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RELAGAO ENTRE ENVELHECIMENTO DA POPULAGCAOE O
RISCO DE QUEDAS: REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: Identificar na literatura, a relacdo entre envelhecimento da populac3o e
o risco de quedas. Trata-se de uma revisdo da literatura com andlise baseada em
niveis de evidéncias. Os dados foram obtidos através da busca em bases de dados
virtuais em saude, como BIREME, MEDLINE e SCIELO. Foram utilizados 15 estudos, o
ano que mais publicou foi o ano de 2014 com oito artigos publicados. Estudos
demonstram que ¢é alta a prevaléncia de quedas sofridas entre os idosos, e que sdo
varios os fatores que eles sdo expostos como os riscos biolégicos, comportamentais,
ambientais, socioecondmicos e medicamentosos. Com isso tudo, a necessidade de
investimentos em medidas preventivas tanto nas residéncias quanto nas unidades
hospitalares. Sendo necessdrio que tanto o governo, os profissionais de saude e a
comunidade trabalhem em conjunto na tentativa de minimizar esse indice elevado de
guedas.

Descritores: Idoso, Risco, Queda, Prevencao.

Relationship between population aging and risk of falls: integration review

Abstract: Identifying in the literature the risks of falls that the elderlies are
exposed, looking for alternatives to avoid them, and identifying how the nurse can act
against the risks that the elderly can be in relation to falls, according to the studies.
This is a review of the literature with the analysis is based on levels of evidence. Data
were achieved through the search of virtual health databases, such as BIREME,
MEDLINE and SCIELO. Fifteen studies were used; the year with many publications was
2014 with eight published articles. Studies have shown that the prevalence of falls
suffered among the elderlies is still high, and they are exposed to several factors such
as biological risks, behavioral, environmental, socioeconomic, and medicinal. Because
of all this points, there is the needing for investments in preventive measures both in
homes and in hospital units. It is necessary that government, health professionals and
the community work together in an attempt to minimize this high rate of falls.

Descriptors: Elderly, Risk, Falls, Prevention.

Relacidn entre envejecimiento de la poblacidn y el riesgo de cedes: revision
integrativa

Resumen: Identificar los riesgos en caidas que los ancianos estan expuestos,
buscando alternativas para evitarlas, e identificando como el enfermero puede actuar
frente a los riesgos que el anciano puede tener en relacion a las caidas, segun la
literatura. Esta es una revision de los casos con andlisis basado en niveles de
evidencia. Los datos fueron obtenidos a través de la busqueda en bases de datos
virtuales en salud, como BIREME, MEDLINE y SCIELO. Se utilizaron 15 estudios, el afio
que mas publicé fue el afio 2014 con ocho articulos publicados. Los estudios
demuestran que aun es alta la prevalencia de caidas sufridas entre los ancianos, y que
son varios los factores que se exponen como los riesgos bioldgicos,
comportamentales, ambientales, socioecondmicos y medicamentosos. Con todo esto,
la necesidad de inversiones en medidas preventivas tanto en el hogar y en las
unidades de hospital. Es necesario que tanto el gobierno, los profesionales de la salud
y la comunidad trabajen juntos en un intento de minimizar ese elevado indice de
caidas.

Descriptores: Ancianos, Riesgo, Queda, Prevencion.
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Introducao

No mundo, o nimero de pessoas com 60 anos ou
mais cresce com rapidez, elevando o indice de idosos
nos paises em desenvolvimento. Junto com a
mudanca da estrutura etaria, existe uma grande
preocupagao com a qualidade de vida e o bem-estar
destes, observando as transformacgGes ocorridas na
morbimortalidade da populacdo.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica
idoso como toda pessoa com mais de 60 anos se
residirem em paises subdesenvolvidos, e os que
residem em paises desenvolvidos os que estdo acima
dos 65 anos?.

Em 2010, foi realizado um censo pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), onde
observou-se um crescimento relativo da populacido
brasileira com mais de 65 anos, notando um
crescimento consideravel, pois em 1991, a populagdo
idosa era de 4,8%, subindo esse percentual para 7,4%
em 20103,

O processo de envelhecimento populacional vem
se destacando em todo territério mundial, trazendo
muitos desafios a demografia, a politica sociocultural e
a econOmica. Em uma estimativa acredita-se que em
2050, os idosos ultrapassardao os dois bilhdes no
mundo, sendo que a maioria em paises
subdesenvolvidos, comprovando o envelhecimento
mundial®.

