoria do individuo, aumentando sua instabilidade e
consequentemente, seu risco de cair. (GANANCA, 2010).

Desse modo, diagnosticar os parametros clinicos associados com as
guedas em idosos tornou-se um grande desafio para a comunidade cientifica,
motivo pelo qual foram desenvolvidos diversos instrumentos para a avaliacdo do
controle postural dessa populagdo. Os instrumentos para analise do equilibrio
dividem-se em testes por sistemas e funcionais. A identificacdo dos componentes
responsaveis pela instabilidade postural (sistema sensorial, sistema nervoso
cerebral e sistema musculoesquelético), assim é realizada uma avaliacdo por
sistemas. A avaliacdo do desempenho funcional é ainda mais importante, pois ira
determinar como os déficits especificos afetam a funcéo global do individuo na
execucao das atividades cotidianas, além de identificar, de forma precoce, idosos
com maiores chances de quedas. (GONCALVES, 2009).

As cifras das quedas tendem a ndo serem notificadas. Com frequéncia

existe certa passividade diante do idoso que cai repetidamente, tanto no meio
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familiar, como em ambitos profissionais. Frequentemente s6 se reportam das
guedas que provocaram lesdes fisicas e necessitaram de atendimento médico, as
menos traumaticas, muitas vezes, nem lembradas sdo em consultas médicas
rotineiras.

Os dados da prevaléncia de quedas variam em funcdo da idade, do
paciente, da sua fragilidade e localizagcdo (meio familiar ou n&o). Considera-se
gue cerca de um terco dos idosos, que vivem na comunidade cai, pelo menos
uma vez ao ano. A metade dos idosos que caem o fazem de forma reiterada. Se
for considerado o subgrupo dos idosos com mais de 80 anos, residentes em seus
domicilios, cerca de 50 % cai pelo menos uma vez ao ano. Em alguns estudos, a
prevaléncia de quedas é maior em mulheres, seguramente unida a sua maior
expectativa de vida. (GANANCA, 2010).

Em ambientes institucionais (hospitais e asilos), a prevaléncia de quedas é
ainda maior. Assim se considera, que 45 % dos idosos institucionalizados cairam
ao menos uma vez (GONCALVES, 2009).

Goncalves (2009) fez um estudo para avaliar e comparar o equilibrio
funcional de idosos da comunidade sem historia de quedas, com um episédio de
gueda e com quedas recorrentes. Foi um estudo de corte transversal com
amostra constituida por 96 individuos, com idade igual ou superior a 65 anos,
residentes na comunidade e divididos igualmente em trés grupos de acordo com o
historico de quedas relatado no ultimo ano. O estudo concluiu, que os idosos com
historico de quedas apresentaram comprometimento na avaliagcdo do equilibrio
funcional em relacdo aqueles sem quedas. Esses dados revelam a importancia
dos testes de equilibrio na préatica clinica como instrumentos de rastreio dos

idosos mais suscetiveis ao evento quedas.



16

2.  QUEDA DE IDOSOS

2.1 Defini¢cao, causas e efeitos

Menezes (2009) define queda como um deslocamento ndo-intencional do
corpo para um nivel inferior a posicao inicial, com incapacidade de correcao em
tempo habil, determinado por circunstancias multifatoriais que comprometem a
estabilidade.

Multiplas sdo as causas de quedas, podendo ser agrupadas em fatores
intrinsecos e extrinsecos. Entre 0s primeiros, encontram-se as alteracdes
fisiologicas do idoso, condi¢cfes patologicas e efeitos adversos de medicacdes; ou
uso concomitante de medicamentos. Entre os fatores extrinsecos, destacam-se
0S perigos ambientais e calcados inadequados. A maioria das quedas
apresentadas pelos idosos resulta de uma interacdo complexa entre estes fatores,
comprometendo 0s sistemas envolvidos com a manutencdo do
equilibrio.(FABRICIO, 2004)

Conforme Gama (2008), a queda é um evento comum para grande parte
das pessoas idosas e pode ter consequéncias desastrosas. No Brasil, segundo
dados do Sistema de Informacdo Médica/Ministério da Saude, entre os anos de
1.979 e 1.995, cerca de 54.730 pessoas morreram devido a quedas, sendo que
mais da metades dessas pessoas (52%), eram idosos e 39,8% apresentava idade
entre 80 anos e 89 anos. No Brasil, entre os anos de 1.984 e 1.994, cresceu a
participacdo das quedas na mortalidade proporcional por causas externas, de 3%

para 4,5%.

2.2 Fatores de risco

A estabilidade do corpo depende da recepcao adequada de informacdes de
componentes sensoriais, cognitivos, integrativos centrais (principalmente

cerebelo) e musculoesqueléticos, de forma altamente integrada. O efeito
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cumulativo de alteracdes relacionadas a idade, doencas e meio ambiente
inadequado parecem predispor a queda.

Sao diversos os fatores relacionados com a idade que contribuem para a
instabilidade e quedas. Muitas quedas “acidentais” sdo causadas por um ou pela
combinagdo desses fatores interagindo com os perigos ambientais (PAPALEO
NETTO, 2007).

Entre os seus fatores de risco aparecem claramente definidos a diminuicao
da massa Ossea associada a osteoporose e as quedas de repeticdo, com
traumatismos de baixo impacto.

Outros muitos fatores sdo citados em estudos por elevar o risco de quedas,
dentre eles, a ingesta de alcool , cafe, tabaco, farmacos diversos, medicamentos
psicotropicos, a presenca de alteracdes sensoriais ou cognitivas.

A fratura de antebraco costuma-se produzir por quedas com a mao
estendida, em flexdo dorsal. Representa a sexta causa de fraturas em em
servicos medicos de urgéncia. As fraturas pélvicas tém quase sempre um
antecedente de queda. Ocasionam uma mortalidade de 5% no primeiro més,
unida as complicacdes derivadas da imobilizacédo.(GAMA, 2008).

