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RESUMO

Revisdo integrativa que objetivou conhecer estudos cientificos acerca da epidemiologia do evento queda em idosos, no periodo de 2003-2012.
Pesquisou-se nas bases de dados: PubMed; CINAHL; Scopus; LILACS; BDENF e SciELO. Encontraram-se 1.786 artigos. Destes, foram analisados 58,
dos quais 46,55% constaram na SciELO e predominou o idioma portugués. No ano 2010 destacaram-se 24,14% de artigos. O método de analise
foi o de Ganong (1987). Emergiram as categorias: caracteristicas e circunstancias das quedas dos idosos; incidéncia e prevaléncia das quedas
dos idosos; epidemiologia das quedas em idosos na comunidade; e epidemiologia das quedas em idosos institucionalizados. Verificou-se que
estudos epidemiologicos revelam acontecimentos que permeiam determinado evento e despertam a necessidade de investiga-los. Percebeu-
se que incidéncia e prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e degenerativas, somadas as manifestagdes decorrentes do proprio
envelhecimento, aumentam a probabilidade de quedas e agravamento das lesdes. As quedas comprometem a capacidade funcional, autonomia
e percepcao de qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas; Idoso; Envelhecimento; Envelhecimento da Populagéo; Epidemiologia.

ABSTRACT

Integrative review of scientific studies on the epidemiology of falls among the elderly in the 2003-2012 period. We searched the following databases:
PubMed; CINAHL; Scopus; LILACS; BDENF; and SciELO. We found 1786 articles. Out of these, 58 were analyzed, of which 46.55% came from SciELO
and the majority were in Portuguese. The year with most articles was 2010, with 24.14%. The method of analysis followed Ganong (1987). The
following categories emerged: characteristics and circumstances of falls in the elderly; incidence and prevalence of falls in the elderly; epidemiology
of falls in community-dwelling elderly; and epidemiology of falls among institutionalized elderly. Epidemiological studies show events that revolve
around a certain event and they need to be investigated. The incidence and prevalence of non-communicable and chronic degenerative diseases,
together with the manifestations of aging itself, increase the likelihood of falls and severity of injuries. Falls compromise the functional capacity,
autonomy and perceived quality of life for the elderly.

Keywords: Accidental Falls; Aged; Aging; Demographic Aging; Epidemiology.

RESUMEN

Se trata de una revisién integradora cuyo objetivo fue conocer los estudios cientificos sobre la epidemiologia del evento caidas de adultos mayores
entre los afios 2003 y 2012. Se investigaron seis bibliotecas virtuales: PubMed; CINAHL; Scopus; LILACS; BDENF y SciELO. Fueron encontrados 1.786
articulos; 58 fueron analizados, 46.55% de ellos en SciELO, la mayoria de los articulos estaba en idioma portugués. El 24,14 % de los articulos eran
de 2010. Fue utilizado el método de andlisis de Ganong (1987). Del andlisis surgieron las siguientes categorias: caracteristicas y circunstancias de las
caidas de los adultos mayores; incidencia y prevalencia de las caidas de los adultos mayores; epidemiologia de las caidas de los adultos mayores
en la comunidad; epidemiologia de las caidas de los adultos mayores institucionalizados. Fue constatado que los estudios epidemioldogicos revelan
hechos subyacentes a un evento especifico y muestran la necesidad de investigarlos. La incidencia y prevalencia de enfermedades cronicas no
transmisibles y degenerativas sumada a las manifestaciones del propio envejecimiento aumentan la probabilidad de las caidas y de que las lesiones
sean mds graves. Las caidas comprometen la capacidad funcional, la autonomia y la percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores.

Palabras clave: Accidentes por Caidas; Anciano; Envejecimiento, Envejecimiento de la Poblacién; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

As modificagdes na estrutura etaria da populacido dos
paises em desenvolvimento vém transformando o cenario
dos mesmos e caracterizando tanto a transicdo demogra-
fica quanto a epidemioldgica. A primeira, evidenciada pelo
aumento do niimero de idosos e da expectativa de vida dos
mesmos. A segunda é notada pela substituicido gradativa
dos acometimentos e mortes por doencas infectocontagio-
sas e parasitarias, por doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTs) e degenerativas.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS),
idoso € qualquer individuo que se encontra com 60 anos ou
mais em paises em desenvolvimento e 65 anos ou mais em pa-
ises desenvolvidos.? Além do ponto de vista cronoldgico, sdo
individuos em franco processo de desenvolvimento pessoal,
com significativa experiéncia de vida acumulada. Também sio
individuos que apresentam “desgaste” fisiolégico que ndo ne-
cessariamente trata-se de doengas, porém que os tornam mais
vulneraveis para as mesmas. Por outro lado, alguns desses indi-
viduos trazem para a velhice DCNTs adquiridas na vida adulta,
0 que os torna potencialmente mais frageis e com alto risco de
eventos adversos como, por exemplo, as quedas.?