O envelhecimento é um processo natural a todas
as pessoas, onde ocorre um declinio na reserva
funcional dos individuos, que se ocorrer sem nenhuma
intercorréncia ndo afetara a realizacdo das atividades
basicas de vida diaria (ABVD). No entanto, se ocorrer
alguma eventualidade, como um acidente ou uma

doenc¢a, muda completamente a vida desse idoso,
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fazendo com que ele necessite de assisténcia médica
hospitalar®.

A cada ano 650 mil novos idosos sdo inseridos na
populagdo brasileira, passando de 3 milhGes em 1960,
para 7 milhGes em 1975 e 20 milhdes em 2008, tendo
um aumento de 700% num espago de tempo menor
qgue 50 anos, classificando o Brasil como um jovem
pais de cabelos brancos®.

Esse processo de envelhecimento, faz com que
aumente os riscos de comorbidades, principalmente
com as doencas cronico degenerativa. No Brasil, os
idosos que ultrapassam os 70 anos, desenvolvem
doencas cronico degenerativas ndo transmissiveis,
onde muitos deles terdo algum grau de incapacidade
associada, fazendo com que suas capacidades fisicas
fiqguem limitadas, tendo restricGes e a perda de sua
independéncia’?.

Nessa fase ocorrem uma série de alteracdes na
fisiologia do idoso, onde o declinio do sistema
musculoesquelético é bastante  significativo,
diminuindo sua forca e massa muscular. Essa alteracdo
faz com que os idosos se tornem mais frageis, ficando
susceptiveis aos acidentes, gerando dificuldades e
impossibilidades em seus afazeres®'°,

No mostram  um

Brasil, as estatisticas,

crescimento exponencial das populagdes idosas,
sendo necessario adequar os conhecimentos sobre os
problemas que atingem as pessoas na maior idade3.
No entanto, com o aumento de idosos no pais
ocorreu varias consequéncias, tendo que ocorrer
algumas mudangas no perfil das necessidades
sanitdrias, por causa de doengas que acometem
individuos na terceira idade, e que muitas das vezes é
cardiovasculares,

cronico-degenerativa,  doencas

estresse, distrbios mentais e cancer!?.
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O impacto causado por essas doencas foi sentido
em todos os niveis de atencdo a saude, dentre eles o
nivel tercidrio. Segundo uma pesquisa em 2009, foram
registradas 2.332.747 internagOes hospitalares de
pacientes com idade superior a 60 anos,
correspondendo a 21% das admissdes no sistema
publico de saude brasileiro®?.

Ao chegar na terceira idade, as pessoas se tornam
vulneraveis a situagdes que podem levar a perda de
autonomia e independéncia, se tornando fragilizados
podendo estar sujeitos a quedas. A queda entre os
idosos é um evento de alta prevaléncia, podendo
deixa-lo restrito ao leito por um tempo determinado
ou indeterminado. Sendo assim, podem se sentir
temerosos em cair novamente, causando alteragdes
em desenvolver atividades simples do cotidiano e
prejuizo da independéncia. Com isso tudo, a queda em
idosos deve ser considerada um problema de saude
publica e medidas de prevencdo devem ser
implementadas®?.

A queda é um fator inesperado, habitualmente
nao intencional, podendo ocorrer de uma interacao
entre fatores extrinsecos e intrinsecos, sendo que
pode ocorrer devido ao acumulo dos fatores de
risco’®. Os fatores extrinsecos s3o aqueles decorrentes
de obstaculos ambientais, que ndo podem ser

transpostos pelo idoso ou até mesmo aquelas
situacdes de risco e os fatores intrinsecos sdo aqueles
gue dependem de alteracbes fisiolégicas que estdo
relacionadas com o envelhecimento, como as doencas
e 0 uso de medicac¢des?®.