Frequentemente, nas quedas dos idosos, ha ineficacia de alguns dos
mecanismos defensivos diante de tal situacdo (extensdo dos bracos, por
exemplo). Por outro lado, a possibilidade de que ocasionem lesdes graves é muito
maior do que em jovens. A queda pode ocasionar desde concussdes cerebrais a
hematomas subdurais agudos com necessidade de intervencéo cirurgica.

Aproximadamente 50% dos idosos que sofrem quedas precisam de ajuda
para se levantar e cerca de 10% permanecem no solo durante longo tempo. Os
fatores de risco relacionados com a permanéncia no solo, sdo a idade superior a
80 anos, a dependéncia funcional, a diminuicdo da forca em membros inferiores,
transtornos do equilibrio, dentre outros.(GAMA, 2008)

A permanéncia no solo durante longo tempo pode provocar desidratacao,
vomitos, diarréias e taquipnéia. E possivel o aparecimento de hipotermia, ja que é
um quadro de frequéncia superior ao que se pensa, e com graves complicacdes.

Os hematomas subdurais subagudos ou crénicos podem aparecer por
traumatismos minimos e cursar com sintomatologia pouco especifica.
(GILLESPIE, 2008)
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O tempo decorrido entre a queda e 0 aparecimento da sintomatologia (15-
30 dias), dificulta o diagnéstico. Sdo os mais frequentes nos pacientes idosos.

Na génese de uma queda em um idoso é habitual encontrar diversos
fatores incriminados em maior ou menor medida. A investigacdo etiologica
individualizada é fundamental na adocao de medidas preventivas eficazes.

Os fatores de risco podem ser classificados em trés categorias: intrinsecos,
extrinsecos e comportamental. Fatores intrinsecos sdo aquelas caracteristicas
inerentes ao individuo. Os fatores extrinsecos incluem perigos ambientais, bem
como fatores relacionados as atividades.

Gama (2008) fez um estudo com o objetivo de sistematizar os achados dos
estudos de coorte prospectivos sobre os multiplos fatores de risco de quedas em
idosos e avaliar a qualidade metodologica desses estudos. Foi realizada uma
revisdo sistematica de estudos com numero de individuos maior que 100, com
idade maior que 64 anos, de ambos o0s sexos, residentes na comunidade. Os
estudos apresentaram heterogeneidade metodoldgica. Os principais fatores
associados ao aumento do risco de quedas s&o: antecedentes de queda,
alteracao da marcha, incapacidade funcional, impedimento cognitivo, consumo de
farmacos psicotrépicos e excesso de atividade fisica. Apesar de achados
contraditorios, o sexo feminino e a idade avancada, também podem ser preditores

de quedas.

2.2.1 Fatores derisco intrinsecos

O envelhecimento condiciona uma série de modificacdes no organismo que
facilitam o aparecimento de quedas, quando se somam a outros fatores. Entre as
modificacdes ocorridas com o passar do tempo, tém especial relevancia aquelas
gue afetam os mecanismos de controle do equilibrio e a capacidade de resposta
rapida diante ao desequilibrio.

Na manutencdo do equilibrio intervém numerosas estruturas (vias
aferentes, de integracdo central e eferentes). As aferéncias sensoriais dependem

dos sistemas visual, neurosensorial periférico e vestibulo labirintico. Sobre o
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sistema visual, parece ter maior importancia a diminuicdo da tolerancia ao
ambiente claro e a diminuicdo da capacidade de adaptacdo & ambientes escuros.

A eficacia do sistema neurosensorial periférico permite observar maior
diminuicdo da sensibilidade tatil, da sensibilidade proprioceptiva (sobretudo em
membros inferiores ou situacdes de 6nus), da sensibilidade vibratéria e de
mecanorreceptores cervicais. O frequente aparecimento de angioesclerose de
ouvido interno, atrofia de células sensoriais, dentre outras, dificultam as
aferéncias sensoriais vestibulares periféricas.(SILVA, 2009).

A conhecida perda de massa muscular que se produz no envelhecimento
(até 20-40%), afeta fundamentalmente as fibras musculares tipo Il ou de
contragdo rapida, dificultando assim a realizagdo de movimentos rapidos de
correcdo. Assim mesmo, o tempo de reacao frente a um estimulo encontra-se
alongado. Em nivel osteoarticular, frequentemente encontram-se alteracdes
biomecanicas que predispdem o aparecimento de quedas. (SILVA, 2009)

Existe tendéncia a deslocar o centro de gravidade como compensacao do
aumento da cifose dorsal. As articulagbes de quadril, joelho e pé sofrem
modificacdes de evidente repercussao funcional.

Uma infinidade de processos patologicos associados a organismos
envelhecidos, contribuem para a ocorréncia de quedas. Por outro lado, nédo se
deve esquecer, que as quedas fazem parte de uma sindrome geriatrica e que
frequentemente € uma forma de apresentacédo atipica de uma doenca no idoso
(infartos, pneumonias, AVCs, etc.).

Em nivel neurolégico, humerosos processos agudos ou cronicos, podem
afetar o equilibrio e a marcha. Entre os mais frequentemente citados, aparecem a
Doenca de Parkinson, acidentes vasculocerebrais, quadros convulsivos,
hidrocefalia de pressdo normal, etc. Especial mencdo merecem os transtornos
cognitivos agudos ou crénicos estabelecidos. (PAPALEO-NETTO, 2007).

As deméncias podem ocasionar quedas por mecanismos diversos, como
sdo as alteracbes da percepcdo viso-espacial, orientacdo, entendimento,
desconhecimento das proprias limitacdes, entre outros. Alteracfes psiquiatricas
frequentes no idoso (depressao, ansiedade, insbnia, etc.), aparecem entre as
principais causas de quedas (por elas mesmas ou pelos seus tratamentos

farmacoldgicos.)
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Os problemas cardiovasculares devem ser explorados em todo idoso que
sofreu uma queda. A hipotenséo ortostatica (diminuicdo de 20 mmHg da presséo
sistdlica e/ou queda de 10mmHg na pressao diastdlica,) aparece entre 0 5 a 25 %
dos idosos que vivem na comunidade (SILVA,2009). As hipotensfes ortostaticas
sdo mais frequentes pelas manhas, estdo associadas a cerca de 3% das quedas
e quase sempre em idosos com predisposicdo ao ortostatismo por padecer de
doencas com afetacdo autonOmica (Diabetes Mellitus, Doenca de Parkinson,
dentre outras) ou ingestdo de farmacos (hipotensores, antidepressivos triciclicos,
vasodilatadores, dentre outros. (PAPALEO-NETTO, 2007).