O governo brasileiro comecou a preocupar-se com a sau-
de do idoso desde a confecgdo da Constituicido Federal do
Brasil (CFB), em 1988. Apds esse marco histérico, o Ministé-
rio da Salde (MS) publicou a Portaria Federal de n° 810/89,
que padroniza e preconiza a normatizagdo e operacionaliza-
cdo dos estabelecimentos assistenciais que assistem e cuidam
das pessoas idosas. Em 1993, foi sancionada a Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93, alicercada na politica
de seguridade social, garantindo direitos aos idosos. Em 1994,
foi sancionada a Lei Federal n° 8.842/94, que promulga a Po-
litica Nacional do Idoso (PNI), sendo esta a primeira lei espe-
cifica para assegurar os direitos da pessoa idosa no Brasil. Em
1999, ano internacional do idoso, foi aprovada a Portaria n°
1.395/99 do MS, que aprova a Politica Nacional de Satde do
Idoso (PNSI). Em 2003 foi criado o Conselho Nacional dos Di-
reitos do Idoso (CNDI), aprovado sob o Decreto n® 4.227. Ain-
da em 2003 foi aprovado o Estatuto do Idoso — Lei 10.741/03.
Em 2005, o governo brasileiro adotou a proposta de um do-
cumento intitulado: “Envelhecimento Ativo — uma politica de
saude”, elaborado pela OMS. Em 2006, foi reformulada a Poli-
tica Nacional de Salde do Idoso (PNSI) e aprovada a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) por meio da Por-
taria n° 2.528/06. Dessa forma, verifica-se crescente preocupa-
cdo dos gestores e profissionais de salide com a implementa-
¢do de estratégias que viabilizem a promogao, protegao e re-
cuperagédo de saude do idoso com vistas a qualidade de vida
dos mesmos, em conjunto com a familia e colaborando para a
sua inser¢ao e/ou permanéncia na comunidade.
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Mesmo notando que ja vém sendo implementadas politi-
cas que assistem os idosos, o Brasil precisa sistematizar a opera-
cionalizagdo dessas politicas em seu sistema de satide de modo
que venham ao encontro das demandas de cuidados com a
salide desse segmento populacional. E possivel verificar, nes-
sas trés Ultimas décadas, em especial nas duas ultimas décadas,
que algumas iniciativas tanto publicas quanto privadas vém so-
mando esforgos para promover salide, prevenir doengas e agra-
vos externos e controlar as DCNTs em idosos. Nesse contex-
to, o Brasil vem implementando progressivamente um plano
de acdo abrangente e um sistema de vigilancia para DCNTs e
seus fatores de risco. No entanto, para a construgao de estra-
tégias para melhor assistir o idoso, faz-se necessario compreen-
der que o processo natural do envelhecimento desencadeia al-
teragoes fisioldgicas que alteram as fungdes organicas do idoso.

Nesse sentido, é importante compreender que o reflexo
do aumento da idade dos idosos é percebido nas alteragdes es-
truturais e funcionais dos mesmos, e elas avangam na mesma
propor¢ao que a idade cronoldgica. Essas alteragdes sdo pro-
prias do processo natural da senescéncia e tornam o idoso mais
suscetivel a eventos incapacitantes, entre eles as quedas.”

As quedas em idosos sdo fendmenos que acometem de
maneira progressiva esse segmento populacional e sdo propul-
soras da fragilidade e da vulnerabilidade entre os mesmos. Essa
condigdo decorrente das quedas possivelmente se refletira na
diminuicdo da capacidade funcional, autonomia, mobilidade
para interagdo social e na qualidade de vida dos idosos.®

As quedas sdo citadas por pesquisadores da area da ge-
rontogeriatria como um problema iminente a satde dos ido-
s0s. Elas se destacam por serem um dos principais problemas
clinicos e de saiide publica dos paises em desenvolvimento, por
apresentarem alta incidéncia, além de comprometerem o esta-
do de satde do idoso. As complicagdes das quedas para a sau-
de dos idosos estdo presentes em quase todos os registros. So-
mado a isso, os idosos percebem as quedas como algo negati-
vo. Para eles, cair significa ameaca a sua identidade.®

A queda é evento de elevada incidéncia entre os idosos.
Em nivel fisiologico, a massa dssea da mulher diminui mais ra-
pido que a do homem, o que as torna mais propensas as que-
das” As mulheres idosas com disfungdes nutricionais, quatro
ou mais comorbidades e depressdo possuem mais do dobro
de chances de apresentarem quedas. E necessério reforcar a ne-
cessidade de prevencdo da queda, garantindo ao idoso melhor
qualidade de vida, autonomia e independéncia.’