Existem varios fatores que contribuem para um
evento de queda, principalmente se o idoso ja tem
um problema na mobilidade fisica, ou até mesmo na
sua capacidade funcional

como exemplo, um
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problema visual ou auditivo. Essas alteracdes sdo
fisiolégicas e inevitdveis do envelhecer, e se tornam
mais complicadas quando somadas a doenca cronico-
degenerativa nao transmissiveis. Além desses fatores
jd citados ainda tém a osteoporose, instabilidade
postural, alteracdo da marcha, declinio cognitivo,
dificuldades visuais, aditivas e poli farmacos que
prejudicam ainda mais a qualidade de vida do idoso, o
sujeitando a um risco eminente de queda’®.

Com a queda o idoso se tornard limitado e
dependente de uma outra pessoa, se tornando uma
pessoa triste e depressiva. A depressdao é uma das
primeiras consequéncias de uma queda, além das
fraturas, imobilidade e restrigao de suas atividades de
vida didria, internagdo, medo de novas quedas, sem
contar o medo da morte. Esse episédio causa uma
mudanca tragica na vida do idoso e de sua familia
também, pois, causard um aumento dos custos com
saude e dependéncia de uma outra pessoa?’.

O primeiro passo para estabelecer estratégias de
prevencdo as quedas é adotar instrumentos que
possibilitem a avaliacdo dos fatores de riscos. Existem
varias escalas validadas para avaliacdo do risco de
guedas, uma delas é a escala de Morse, que é a mais
utilizada internacionalmente pela facilidade de
desenvolvimento, ela foi desenvolvida no intuito de
identificar e prever o risco de quedas em adultos,
usando seis itens de avaliacdo®®.

Quanto ao cuidado com o paciente idoso,
devemos pensar primeiramente em prevengdo, 0s
enfermeiros e a equipe devem estar preparados, pois
é um cuidado que exige conhecimentos, e devera ser
prestado com qualidade, visando a prevencdo de
a saude,

agravos detectando precocemente o0s

problemas de saude potenciais ou ja instalados,
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tomando medidas para identificar os riscos de quedas
em que os idosos est3o expostos®?,

O enfermeiro precisa conhecer os fatores que
estdo relacionados ao risco de queda nos individuos
idosos, para que possa tomar medidas cabiveis para
que ele tenha uma seguranga constante. Devera estar
atento a fatores ambientais, cognitivos, fisioldgicos,
uso de medicacdo e idade, para que possa formular
em plano de cuidado consistente?!.

Apesar desses esforcos o problema continua,
pois, o nimero de idosos que sofrem quedas ainda é
alto e tendo em vista as repercussdes biopsicossociais
causadas por elas, bem como a escassez de estudos
sobre este evento, observa-se a importancia de
identificar os idosos que apresentam um alto risco
para quedas e os principais fatores de risco para
quedas e os principais fatores de risco para a
ocorréncia desse evento, com finalidade de preveni-la.
Diante disso surge o questionamento: qual a relacdo
entre o processo de envelhecimento populacional e o

risco de quedas que acometem os idosos?
Objetivo

Identificar na literatura, a relagdo entre

envelhecimento da populacdo e o risco de quedas.
Material e Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
a qual se refere a um método que analisa e sintetiza as
pesquisas de maneira sistematizada, contribui para
aprofundamento do tema investigado, e a partir dos
estudos realizados

separadamente, é possivel

construir uma Unica conclusdo, pois foram

investigados problemas idénticos ou parecidos??.
O estudo foi realizado por meio de busca on-line

das producdes cientificas nacionais sobre os riscos de
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queda em idosos, no periodo de 2010 a 2016. A
obtencdo dos dados ocorreu através de buscas
processadas por meio da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), sendo utilizadas principalmente as bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). Os descritores utilizados para a busca
foram: idoso, risco, queda, prevencao.

Para a realizagdo de uma pesquisa bibliografica de
qualidade, o primeiro passo é localizar a terminologia
autorizada e reconhecida mundialmente. O descritor
controlado é parte de um vocabulario estruturado e
organizado para facilitar o acesso a informacao. Esses
vocabuldrios sdo usados como uma espécie de filtro
entre a linguagem utilizada pelo autor e a terminologia
da drea®.

Foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: estudos que abordaram Classificacdo de
risco: Principais acidentes que acometem os idosos,
por fim, artigos que destacaram o atendimento dos
profissionais de salide como um importante
instrumento para a qualidade do servico de saude e de
enfermagem para a promocdo do bem-estar dos
idosos; sem limite de data de publicacdo; publicados
no idioma portugués. Foram excluidos artigos que ndo
responderam a pergunta norteadora.

O acesso a base de dados e a coleta de dados
foram realizados em marc¢o de 2017. Em seguida todos
os estudos foram lidos na integra. Por meio dos
descritores, foram identificados 27 estudos, sendo
selecionados 15 que atenderam aos critérios de
inclusdo estabelecidos.

Ap0s a leitura na integra de cada um dos artigos,
foi

preenchido um instrumento, elaborado pelas

autoras contendo: identificagdo do artigo, ano e pais
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de publicacdo, idioma, tipo de instituicdo onde foi

realizado o estudo, metodologia empregada, nivel de

Resultados e Discussao
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evidéncia e quais os principais riscos e consequéncias

gue ocorrem apés a queda doidoso.

Perfil dos estudos que relacionam envelhecimento e risco de queda.

Quadro 1. Distribuicdo dos estudos quanto aos autores, ano, periédico, titulo do artigo e resultado do estudo.

NO

Ano - Autor - Periddico - Titulo

Resultado

2016 Pacientes com idade superior a 60 anos apresentaram maior risco de
1 Sakai AM, Rossaneis MA, Haddad queda (33,9%). Os individuos classificados com alto risco foram os que

MCFL, et al. estavam conectados a dispositivos venosos (90,1%), os que

Rev Enferm UFPE Online apresentaram histérico de queda anterior (59,9%) e com estado mental

Risco de queda do leito de pacientes | desorientado (34,0%). As medidas de prevenc¢do estavam adequadas em

adultos e medidas de prevengao 91,0%.

2016 Principais fatores que levaram as quedas foram desatengao, problemas
2 Vieira CPB, Rocha ACS, Carvalho de visdo, presenca de obstaculos e desequilibrios. Evidenciaram-se

GMA, et al. chances de queda descrita em 3,5 mais vezes para os dependentes

Rev Enferm UFPE Online quando comparados com os independentes.

Fatores de Risco Associadas a quedas

em idosos

2016 Verificou-se que 53% dos idosos apresentaram queda nos ultimos seis
3 Stamm B, Leite MT, Hildebrandt meses, cuja principal causa tem relagdo com ambiente doméstico

LM, et al. inadequado. 46,7% dos idosos que cairam faziam uso de medicamentos.

Rev Online Pesquisa Dentre os idosos que ndo estudaram 67,64% apresentaram déficit

Cair faz parte da vida: Fatores de risco | cognitivo e, destes, 47,8% cairam; 35,54% dos idosos que possuem

para quedas em idosos escolaridade e apresentam déficit cognitivo, 44,1% deles tiveram quedas.

2016 Os fatores de risco descritos na taxonomia da NANDA-I encontrados com
4 Kuznier TP, Souza CC, Chianca TCM, maior frequéncia nos idosos foram ter idade acima de 65 anos,

etal. dificuldades visuais, iluminagdao no banheiro, estado mental diminuido,

Rev Centro Oeste Mineiro histdria de quedas e uso de agentes anti-hipertensivos.

Fatores de risco para quedas descritos

na taxonomia da NANDA-l para uma

populagdo de idosos

2015 A prevaléncia de quedas foi de 37,5%, estas ocorrem
5 Baixinho CRSL, Dixe MACR. predominantemente no quarto, durante a marcha ao levantar da cama.

Rev Eletr Enferm Tem maior prevaléncia de quedas quem tem risco na escala de Morse

Quedas em instituicbes para idosos: |(p=0,034) e consome sedativos (p=0,007).

caracterizagdo dos episodios de quedas

e fatores de riscos associados

2015 Ap0s andlise multivariada, os fatores de protecdo contra fratura de fémur
6

Soares DS, Mello LM, Silva AS, Nunes
AA.