A cardiopatia isquémica, com frequéncia de apresentacdo atipica, tem que
ser descartada, além dos eventos arritmicos, com ou sem perda da consciéncia,
precedidas ou ndo de palpitagcbes (bloqueios de alto grau, fibrilacdo atrial,
bradicardias por drogas como digital ou betabloqueadoras).

A patologia degenerativa articular contribui para o aparecimento de quedas
mediante a presenca de mecanismos como a dor, posturas articulares viciosas,
instabilidade e modificacéo da estatica articular.

Os transtornos podoldgicos sdo muito frequentes e uma das patologias
ocultas descritas por Williamson. A patologia degenerativa articular contribui ao
aparecimento de quedas mediante mecanismos como a dor e posturas articulares
viciosas.

A patologia gastrointestinal pode contribuir para o aparecimento de quedas
mediante a diminuicdo da tensdo arterial (diarréias, hemorragias, sincope
vasovagal pés-defecacao, etc). Até 1/3 dos idosos apresentam uma diminuicdo da
pressao arterial média de 25 mmHg depois da refeicédo principal. Podem aparecer
episédios sincopais, fundamentalmente em hipertensos que tomam a sua
medicacéo hipotensora antes da refeicdo. (PAPALEO-NETTO, 2007).

A incontinéncia urinaria (urgéncia na deslocacao, dispositivos, etc.) pode
predispor a queda de idosos. Numerosos transtornos endocrinometabodlicos
aparecem referidos como fatores contribuintes nas quedas dos idosos. Entre eles
destacam a desidratacao, hipoglicemia e transtornos tireoidianos.

Processos infecciosos, como a pneumonia e as infec¢gbes urinarias, com
frequéncia se apresentam na diminuicdo da mobilidade e no aumento de risco

para quedas.



21

Entre os fatores intrinsecos mais apontados podem-se citar, segundo
(PAPALEO-NETTO, 2007).

» Histéria prévia de quedas — Uma ou mais quedas no ano anterior
aumentam o risco de novas quedas no ano subsequente;

* Idade — A prevaléncia das quedas aumenta com o envelhecimento, porém
uma revisdao demonstrou que de 11 estudos apenas 4 encontraram associagcao
positiva entre aumento de idade e futuras quedas;

+ Sexo feminino — Nas faixas etarias mais velhas da populacdo, a
proporcdo de mulheres caidoras é maior que a de homens e com maior risco de
fraturas;

+ Sedentarismo - Pode acarretar importante disfungdo musculo-
esquelética;

» Estado psicolégico — O medo de cair novamente apdés uma queda esta
correlacionado com pior desempenho da marcha e novos episodios de quedas,
podendo restringir atividades fisicas e sociais. O estado depressivo também esta
associado a quedas;

 Deficiéncia nutricional — Relaciona-se a disturbio da marcha, perda de
forca muscular e osteoporose;

* Declinio cognitivo — Mesmo um discreto déficit pode aumentar o risco de
queda;

» Deficiéncia visual — Alteracbes da acuidade e do campo visual, bem
como, catarata, glaucoma e degeneracdo macular estdo correlacionados com
aumento do risco de quedas;

» Doencas ortopédicas — Doencas como espondilose cervical, que pode
provocar tontura e desequilibrio, e problemas nos pés, como calos, deformidades,
Ulceras e dor ao caminhar, também contribuem para a génese da queda;

* Estado funcional — O risco de queda aumenta progressivamente conforme
o grau de dependéncia do individuo.

Menezes (2009) fez um estudo com o objetivo de identificar a presenca de
fatores intrinsecos que predispdem a quedas em idosos na cidade de Goiania
(GO). A amostra da investigagdo constou de 95 idosos que atenderam aos

critérios de inclusdo e exclusao.
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Os idosos avaliados, no geral, apresentam varios fatores de risco,
apontados pela literatura, para quedas, tais como: relato de dificuldade motora em
membros inferiores (90%), déficit visual (81,1%), uso de trés ou mais
medicamentos (59,7%), suspeita de depressédo (37,9%), falta de equilibrio em
apoio unipodal (37,9%) e altura do passo anormalmente diminuida
(32,6%).(MENEZES, 2009).

O estudo concluiu que as informacdes obtidas permitiram apontar
condicOes determinantes que aumentam a possibilidade dos eventos de queda,
sinalizando a importancia da confeccao de estratégias da promocéo de saude, da

prevencao de agravos e a necessidade de medidas de reabilitacao.

2.2.2 Fatores derisco extrinsecos

A maioria das quedas acontecem durante as atividades cotidianas
habituais. S6 em 5% dos casos podem-se encontrar atividades pouco habituais
(subir a uma cadeira, fazer desporto, etc.). Quanto ao meio em que o idoso vive,
s&o bem conhecidos os fatores que com maior frequéncia intervém. (PAPALEO-
NETTO, 2007).

No ambiente residencial sdo citados solos irregulares, deslizantes, muito
polidos, tapetes nao fixos, iluminacdo fraca ou excessiva, cabos ou objetos nao
fixos, escadas, degraus altos, cozinhas com mobiliario a altura inadequada.

A participacdo dos fatores de risco ambientais pode alcancar, conforme o
estudo, até 50% das quedas entre os idosos da comunidade. Dentre tais fatores
podemos citar: iluminacdo inadequada, superficies escorregadias, tapetes soltos
ou com dobras, degraus altos ou estreitos, obstaculos no caminho (mdveis
baixos, pequenos objetos, fios), auséncia de corrimdos em corredores e
banheiros, prateleiras excessivamente baixas ou elevadas, roupas e sapatos
inadequados, via publica mal conservada com buracos ou irregularidades e
orteses inapropriadas.(GONCALVES, 2009).