Diante do exposto, ndo se pode negar que 0 aumento no
quantitativo de idosos significa a potencializagio dos problemas
de longa duragdo, que certamente necessitardo de gastos ex-
pressivos com tratamentos. Desse modo, o objetivo desta pes-
quisa foi conhecer os estudos cientificos acerca da epidemio-
logia do evento queda em idosos, no periodo de 2003 a 2012.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa (Rl) de literatura.
Esse método consiste em reunir e analisar criticamente pes-
quisas acerca do assunto de interesse. A Rl permite uma pos-
sivel promocgao do ajustamento na assisténcia a satde, asso-
ciada a identificacdo de falhas que em alguns momentos po-
dem ser utilizadas para justificar uma nova investigagao. Ha
também a possibilidade de incorporar e aplicar os resultados
da Rl na pratica.®

Foi utilizado o protocolo para revisio de literatura nos
moldes propostos por Ganong.?’ Esse protocolo incluiu: o es-
tabelecimento dos critérios para inclusdo e exclusido dos estu-
dos; leitura prévia para selecionar os artigos que compuseram o
corpus da revisao; analise de todos os estudos incluidos na revi-
sdo; andlise e interpretagéo dos resultados e a apresentacéo da
sintese. Esta pesquisa foi norteada pela seguinte pergunta: qual
o estado da arte na literatura cientifica, acerca da epidemiolo-
gia do evento quedas em idosos, entre os anos de 2003 e 2012?

O periodo de busca dos artigos foi de 10 anos (2003-
2012) e essa busca ocorreu entre julho/2012 e julho/2013, por-
que alguns periédicos langam os seus Ultimos nimeros de
um ano até a metade do ano seguinte. A pesquisa foi realiza-
da em cinco bases de dados eletronicos, com acesso on-line:
PubMed/Medline (National Library of Medicine and National
Institutes of Health/Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online); Cumulative Index to Nursing and Allied Heal-
th Literatue (CINAHL); Scopus; Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e na biblioteca virtual Scientific Electro-
nic Library Online (SciELO).

O acesso as bases de dados deu-se da seguinte maneira:
para acessar PubMed/Medline utilizou-se o portal PubMed;
para a LILACS e BDENF o acesso foi via Biblioteca Virtual de
Satde (BVS); para acessar CINAHL e Scopus, utilizou-se o Por-
tal de Periodicos da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pes-
soal de Nivel Superior (CAPES); e para a SciELO foi o site da pro-
pria biblioteca virtual.

Para as estratégias de busca dos artigos, foram utilizadas
combinagdes de cinco descritores (idoso, envelhecimento, en-
velhecimento da populagéo, acidentes por quedas, satide do
idoso) em portugués e seus correspondentes em espanhol e
inglés e uma palavra-chave (queda; fall; caida), constando esses
descritores nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH). Para favorecer a busca utili-
zaram-se também combinagdes dos descritores com os opera-
dores booleanos (and, or, not ou and not), respeitando-se a di-
ferenca entre as bases de dados.

Foram definidos como critérios de inclusao: textos on-line,
publicados em periédicos cientificos disponiveis nas bases de
dados selecionadas para o estudo, dos ultimos 10 anos (2003-
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2012), no idioma portugués, inglés e espanhol, que tinham
como tematica a epidemiologia do evento queda em idoso.
Como critério de exclusdo: editoriais; cartas; resenhas; relatos
de experiéncias e reflexdes tedricas; dissertacdes; teses e mo-
nografias; resumos em anais de eventos, resumos expandidos e
estudos publicados em outros idiomas que ndo fossem o por-
tugués, inglés e espanhol. A Figura 1 apresenta a sintese do flu-
xograma seguido no percurso da pesquisa.