Rev Bras Geriatr Gerontol

Analise dos fatores associados a quedas
com fratura de fémur em idosos: um
estudo caso-controle

foram: ouvir bem e possuir corrimao nas escadas de suas residéncias. Os
fatores de risco para fratura de fémur foram: hipertensdo arterial
sistémica, sedentarismo e possuir superficie escorregadia na residéncia.
Os fatores de protegdo para queda foram: possuir corrimdo nas escadas
de suas residéncias, ser portador de osteoporose e depressao. O fator de
risco de queda foi o sedentarismo.
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2015 Verificou-se que a ocorréncia desse evento deve-se a varios fatores:
7 Cavalcante DPM, Silva LJ, Matos N, morar sozinho, ser do sexo feminino, fazer uso de varias medicagdes, ter
Borges |, Araujo DP, Pinheiro HA. baixa escolaridade, baixa renda, problemas de visdo e de audigdo,
Rev Kairds Gerontologia inseguranca para caminhar e calcadas desniveladas. Dentre os fatores
Perfil e ambiente de idosos, que | relacionados ao ambiente doméstico, merecem destaque, como lugares
sofreram quedas, atendidos em um | de risco, o banheiro e o quarto, além de pisos com ceramica.
ambulatdrio de geriatria e gerontologia
no Distrito Federal
2014 A amostra foi de 6.556 idosos atendidos por queda, dos quais 71% eram
8 Cabellon IC, Bds AIG mulheres, 26,8% dos atendimentos ocorreram no inverno, 30% dos que
Ciéncias Saude Coletiva cairam fraturaram, sendo 32% em mulheres contra 28% em homens. O
Diferengas sazonais de quedas e |local da queda foi registrado somente em 17,2% dos boletins, sendo 58%
fraturas em idosos gauchos fora do domicilio. O inverno foi a estagdo do ano com 34% de fraturas
confirmadas, sendo 26,3% com gravidade severa.
2014 A amostra foi composta por dezessete idosas sem preocupagdo com
9 Silva DO, Pazzinatto MF, Oliveira MC, quedas (idade de 66,57+4,1 anos) e dezesseis idosas com preocupag¢do
Aragdo FA, Alburqueque CE. com quedas (idade de 66,67+5,8 anos). O grupo sem preocupagdo com
Scientia Médica quedas desempenhou o teste Timed Up and Go de forma mais veloz
Influéncia da preocupagdo com quedas | (9,71+1,02 segundos) comparado ao grupo preocupacdo com quedas
na mobilidade e na for¢a de reagdo do | (11,5+1,04 segundos) (p=0,008). Nao houve diferenga entre os grupos
solo em idosas durante descida de | para o primeiro pico da forca de reagdo do solo vertical (p=0,66).
escada
2014 Nos estudos analisados, aproximadamente metade das quedas ocorreu
10 Oliveira AS, Trevisa PF, Bestetti durante a locomogdo e envolveu tropecgos e escorregées. Os fatores de
MLT, Mello RC. risco ambientais estdo muito presentes nas quedas (20- 58%), sendo que
Rev Bras Geriatr Gerontol. superficies irregulares, superficies molhadas/escorregadias,
Fatores ambientais e risco de quedas | objetos/tapetes soltos e desniveis no chdo/problemas com degraus
em idosos: revisdo sistematica. foram os mais prevalentes. Observou-se tendéncia de aumento na
ocorréncia de quedas em ambientes externos, as quais sdo
frequentemente precipitadas por fatores extrinsecos.
2014 A partir do levantamento dos estudos identificou-se como fatores
11 Gomes ECC, Marques APOM, Leal relacionados ao risco de quedas em idosos institucionalizados: ser do
MCC, Barros BP. sexo feminino, apresentar diagnostico de doenga cronica, fazer uso de
Ciéncias Saude Coletiva benzodiazepinicos, ter sofrido queda anterior e apresentar restrigdes de
Fatores associados ao risco de quedas | mobilidade. As pesquisas destacam que inadequac¢des arquitetdnicas e
em idosos institucionalizados: uma | de mobilidrio nas instituicbes asilares podem ser indicadores que
revisdo integrativa predispdem aos riscos de quedas.
2014 Verificou-se que os idosos conhecem parcialmente os fatores de risco,
12 Silva NSM, Lopes AR, Mazzer LP, Trelha | citando as calcadas e ruas irregulares (41,6%), e presenca de doengas
CS (34%); porém, ignoram outros fatores importantes. Sobre as fontes de
Rev Kairds Gerontologia informagdes, a mais relatada foi a propria experiéncia de vida (85%) com
Conhecimento sobre fatores de risco de | exiguo relato das midias eletrénica, digital eimpressa.
quedas e fontes de informacgdo
utilizadas por idosos de Londrina (PR)
2014 Os dados foram coletados por entrevista domiciliar, e as andlises foram
13 Dellaroza MSG