A maior parte das quedas é devida as consequéncias acumuladas de
diversos fatores etiologicos, cuja combinacdo afeta a postura, reduzindo
progressivamente o limiar de estabilidade do individuo (GONCALVES, 2009).
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O envelhecimento pode provocar disturbios do controle motor e da marcha
gue levam a uma propensao maior a uma perturbacéo auto induzida, bem como a
distarbios perceptivos e cognitivos que limitam a habilidade de identificar e evitar
riscos ambientais. Acredita-se que um risco aumentado de quedas pode resultar
de uma reducao da habilidade do sistema de controle postural em se recuperar de
perturbacdes (GONCALVES, 2009).

As alteracbes proprias da idade no controle da postura e no andar
provavelmente desempenham um papel maior em muitas quedas em idosos, por
possuirem dificuldade na regulacdo das respostas relacionadas a velocidade e a
precisdo. Assim, ao se desequilibrarem, atrasam na seletividade dessas
respostas, especialmente nas atividades mais complexas. A base de sustentacao
tende a ser alargada, os passos sao curtos e lentos, o tronco tende a fletir para
proporcionar estabilidade, porém isto pode inibir as reacbes automaticas de
equilibrio, restringir as atividades ou até mesmo determinar uma progressiva
tendéncia a imobilidade. Para contrabalancar os efeitos do desequilibrio, os
idosos utilizam reacdes de protecdo com pequenos passos, como se andassem
em busca do seu centro de gravidade, sem efetivamente conseguir alcanca-lo
(PAPALEO-NETTO, 2007).

2.2.3 Fator comportamental: grau de exposicao ao risco

Aparentemente, as pessoas mais inativas e as mais ativas sdo as que tém
maior risco de cair, possivelmente pela fragilidade das primeiras e pelo grau de
exposicao ao risco das demais.

Na avaliacdo dos fatores de risco, portanto, deve-se incluir na anamnese
perguntas especificas, como: histéria prévia de quedas, circunstancias das
mesmas, uso e alteracfes recentes de medicamentos, evidéncias de maus tratos,
doencas musculoesqueléticas, capacidade funcional e fatores de risco
ambientais. (SIQUEIRA, 2007).

Além do exame fisico tradicional, € indicada a realizagédo do teste “get-up
and go” (levante-se e ande): o paciente sentado em uma cadeira sem bragos

deverd levantar-se e caminhar trés metros até uma parede, virar-se sem toca-la,
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retornar & cadeira e sentar-se novamente, a medida que o médico observa
eventuais problemas de marcha. (SIQUEIRA, 2007).

A associacao significativa entre presenca de incapacidade funcional e
fragilidade, fica evidenciada pela alta incidéncia de quedas. Fatores como idade
avancada, presenca de doencgas crbnicas e a imobilidade séo fortes indicadores
de risco aumentado para quedas. Os principais fatores de risco para quedas em
idosos sao: idade avancada, sexo feminino, fungcdo neuromuscular prejudicada,
presenca de doencas cronicas, histéria prévia de quedas, prejuizos
psicocognitivos, polifarmacia, uso de benzodiazepinicos, presenca de ambiente
fisico inadequado, incapacidade funcional e hipotensao postural. O risco de cair
pode crescer com o acumulo desses fatores, sugerindo que as quedas sejam
resultado de um efeito acumulado de mdultiplas debilidades. (SIQUEIRA, 2007)

As consequéncias e 0s custos envolvidos com as quedas em idosos sao
relevantes tanto para o individuo, em termos dos traumas fisicos e psicolégicos,
da perda de independéncia e até mesmo do risco de morte, quanto para 0s
servicos de saude, em termos de utilizacdo de recursos e ocupacdo de leitos
hospitalares. O custo dessas quedas torna-se expressivo e maior quando o idoso
€ dependente ou passa a necessitar de institucionalizacdo. (TINETTI, 2004).

As consequéncias das quedas para os idosos podem ser bastante
limitadoras e fatais em alguns casos. Os principais problemas decorrentes sao
fraturas Osseas, traumatismos cranio-encefalico, ferimentos graves, ansiedade,
depressdo e o chamado “medo de cair” (medo de futuras quedas), que também
pode acontecer em idosos que nunca cairam. Entre idosos que sofrem quedas,
3% a 5% apresentam fraturas 6ésseas graves a cada ano (TINETTI, 2004).

O numero total das fraturas provocadas por quedas € muito grande, mas,
somente uma pequena porcentagem resulta em lesbes graves. Uma pesquisa
realizada recentemente revelou que 24% dos individuos abrangidos pela pesquisa
apresentavam lesdes graves e de longa duracéo (TINETTI, 2004)

A morbidade relacionada as quedas tem vérias implicacbes além das
fraturas. Podem causar prejuizos fisicos e psicolégicos. O medo de cair
novamente pode ser a complicacdo mais incapacitante de uma queda, gerando

uma diminuicdo da mobilidade e aumentando o desuso. Um evento de queda



25

pode desencadear uma série de complicacbes, com conseqlente perda da
capacidade funcional, aumentando a suscetibilidade a um novo evento no futuro.

A maior parte das mortes decorrentes de quedas ocorre em idosos com
mais de 65 anos de idade, e as complicacdes de quedas sé&o a causa principal de
morte por trauma em individuos com mais de 65 anos (SIQUEIRA, 2007).

As quedas, além de produzirem importante perda de autonomia e
qualidade de vida entre idosos, podem também repercutir entre seus cuidadores,
principalmente familiares, que devem se mobilizar em torno de cuidados
especiais, adaptando toda sua rotina em funcéo da recuperacao ou adaptagcéo do
idoso apés a queda (CARVALHO, 2003).
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3. ASPECTOS PREVENTIVOS

O fundamental neste tema é a sua prevenc¢do, pois, ao se evitar uma queda
estamos evitando suas graves consequéncias. O trabalho do médico devera estar
focado fundamentalmente na prevencao das quedas acidentais, ja que constituem a
maior percentagem; ou na deteccdo das causas organicas das mesmas com 0 seu
conseguinte tratamento.