Descritores: idoso; envelhecimento; envelhecimento da populagdo; acidentes
por quedas; epidemiologia e palavra-chave: queda. Encontrados: 224 artigos

v

Data da realizacdo da pesquisa priméria: 07/12 a 07/13

v

Leitura dos titulos e resumos dos artigos: 224

v

Aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusao

v

Reunido de consenso com a orientadora: 08/2013. Avaliagdo por pares

v

Exclusdo de artigos por ndo serem estudos epidemiolégicos: 166

v

Distribuicdo segundo as bases de dados: os artigos duplicados
foram selecionados segundo a base de dados de maior indexagao

v

Total de artigos que compdem essa revisao: 58

Figura 1 - Fluxograma das etapas da Revisao Integrativa — Florianopo-
lis, 2014. Fonte: Paula Junior NFP, Santos SMA. Coleta direta de dados.

Ocorreram reunides entre os autores desta pesquisa para,
juntos, fazerem avaliagéo e selecdo dos estudos que compuse-
ram o corpus, na modalidade consenso entre pares. Na etapa
seguinte, foi realizada leitura dos artigos para verificar se de fato
eles contemplavam os objetivos desta Rl, sendo que os artigos
duplicados foram selecionados segundo a base de dados de
maior indexagao, sendo feita leitura flutuante dos 224 artigos,
em que se verificou que nem todos atendiam ao objetivo pro-
posto desta pesquisa. Assim, foram excluidos 166 artigos. Com
isso, foram selecionados 58 artigos que tratavam sobre epide-
miologia do evento quedas e constituiram o corpus deste estu-
do. Uma vez definida a amostra, os artigos foram armazenados
em bancos de dados fisicos e virtuais.

O método utilizado para analise dos artigos foi o referen-
cial proposto por Ganong?, por ser o instrumento que melhor
se adequou ao objetivo proposto neste estudo. Foi elabora-
da tabela contendo as seguintes informagdes: titulo do artigo;
base de dados; autores; ano de publicagio; objetivo do estudo;
metodologia; referencial teorico; resultados, analise e trechos
narrativos. Na etapa seguinte foram apresentadas a andlise e
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interpretagdo dos resultados. Isso exigiu retomar os objetivos
iniciais da pesquisa para a manutencao da clareza do estudo.
Neste estudo, apds o processo de andlise e interpretagdo dos
resultados, emergiram quatro categorias: caracteristicas, cir-
cunstancias e consequéncias das quedas dos idosos; incidéncia
e prevaléncia das quedas dos idosos; epidemiologia das que-
das em idosos na comunidade; e epidemiologia das quedas em
idosos institucionalizados.

RESULTADOS

Apds o processo e as buscas na base de dados estabele-
cidas para a pesquisa, selecionou-se o total de 58 publicagdes.
Para melhor identificacido de cada publicacéo selecionada, or-
ganizaram-se os achados na forma de quadro, com as seguintes
informagoes: sequéncia alfanumérica, iniciando em AT até A58,
titulo das publicacdes, ano de publicacdo, base de dados, peri-
odicos e pais de origem dos estudos (Tabela 01).

Tabela 1 - Publicagdes selecionadas para analise, 2003-2012. Florianépolis, 2014

Base de Dados/

Titulo o Periédico Pais de Estudo
Biblioteca Virtual
Al Prevaléncia de quedas e fatores associados em idosos 2007 SciELO Rev Saude Publica Brasil
P Quedas de idosos em uma c||n|.ca—esco|a: prevaléncia e fatores P LILACS ConScientiae Saude Brasil
associados
A3 Consequéncias das quedgsNenj |dosc3$.wvendo na comunidade: 5011 SGIELO Rev Bras Geriatr. Brasil
revisao sistematica. Gerontol

A4 Falls in old age: a threat to identity 2012 PubMed J Clin Nurs Australia

Perfil de mulheres idosas segundo a ocorréncia de quedas: estudo ) Rev Bras Geriatr .
A de demanda no Nicleo de Atengéo ao Idoso da UnATI/UER] 2009 SCIELO Gerontol Bras|

Prevalencia de dependencia funcional y su asociacion con caidas en . . - .
A6 L 20M SciELO Salud Publica México México
una muestra de adultos mayores pobres en México
A7 Characterlsmc? and circumstances Qf falls Ieadlng to severe fractures 2009 SCELO Cad Satide Péblica Brasil
in elderly people in Rio de Janeiro, Brazil
"3 Causas e consequéncias de quetflas.de idosos atendidos em hospital Py SGELO Rev Satide Plblica Brasil
publico
A9 An evaluation of footwear worn at the time of fall-related hip fracture | 2003 PubMed Age Ageing Inglaterra
' . . . 5
A0 Falls and the elderly: Is there.any difference in the developing world? 2006 SCOPUS Arch Gerontol Geriatr e
A cross-sectional study from Turkey
ATl Caracterizagdo de quedas em idosos 2011 BDENF Rev Pesq Cuid Brasil
Fundam
One-year mortality among elderly people after hospitalization
A12 due to fall-related fractures: comparison with a control group of 2012 PubMed Cad Saude Publica Brasil
matched elderly