Cad Saude Publica
Associacdo entre dor crénica e
autorrelato de quedas: estudo
populacional - SABE

realizadas no programa Stata 11.0. A prevaléncia de dor crbnica foi
29,7%; a prevaléncia de queda, no ultimo ano, entre idosos com dor foi
31,6% e nao diferiu da prevaléncia entre idosos sem dor. No entanto,
quando havia dor e osteoporose ou dor e incontinéncia urindria, o risco
de quedas foram 50% (p=0,019) e 48% maior (p=0,010), respectivamente.
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2014

14 Soares WIS, Moraes AS, Ferriolli E,
Pirracini MR.

Rev Bras Geriatr Gerontol

Fatores associados a quedas e quedas
recorrentes em idosos: estudo de base

A amostra foi composta por 391 participantes, com idade média (dp) de
72,4 (6,0) anos. Do total de participantes, 37,5% referiram ter caido no
ultimo ano e 16,5% relataram duas ou mais quedas. Cair foi associado a
sintomas depressivos; morar sé; baixa auto eficacia para quedas; e
artrite. Cair recorrentemente foi associado a: género feminino; ter 80
anos e mais; queixa de tontura; morar so; artrite; e sintomas depressivos.

populacional
2014 Constatou-se que 94,0% dos idosos apresentavam risco alto para queda,
15 Reis LA, Fléres CMR. sendo verificada diferenca estatistica significativa entre o alto risco de

Rev Baiana Enferm
Avaliagdo do risco de quedas e fatores
associados em idosos

guedas e as varidveis: sexo feminino, renda de um saldrio minimo, estado
civil referente a vilvo e presenca de problemas de saude.

Foram encontrados 27 artigos, porém somente
15 foram utilizados, pois atenderam aos critérios de
inclusdo do estudo. O ano que mais publicou foi o0 ano
2014 com oito (53%), e os anos que houve o menor
indice de publicagdo foram 2015 com trés (20%), 2016
com quatro (27%).

Os estudos foram distribuidos no quadro 1,
quanto ao ano, autor, periddico e titulo, sendo que a
categorizacdo foi realizada com base no ano de
publicacdo, organizada em ordem decrescente por ano
de publicacao.

Constata-se que os idosos conhecem
parcialmente os fatores de risco, citando as calgadas e
ruas irregulares (41,6%), e presenca de doencas (34%);
porém, ignoram outros fatores importantes. Sobre as
fontes de informacdes, a mais relatada foi a propria
experiéncia de vida (85%) com exiguo relato das
midias eletrénica, digital eimpressa’’.

A amostra foi composta por dezessete idosas sem
preocupacao com quedas (idade de 66,57+4,1 anos) e
dezesseis idosas com preocupacdo com quedas (idade
de 66,6715,8 anos). O grupo sem preocupacdo com
guedas desempenhou o teste Timed Up and Go de
forma mais veloz (9,71+1,02 segundos) comparado ao
grupo preocupacao com quedas (11,5+1,04 segundos)

(p=0,008). Ndo houve diferenca entre os grupos para o
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primeiro pico da forca de reagdao do solo vertical
(p=0,66)"".

Refere a ocorréncia desse evento se deve a vérios
fatores: morar sozinho, ser do sexo feminino, fazer
uso de vdrias medica¢Oes, ter baixa escolaridade,
baixa renda, problemas de visdo e de audicdo,
inseguranga para caminhar e calgadas desniveladas.
Dentre os fatores relacionados ao ambiente
doméstico, merecem destaque, como lugares de risco,
o banheiro e o quarto, além de pisos com cerdmica®®.