A prevencédo da queda é de importancia impar pelo seu potencial de diminuir
a morbidade e a mortalidade dos idosos,além de minimizar os gastos com custos
hospitalares e o conseqiente asilamento. Os programas de prevencao possui a
vantagem de paralelamente, melhorar a saude do idoso como um todo, além de
melhorar a sua qualidade de vida. (GILLESPIE, 2008)

Por isso é recomendavel manter uma adequada iluminacdo noturna (tipo
penumbra),direcionada para o piso na area onde o idoso caminha; evitar colocacéo
de objetos de baixa altura, proibir a circulacdo dos animais domeésticos pela
habitacdo e evitar objetos espalhados no solo (ferramentas, brinquedos), evitando
assim eventuais tropecos; retirar tapetes, para que o idoso nao escorregue; colocar
apoio (tipo corrimdo) nas escadas e nos banheiros, dentre outros. (GILLESPIE,
2008)

Devem-se controlar as doencas cronicas e executar a educacao sanitaria
sobre a correta utilizacdo dos medicamentos, bem como, conhecer as principais

formas de prevencéo das quedas e seus consecutivos tratamentos.

3.1 INTERVENCOES PREVENTIVAS

O objetivo geral das medidas preventivas serd o de minimizar o risco de

guedas, sem que a mobilidade e a independéncia funcional se veja restringida.
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3.1.1 Otimizagdo Medicamentosa

Ha uma associacdo bem estabelecida entre o uso de psicoativos e quedas,
dentre eles os antidepressivos, ansioliticos, neurolépticos e os hipnoticos sédo os
mais envolvidos. A suspensdao desses medicamentos reduz significativamente o
risco de quedas, embora essa reducdo possa ser comprometida pela frequente

reutilizagdo dos farmacos pelos individuos.(BUKSMAN, 2008).

3.1.2 Exercicio Fisico

A implementacdo de um programa de exercicios fisicos que melhore a forca
muscular e o equilibrio, orientado de forma individualizada por profissional
capacitado, é capaz de reduzir o risco de quedas. Esse tipo de intervencao também
se revelou eficaz na prevencdo de lesdes provocadas por quedas em idosas
institucionalizadas e em idosos mais frageis, com déficit de forca muscular e de
equilibrio. Entretanto, apesar dos beneficios comprovados, o tipo, a duracdo e
intensidade dos exercicios necessarios para diminuir o risco de queda, ainda néo
estao estabelecidos.(BUKSMAN, 2008).

3.1.3 Correcédo dos Fatores de Risco

Ambientais

Apesar de um conceito superestimado da importancia dos fatores de risco
ambientais na inducdo de quedas, sdo poucos 0s estudos consistentes nesta area.
As evidéncias atuais revelam que a intervencdo sobre esses fatores, quando
realizada por profissional especializado, pode prevenir quedas em idosos com
historia prévia. Para esses pacientes com episédio prévio de quedas, o uso de
barras de apoio foi considerado uma medida utii em um estudo caso-controle
envolvendo 270 idosos (BUKSMAN, 2008).
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Correcao Visual

Embora o déficit visual seja um fator de risco estabelecido para quedas, ndo
h& estudos controlados e randomizados com esta intervencdo isoladamente que
comprovem sua efetividade na reducao da incidéncia de quedas, com excec¢ao para
a primeira cirurgia de catarata.

Intervengdes Multifatoriais

Programas de intervencao multifatorial sdo efetivos para reducdo de quedas
em idosos da comunidade, com ou sem fatores de risco.

Tais programas geralmente incluem exercicios fisicos, além de pelo menos
outra das seguintes estratégias: correcao da visao e riscos ambientais, tratamento
da hipotensdo ortostatica, revisdo de medicamentos e aconselhamento sobre
prevencédo de quedas.

As quedas, além de produzirem uma importante perda de autonomia e de
gualidade de vida entre os idosos, podem ainda repercutir entre 0s seus cuidadores,
principalmente os familiares, que devem se mobilizar em torno de cuidados
especiais, adaptando toda a rotina em funcéo da recuperacédo ou adaptacao apos a
gueda. Por este motivo, as orientacbes e alteracbes do ambiente fisico para a
eliminacdo dos fatores de risco a quedas devem incluir a familia, visualizando-a
como parte do processo de promocdo do bem-estar fisico e mental do idoso.
(GILLESPIE, 2008)

A promocdo da saude tem por objetivo ajudar o individuo a manter ou
aumentar seu bem-estar, fazendo com que melhore sua qualidade de vida. A
mudanca de habitos, estilo de vida e ambiente deve ser encorajada entre os
individuos, enfocando o potencial que cada um possui para a reducéao de danos.

Para tanto, o ato de educar precisa levar a pessoa a uma reflexdo, sendo
capaz de desenvolver consciéncia critica das causas, dos problemas e das acbes
necessarias. (GILLESPIE, 2008)

3.1.4 Prevencéo primaria:

Medidas para evitar o aparecimento de quedas.
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a) Campanhas de educacgdo para a saude e promocédo de hébitos saudaveis.
Dirigidas aos idosos, seus familiares e cuidadores. As equipes comunitarias de
saude e servigos sociais S840 0S responsaveis em por em acao esses programas.
(GILLESPIE, 2008)

b. Medidas de seguranca no meio. Até 22% das quedas ocorrem com
participacdo determinante dos fatores extrinsecos. A eliminacdo de barreiras
arquiteténicas na via publica e a acessibilidade no transporte sdo medidas eficazes
das que nao sé beneficiar-se-ao as pessoas idosas. Especial importancia tem a
realizacdo das modificagbes ambientais necessarias no proprio domicilio do maior.
(GILLESPIE, 2008)

3.1.5 Prevencdao secundaria

Dirigida ao idoso que sofreu queda em alguma ocasido. Incluira uma
adequada avaliacdo do idoso para identificar os fatores de risco e estabelecer as
medidas corretivas multidisciplinares consequentes de forma precoce. (GILLESPIE,
2008)