Management of fall-related injuries in the elderly: a retrospective

A3 chart review of patients presenting to the emergency department 2009 CINAHL Physiother Can Canada
of a community-based
Balance confidence was associated with mobility and balance
. . ) Arch Phys Med A
Al4 performance in older people with fall-related hip fracture: a cross- 2012 SCOPUS Rehabil Finlandia
sectional study
i falli Iderl le: ic revi .
ATS Episodes Qf a I|ng.among elderly people:a systenjatlc review a.nd. 2010 PubMed Clinics Franca
meta-analysis of social and demographic pre-disposing characteristics
A6 Echnic differences in the frequgncy andvc1rcumstances of falling in 2005 pubMed ) Am Geriatr Soc Estados U,n'|dos
older community-dwelling women da América
A17 Andlise da incidéncia de quedas e fraturas nos idosos etilistas 2008 CINAHL Ter man Brasil
Al8 Lesiones por caidas y factores e}sooado~s en personas mayores de 2070 SGELO Rev Panam Salud -
Cataluna, Espana Publica

Quedas em idoso: um problema de satde publica desconhecido

A19 pela comunidade e negligenciado por muitos profissionais da saide | 2010 LILACS Rev. Med Minas Gerais Brasil
e por autoridades sanitarias brasileiras
A20 Fall incidence in a population of elderly persons in Nigeria 2010 PubMed Gerontology Nigéria
Continua...
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... continuagao

Tabela 1 - Publicagdes selecionadas para analise, 2003-2012. Florianépolis, 2014

’ Base de Dados, L .
Titulo o : J Periodico Pais de Estudo
Biblioteca Virtual
A21 Prevaléncia de quedas em idosos e fatores associados 2007 LILACS Rev. Satde Publica Brasil
A2 Increased prevalence of falls among elderly |nd|Y|fjuaIs with mental 2007 SCOPUS Am ) G.enatr Estados l{nl|dos
health and substance abuse conditions Psychiatry da América
A23 Diferengas socioecondmicas entre autoclassificagio e 5008 SGELO Rev Satide Piblica Brasil
heteroclassificagdo de cor/raca
A24 Epidemiologfa de caidas de ancianos en Esparia: una revision sistematica | 2007 SciELO Rev Esp Salud Publica Espanha
Prevaléncia do medo de cair em uma populacdo de idosos da
A25 comunidade e sua correlagdo com mobilidade, equilibrio dindmico, 2009 SciELO Rev. Bras. Fisioter Brasil
risco e histdrico de quedas
A2 Prevaléncia e fatores Aaslsgoados‘ a quedaslem idosos em um 2010 LILACS Rev Bras. Geriatr Brasil
municipio do Rio de Janeiro Gerontol
A27 Prevalence of falls in elderly in Brazil: a countrywide analysis 2011 LILACS Cad Satde Publica Brasil
A28 Prevaléncia de quedas e de fatores associados em idosos segundo etnia | 2012 SciELO Ciénc salide coletiva Brasil
A29 Evolution of Brazilian elderly with hip fracture secondary to a fall 2006 SciELO Clinics Brasil
A30 Recurrent falls in the elderly 2009 LILACS Acta Med. Colomb Colémbia
A31 Mortalidade por causas externas em idosos em Minas Gerais, Brasil 2010 SciELO Rev Anna Nery Brasil
O custo direto da fratura de fémur por quedas em pessoas idosas: : Rev Bras. Geriatr :
A32 " . , . . 2011 EL |
: analise no setor privado de satide na cidade de Brasilia, 2009 0 SAELO Gerontol Brasi
A33 Prevalence of falls in the elderly living in the community 2003 PubMed Aten Primaria Espanha
A34 Characteristics of early fallers on elderly patient rehabilitation wards | 2003 PubMed Age Ageing Inglaterra
A35 Why the elderly fall in residential care facilities, and suggested remedies | 2004 PubMed J Fam Pract Fetados L,Jn.|dos
da América
A36 Lesiones accidentales en adultos mayores: un reto para los sistemas 2008 LILACS Salud Pablica Méx México
de salud
A37 Fatores associados a quedas em.mulheres idosas residentes na 2010 LILAGS Rev Assoc Med Bras Brasil
comunidade
A38 Fatores associados ao histérico de fquedas de |’c!osos assistidos pelo 2010 SGELO Saude soc Brasil
Programa de Salide da Familia
A39 Evaluation of balance in fallers and non-fallers elderly 2012 SciELO Braz ) Otorhinolaryngol Turquia
A4O Fatores associados a quedag em pac1§nte§ idosos ambulatoriais 2012 SGELO Rev Bras Fisioter Brasil
menos ativos e mais ativos
A4 A prospective study of the costs of fE.iHS in older adults living in the 2003 PubMed Aust N Z J Public Austrilia
community Health
A42 Long-term survival after falls among the elderly in institutional care 2004 PubMed Arch Gerontol Geriatr Holanda
Prevalence and characteristics of traumatic intracranial .
. . . Estados Unidos
A43 hemorrhage in elderly fallers presenting to the emergency 2009 PubMed J Am Geriatr Soc L
. . da América
department without focal findings
44 Perfil de idosos com internaco po/r‘quedas nos hospitais ptblicos de 2010 LILACS o Brasil
Niterdi (R))
A4S Perfil do idoso vitima deﬂtra.uma atend)dq em uma Unidade de 2011 LILACS Rev Esc Enferm USP Brasil
Urgéncia e Emergéncia
Ad6 Older people presenqng to the emergency department after a fall: a 2012 pubMed C—— Australia
population with substantial recurrent healthcare use
A47 Quedas em meio hospitalar: um estudo longitudinal 2012 SciELO Rev Latino-Am Enferm Brasil
A48 Caidas en adultos mayores I-I’jS[I[UC.I,On-ahZadOS: descripciény 2003 LILACS Rev Méd Chile Chile
evaluacion geriatrica
A49 Prevaléncia de quedas em idosos asilados do municipio de Rio Grande, RS | 2008 LILACS Rev Saude Publica Brasil
Continua...
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... continuagao