Conforme consta no Quadro 1, um estudo
realizado, em 2016, identificou que pacientes com
idade superior a 60 anos apresentaram maior risco de
queda (33,9%). Os individuos classificados com alto
risco foram os que estavam conectados a dispositivos
venosos (90,1%), os que apresentaram histérico de
queda anterior (59,9%) e com estado mental
desorientado (34,0%). As medidas de prevencdo
estavam adequadas em 91,0%.

Outro estudo semelhante, feito também em 2016
revelou que os principais fatores que levaram as
quedas foram desatencao,

de

problemas de Vvisdo,

presenca obstaculos e desequilibrios.
Evidenciaram-se chances de queda descrita em 3,5
mais vezes para os dependentes quando comparados

com os independentes.
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Conforme 53% dos idosos apresentaram queda
nos ultimos seis meses, cuja principal causa tem
relagdo com ambiente doméstico inadequado. 46,7%
dos idosos que cairam faziam uso de medicamentos.
idosos

Dentre os gque nao estudaram 67,64%

apresentaram déficit cognitivo e, destes, 47,8%
cairam; 35,54% dos idosos que possuem escolaridade
e apresentam déficit cognitivo, 44,1% deles tiveram
quedas.

A preocupagdo com a assisténcia de enfermagem
levou a detectarem que os fatores de risco descritos
na taxonomia da NANDA-I encontrados com maior
frequéncia nos idosos foram ter idade acima de 65
anos, dificuldades visuais, iluminagdo no banheiro,
estado mental diminuido, histéria de quedas e uso de
agentes antihipertensivos.

Percebe-se que a relacdo entre envelhecimento e

risco de queda é unanime entre os estudos publicados

em 2014, 2015 e 2016.

Envelhecimento populacional e a queda em idosos

Durante o envelhecimento, a qualidade de vida
esta relacionada ao declinio de sua capacidade
funcional, afetando de forma diferente homens e
mulheres. As idosas apresentam uma mudanca maior
em sua funcionalidade fisica, enquanto, os idosos em
sua saude mental?.

Queda segundo a Organizacdao Mundial da Saude
(OMS), é definido como um evento que leva a pessoa
a um nivel inferior ao seu inicial o levando ao chao,
resultando em danos ou ndo. A queda pode ocorrer
com o individuo ao andar, da cama/cadeira, escada,
entre outros. Em 2002, mais de 391 mil pessoas

morreram decorrentes de quedas, fazendo com que

este evento seja o segundo causador de mortes
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resultantes de injdria ndo intencional, vindo logo atras
dos acidentes de transito?®.

A queda ocorre sem se esperar, sendo ndo
intencional que pode causar traumas, ocorrendo por
varios fatores e que muitas das vezes pode acometer
um individuo por mais de uma vez, ela pode ser
classificada como intrinseca ou extrinseca®-?°,

Os intrinsecos sao decorrentes das alteracdes no
funcionamento fisico, bioldgico e psicolégico de uma
pessoa, com o desenvolvimento de doencas crénicas e
osteomusculares, seu equilibrio é alterado, assim
como a visdo e audicdo, também o deixando
fragilizado e susceptivel a ocorréncia desse evento. Os
extrinsecos sdo os que estdo associados aos fatores
ambientais como a iluminagdo inadequada, pisos
escorregadios, falta de adaptacGes, em banheiros e
superficies irregulares, objetos largados no chao,
altura inadequada da cama ou cadeira®>?’,

E bastante variada a descricdo da frequéncia de
quedas e fraturas entre idosos, pois essa descri¢do
varia de aspectos individuais como sexo, idade, estilo
de vida e costumes, caracteristicas estas que sdo
exclusivas de cada individuo. Anualmente para cada
trés idosos um sofre uma queda, e desta pode ocorrer
uma grave lesdo que o levara a uma hospitaliza¢ao,
fazendo-o perder sua independéncia e podendo o
levar até a morte?.

As quedas podem ocorrer por fatores bioldgicos
(idade, raca), (acoes

género e comportamental

humanas, emogdes por escolhas didrias), ambientais

(condicoes fisicas, ambiente que vive),
socioecondmicos (trabalho/renda, educacdo,
habitacdo, saneamento, servicos de saude) e

medicamentoso com o uso de (ansioliticos, anti-

hipertensivo, antidepressivo, triciclicos, diuréticos,
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hipndticos, inibidores da Enzima Conversora de

Angiotensina (ECA) e tranquilizantes)?°.