3.1.6 Prevencado terciaria

O seu objetivo € minimizar as consequéncias funcionais da queda, uma vez
produzida. Entre os seus objetivos concretos incluem-se ensinar o idoso a levantar
do chéo, reabilitar a sua estabilidade, reeducar a marcha, dentre outros.
(GILLESPIE, 2008)

3.1.7 Grupos derisco

Ainda quanto a avaliagdo e identificagdo de fatores de risco, esta deve ser
individualizada, pois se sabe que as quedas sé&o causadas pela soma de diversos

fatores associados, porém podemos identifica-las em grupos com especial risco de
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gueda, divididos em idosos de baixo risco e de alto risco de queda. Entre os
primeiros, incluem-se os totalmente imobilizados, os mais jovens com boa saude e
mobilidade. Entre os idosos com alto risco de queda, incluem-se os idosos frageis,
gue apresentam transtornos de equilibrio, marcha e os idosos com boa saude e
vigorosos, que vivem em meios ambientais perigosos.

Segundo Correa (2010), considerando o envelhecimento como um processo
de degradacdo natural do organismo, que leva a diminuicdo da tolerancia ao
esforco, reducéo da for¢ca muscular (principalmente dos membros inferiores), perda
0ssea, reflexos mais lentos, distarbios do equilibrio, distarbios da marcha, alteracdes
vestibulares, da propriocep¢cdo e da cognicdo, o0 exercicio € considerado uma
importante intervencdo neste contexto, por todos os efeitos benéficos advindos da
sua pratica regular.

Um estudo realizado na Australias, avaliando mais de 1.000 individuos com
idade igual ou superior a 70 anos, mostrou que o exercicio foi a intervencéo isolada
gue mais reduziu a taxa anual de quedas, sendo esta reducdo ainda maior quando
associado a outras intervencdes.(CORREA, 2010)

Os exercicios devem ser simples, de modo que o idoso possa reproduzi-los
no seu domicilio. Se o programa objetivar, além da prevencéo dos riscos de queda,
a reducao das suas consequéncias, € importante orientar o idoso a respeito de como
cair, como se levantar, como passar da posicdo ortostatica para a de decubito
dorsals.

Entretanto, ainda ndo existe consenso sobre o tipo e a intensidade do
exercicio, a freqliéncia das sessfes e a duracdo do treino que mais efetivamente
diminuiriam o risco de quedas nos diferentes grupos de idosos.

Os programas de reabilitacdo cardiovascular, os quais ja atendem individuos
idosos na sua maioria, poderiam incluir o risco de quedas na avaliacdo pre-
participacdo e instituir na prescricdo, além do treino aerdbio, dos exercicios para
fortalecimento muscular e do alongamento habituais, o treino especifico para a
prevencao das quedas.

Segundo Correa (2010), no servigo de reabilitagcdo cardiaca do Hospital Proé-
Cardiaco, foi iniciada a avaliacdo dos pacientes idosos através da escala de

equilibrio e da marcha POMA (“Performance - Oriented Mobility Assessment”), um
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dos escores mais utilizados para analise do risco de quedas. Segundo esse autor,
esta escala avalia o equilibrio do paciente em diversas posi¢des, como por exemplo,
sentado, levantando-se, em pé, sentando-se e na tentativa de levantar-se; a analise
da marcha inclui seu inicio, seu comprimento, a altura dos passos, a direcao, a
estabilidade do tronco durante o percurso e a distancia dos tornozelos.

A escala de POMA foi criada em 1986 por Tinetti, Willians e Mayewxki- ,em
2.003 foi adaptada culturalmente para o Brasil por Gomes -
POMA/Brasils.(CORREA, 2010)

Quanto mais alta a pontuacdo, melhor é o equilibrio e a marcha daquele
idosos, consequentemente, menor o risco de eventos de queda.

A avaliacdo da mobilidade funcional é feita através do Time up and go, ou
seja, do tempo medido em segundos que o idoso leva para levantar-se de uma
cadeira, percorrer uma distancia de 3 metros, regressar e tornar-se a sentar na
mesma cadeira. Este tempo é considerado normal quando igual ou inferior a 10
segundos e alterado quando superior a 10 segundos.(CORREA, 2010)

Segundo Correa (2010), os programas de prevencao de quedas contém, em
sua maioria:

Treino do equilibrio estatico e dinamico: em solo firme, em superficies
instaveis,

Treino de transferéncias de peso e dissociacdo das cinturas pélvica e
escapular;

Treino da marcha: andar sobre uma linha imaginaria, caminhar de lado ou de
costas e ultrapassar obstaculos;

Exercicios de resisténcia para fortalecimento muscular, principalmente de
membros inferiores: exercicios de flexdo, extensdo e abducdo do quadril, flexao
plantar e reforco dos masculos isquio-tibiais;

Treino da flexibilidade e alongamento;

Treino da propriocepcao;

Treino das atividades da vida diaria: sentar e levantar de uma cadeira, fazer
transferéncias e apanhar objetos no chao.

O processo de envelhecimento provoca perdas que levam a diminuicdo do

equilibrio e ao aumento da frequéncia de quedas em idosos, contudo ha caréncia na
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educacdo fisica para idosos de propostas de exercicios viaveis, técnica e
economicamente, para a prevencao de quedas nesta populagao.

Costa (2009) avaliou o efeito de um circuito de Exercicios Multisensoriais no
equilibrio e no risco de quedas em idosos. Foram avaliados 26 individuos idosos (6
homens, 20 mulheres; idade 68 + 7,98 anos). Foram realizadas 10 sessdes de
Exercicios Multisensoriais, organizados em forma de circuito composto por 13
estacdes de treinamento, com 2 sessdes semanais de 45 minutos. O equilibrio e 0
risco de quedas foram avaliados antes e depois da intervencdo pela Escala de
Equilibrio de Berg (EEB) e pelo célculo do indice de Possibilidade de Queda (IPQ),
utilizando-se o Teste “t” pareado de Student na comparacéo das médias calculadas.
Como resultado, o programa de Exercicios Multisensoriais promoveu a melhora
significativa do equilibrio (p = 0,04) entre os escores obtidos pela EEB no pré (52,31
+ 5,12) e no pos-teste (53,81 * 2,76) e reducao do risco de quedas de 19,23% (IPQ
de Alto Risco) no pré-teste para henhum caso (100% com IPQ de Baixo Risco) no
pos-teste.

O autor verificou neste estudo que exercicios multisensoriais organizados em
forma de circuito de treinamento sdo capazes de promover melhora no equilibrio e

de reduzir o risco de quedas em idosos.

3.1.8 A educacdo do idoso para as atividades fisicas

A educacao para o exercicio fisico sistematico, que geralmente se perde na
etapa produtiva da vida, € outro fator de alto valor preventivo da atividade fisica e,
além disso, estabelece os habitos de exercicios antes de que se atinja a terceira
idade, quando sem duvida, consolidar novos padrées € mais dificil.

Segundo Vargas (2003, p. 02), a importancia da atividade fisica,
especialmente para o idoso, sob o enfoque biolégico, esta na melhoria do débito
cardiaco, diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso, reducdo do colesterol,
gueda da pressdo sangulinea, maior aptiddo cardiovascular, melhor ventilagdo por

minuto e da capacidade vital; além da elevacdo da densidade 0ssea, for¢ca muscular,
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flexibilidade, coordenacdo; também, da melhoria da auto-estima, reduzindo a
ansiedade e a depressao.

Segundo Vargas (2003, p. 4) os exercicios fisicos que com maior indicacao se
recomendam para 0s pacientes idosos S&o:

Exercicios de resisténcia: fundamentais para melhorar a fragilidade,
consolidar a massa muscular, a for¢ca, o equilibrio postural, a capacidade aerébica, a
flexibilidade, a velocidade da marcha e a capacidade de subir escadas. Tratam-se de
exercicios de musculagcdo suaves como o0 levantamento de pesos leves a
moderados. Recomenda-se a realizacdo de exercicios de resisténcia muscular nos
musculos das extremidades inferiores e superiores, com uma regularidade de duas a
trés vezes por semana. A individualizagdo nos programas e a graduacdo das
resisténcias é fundamental para evitar lesoes.

Exercicios aeroObicos: sdo exercicios regulares mantidos no tempo, de
intensidade assim mesmo regular, como por exemplo, caminhar ou andar de
bicicleta. Este tipo de exercicio melhora a funcédo cardiovascular, diminuem a
frequéncia cardiaca basal, diminuem a tensao arterial, contribuindo para o controle
nas taxas de glicose e colesterol no sangue. Recomenda-se sua realizacdo regular
ao menos cinco vezes por semana, com uma duragdo de ao menos vinte a sessenta
minutos por sessao, iniciando progressivamente.

Exercicios de flexibilidade: aumentam a amplitude de movimentos das
articulacbes por meio de estiramentos ativos ou passivos das articulacoes,
aumentando a flexibilidade dos ligamentos e dos musculos. Com estes exercicios
pretende-se conseguir um aumento da mobilidade articular. Recomenda-se sua
realizacdo com uma frequéncia maior de um dia por semana, com uma duracéo de
trinta a sessenta minutos por sessao, com um aumento gradual da intensidade.

Exercicios de equilibrio: mostram-se efetivos naqueles idosos com problemas
para manter o equilibrio, em especial na postura de pé. Tratam-se de exercicios
lentos de manutencdo da posicdo e de precisdo na deambulacdo: caminhar
seguindo uma linha reta, caminhar com um pé seguido do outro, subir ou baixar
escadas com muita lentiddo. Um tipo de exercicio de equilibrio que parece ter
utiidade nesses casos € a realizagdo regular de exercicios de Tai-Chi. A

recomendacdo é a de realizar este tipo de exercicios mais de duas ou trés vezes por
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semana, com uma duracdo de trinta minutos a uma hora por cada sessao, com um

comeco gradual.

3.1.9 O autocuidado e a aprendizagem do idoso

Os conceitos de educacédo a pacientes, educac¢do para a saude e condutas de
saude estdo associados estreitamente ao do autocuidado. Este se apresenta como
uma alternativa viavel e efetiva cuja incorporacdo ao atendimento abrangente
significa um passo adiante na busca da equidade sanitaria.

Segundo Marin (2003, p. 67): a educacdo a pacientes ndo € apenas a
repeticdo de informacdo ou a entrega de material impresso; trata-se de um
procedimento que requer por parte do profissional de saude o dominio de
habilidades para obter informacdo da pessoa, especificar o tipo de instrucéo,
selecionar a metodologia pertinente, avaliar o lucro das metas, e seguir a evolucao
de sua conduta; é um processo realizado com a pessoa, e para ela, com o propdsito
da ajudar a aumentar sua habilidade na tomada de decisdes sobre seu cuidado,
manejar apropriadamente as doencas e melhorar seu comportamento em
relacionamento com a saude.

A educacéo para a saude consiste em ajudar pessoas, de forma individual ou
coletiva, a tomar decisbes informadas sobre questbes que afetam a saude.
Considera-se conduta ou comportamento de salude aos atributos pessoais tais como
as crencas, expectativa, valores, percepcdes e caracteristicas da personalidade, e
aos modelos de comportamento, acdes e habitos relacionados com a manutencéo, a
restauracdo e a promocao da saude, que podem ser observados, medidos ou
informados.

Segundo Pavarini (2005) o autocuidado compreende todas as acdes e
decisdes que uma pessoa pratica afim de prevenir, diagnosticar ou tratar a sua
doenca. Engloba todas as atividades individuais afim da melhoria da saude e
decisdes em utilizar sistemas de apoio a saude, formais ou informais.

Nessa perspectiva, sdo atividades de autocuidado, entre outras, o controle

pessoal da temperatura, 0 premo ou a pressao arterial, a realizacdo de atividades
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fisicas com regularidade, o exame periédico de mamas, a ingestdo de
medicamentos de acordo com a prescricdo médica, o abandono do habito de fumar,
0 controle da glicose e o cumprimento de dietas especiais.