Quedas em pacientes hospitalizados

Quando se fala em hospitalizacdo, pensa-se em
seguranga, mas, nem sempre é assim, as quedas em
hospitais sdo muito mais comuns do que
imaginamos, a cada cinco eventos adversos ocorridos
dois sdo quedas, colocando assim a seguran¢a do
paciente em risco’.

Nos hospitais mais de dois tercos de internagdes,
sdo de idosos acima de 65 anos. Muitos deles se
tornam mais vulneraveis durante a internacdo por
necessitarem de algum tipo de cirurgia, e em
decorréncia desse procedimento faz-se necessario o
uso de anestésicos, analgésicos, dentre outros
medicamentos, tornando-os fragilizados e propensos
as quedas?®.

Mundialmente, tem sido feito pesquisas em
ambientes hospitalares sobre os fatores de riscos para
guedas nesse ambiente, pois é um assunto que
repercute na qualidade de vida do paciente®®. Em um
estudo realizado em um hospital universitario
brasileiro verificou-se algumas consequéncias pos
gueda, como lesBes teciduais com intensidade
variada, fraturas, contusOes, alteracdes no estado
fisico e mental, além da perda de consciéncia?®.

Segundo esse estudo, sdo vdrias as consequéncias
na saude do paciente por causa de uma queda, além
de elevar os custos hospitalares em até 61%,
aumentando também os dias de permanéncia na
unidade hospitalar prolongando seu tratamento por
causa deste incidente®®,

Em busca pela qualidade de vida saudavel dos

pacientes, as instituicées de saude vém tratando com
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prioridade a prevencao quanto ao risco de queda. Essa
iniciativa se da baseada nas Portarias Ministeriais e
Resolugdes da diretoria Coligada (RDC), publicadas no
ano de 2013, onde exigem a implantac¢do nas unidades
de saude, de medidas que visem a seguranca do
paciente, com a criacdo de protocolos de salde para
as Seis Metas

Internacionais de Seguranca do

Paciente, onde uma delas é a prevenc3o de Quedas?*.
Conclusao

O objetivo desse estudo foi identificar, na

literatura, a relacdo entre envelhecimento da
populagdo e o risco de quedas. Apds a analise dos
estudos foi possivel concluir que ainda é alta a
prevaléncia de quedas sofridas entre os idosos, e que
sdo varios os fatores que eles sdo expostos como os
riscos bioldgicos, comportamentais, ambientais,
socioecondmicos e medicamentosos.

Este estudo possibilitou observar onde sdo as
lacunas que possibilitam as quedas, e que se faz
necessario colocar em praticas as politicas de
prevencdo. Necessita-se de mais investimentos nas
faculdades, onde implementem disciplinas voltadas
para a seguranca do paciente, principalmente com os
idosos, pois por causa de sua idade encontram se
invulneraveis e frageis ficando mais propensos a cair.
A queda é evento que pode ser evitado com medidas
preventivas necessarias, onde o ambiente que ele vive
deve se adequar a sua necessidade, com o intuito de
facilitar seu deslocamento e equilibrio. E uma das
principais de causas de morte entre os idosos. Além
das medidas preventivas é necessario que os
estimulem ao autocuidado e exercicios de autonomia.

Percebe-se, portanto, a necessidade de
investimentos em medidas preventivas tanto nas

residéncias quanto nas unidades hospitalares. Sendo
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necessario que tanto o governo, os profissionais de
saude e a comunidade trabalhem em conjunto na
tentativa de minimizar esse indice elevado de quedas.
Faz-se necessdrio que se crie materiais informativos,
didaticos, folders, palestras, outdoors, videos
preventivos televisionados em forma de propaganda,
radio e internet. A equipe de enfermagem deve estar
preparada e qualificada ndo somente para atender a
ocorréncia de um evento de queda, mas deve ter
conhecimentos, onde possa trabalhar em prol a ndo

ocorréncia deste evento adverso.
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