Orem (2006) em sua teoria sobre o autocuidado, define-o como "a pratica de
atividades que uma pessoa inicia e realiza por sua propria vontade para manter a
vida, a saude e o seu bem-estar"; afirma, por outro lado, que o autocuidado é a acéo
gue idosos realizam a fim de se cuidar.

De acordo com esta autora, o autocuidado é uma conduta que se aprende e
surge da combinacgéo de experiéncias cognitivas e sociais.

O autocuidado inclui atividades referidas a promoc¢éo e o fomento da saude, a
modificacdo de estilos de vida prejudiciais a saude, a diminuicdo de fatores de risco,
a prevengado especifica de doengcas e a reabilitacdo. Além disso, € importante
destacar que o autocuidado inclui condutas de carater social, afetivo, psicologico,
gue promovem a satisfacdo das necessidades basicas do homem que o integram
como ser.

A maioria dos idosos ndo s6 possuem capacidade fisica e cognoscitiva para
aprender técnicas de autocuidado e as praticar, como também para transmiti-las. No
entanto, os profissionais da saude e o0s idosos questionam muitas vezes esta
possibilidade devido a concepcdes equivocadas e estereodtipos relacionados com a
velhice, etapa que se considera sinbnimo de incapacidade para aprender, rigidez,
doenca e perda de interesse pela vida, entre outros.

Felizmente esta situacdo estd mudando e tem sido oferecidas aos idosos
novas oportunidades para continuar seu processo de desenvolvimento e desfrutar
de um bem-estar integral. Ndo obstante, para que o autocuidado se converta em
uma alternativa real e eficaz do atendimento abrangente dos idosos € necessario
gue os membros da equipe de saude que trabalham com eles reconhecam, em
primeiro termo, as mudancas que se produzem por causa do envelhecimento normal
e patologico e suas consequéncias em relacionamento com os efeitos da
aprendizagem, além dos principios de ensino/aprendizagem de adultos e das
técnicas recomendadas para favorecer a aquisicdo voluntaria e permanente de

condutas de autocuidado da saude.
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A revisdo desses conceitos nos permite concluir, que todos possuem em
comum a qualidade de favorecer a aquisicdo de condutas de salde, que promovam
o bem-estar integral do individuo e da coletividade.

Nesse sentido, o processo educativo converte-se no elemento basico e
indispensavel para o desenvolvimento das potencialidades das pessoas em termos
de promocéo da satde. A medida que se tem mais idade, se aumenta a experiéncia
individual de vida, que se converte em fonte de aprendizagem relevante, ainda que
em algumas ocasides, isso ainda pode funcionar como barreira. Em tal caso, a
pessoa que facilita a aprendizagem devera utilizar estratégias especiais para
minimizar a situacao.

Ndo podemos de citar outras questdes capazes de influenciar nos
comportamentos relacionados a saude, tais como os fatores socio-demograficos,
particularmente o nivel educativo que pode afetar de forma indireta a percepcéo da

suscetibilidade, severidade, beneficios, barreiras e auto-eficiéncia.
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CONCLUSAO

As causas das quedas em idosos podem ser variadas e estar associadas. Os
fatores responsaveis por elas tém sido classificados na literatura como fatores
intrinsecos, ou seja, aqueles decorrentes de alteracdes fisioldgicas relacionadas ao
envelhecimento, a doencas. Os fatores extrinsecos, em grande parte estdo
relacionados ao uso de farmacos, circunstancias sociais e a causas ambientais.

Dentre os fatores intrinsecos, o surgimento de doencas que ocasionam
reducdo da capacidade fisica podem acarretar importantes efeitos sobre o corretor
controle postural do individuo, ou ainda, ter acdo sobre o equilibrio. Quanto aos
fatores extrinsecos, geralmente, problemas com o ambiente sdo as causas de
eventos ocasionais que trazem sérios riscos aos idosos, principalmente aqueles que
ja apresentam alguma deficiéncia de equilibrio e/ou marcha.

Devem ser consideradas situacbes perigosas, que possam propiciar
escorregodes, tropecos e quedas. Deve-se evitar calcados escorregadios, ambientes
completamente escuros, presenca de objetos ou animais no caminho do idoso a
noite, falta de corrimdos de apoio bem instalados (na altura correta), dentre outros.
Os problemas com o ambiente serdo ainda mais perigosos, quanto maior for o grau
de vulnerabilidade do idoso e da sua instabilidade. Geralmente, idosos ndo caem por
realizar atividades perigosas (subir em escadas ou cadeiras) e sim em atividades
rotineiras.

No que se refere a prevencao, faz-se necessario que os estados e municipios
capacitem profissionais de salde e organizem servi¢os para que a atencéo ao idoso
seja uma politica governamental. Os programas de saude devem estabelecer
protocolos para identificar possiveis riscos intrinsecos e extrinsecos causadores de
gueda. Outro aspecto é reforcar a importancia do autocuidado e alertar familia e o
cuidador para que participem ativamente da prevencéo de queda com 0s id0sos.

Muitas das medidas de prevencédo aplicadas nos idosos fazem parte da
atividade clinica habitual realizada com os mesmos, bem como de seus exames de

saude. A avaliacdo geriatrica ampla, € um estudo inter-disciplinar de doengas fisicas,



38

psiquicas, problemas sociais, financeiros, dentre outros. Faz parte da avaliacdo
geriatrica a deteccao integral dos problemas do idoso, dentre eles, a deteccao dos
fatores de risco de quedas e a sua prevencao.

As atividades preventivas sé@o aplicaveis nos diferentes locais onde os idosos
vivem. Podem ser concretizadas tanto no atendimento ambulatorial, em nivel de
atencdo primaria, como durante a hospitalizacéo, institucionalizacdo em residéncias
ou em outros niveis intermediarios. Dai a importancia de se realizar a Promocéo da

Saude como uma estratégia multisetorial e em longo prazo.
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