Tabela 1 - Publicagdes selecionadas para analise, 2003-2012. Floriandpolis, 2014

ASO Prevaléncia de quedas em idosos institucionalizados no Lar das

Vovozinhas e Lar dos Vovozinhos da cidade de Londrina
A51 Quedas de idosos institucionalizados: ocorréncia e fatores associados
AS) Ocorréncia de quedas em idosos residentes em institui¢des de longa

permanéncia em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil
AS53 Prevaléncia e caracteristicas das quedas de idosos institucionalizados
Quedas e fatores associados em idosos institucionalizados no
AS54 . .
municipio de Pelotas (RS, Brasil)
ASS Variaveis associadas a ocorréncia de quedas a partir dos diagnosticos
de enfermagem nos idosos atendidos ambulatorialmente
AS6 Comparagéo do risco de queda em idosos sedentarios e ativos por
meio da escala de equilibrio de Berg

Condigoes de satde, incidéncia de quedas e nivel de

A57 o . .
atividade fisica dos idosos
ASS A importancia das quedas no mesmo nivel entre idosos no
estado de Sao Paulo

2009 SciELO Rev Kairds Brasil
2010 SciELO Rev Bras Geriatr Gerontol Brasil
2010 SciELO Cad Saude Publica Brasil
2010 SciELO Rev Bras Enferm Brasil
2011 SciELO Ciénc salde coletiva Brasil
2007 SciELO Rev Latino-Am Enferm Brasil
2009 SciELO Rev Fisioter Pesqui Brasil
2007 SciELO Rev Bras Fisioter Brasil
2010 SciELO Rev Assoc Med Bras Brasil

Na biblioteca virtual SciELO foi resgatado o maior nimero
de publicagdes (46,55%, 27). Com o nimero de publicages res-
gatadas bem proximas, encontram-se as bases de dados Pub-
Med e LILACS, com 22,41% (13) e 20,69% (12), respectivamen-
te. Ja na base de dados Scopus, foram resgatadas trés (5,17%)
publicacdes, seguida da base de dados CINAHL, com duas
(3,45%); e apenas uma (1,73%) na BDENF.

No que se refere ao ano em que foram publicados os arti-
gos, 2010 foi destaque, com o maior niimero de publicagdes (14
— 24,14%); seguido dos anos de 2009 e 2012, ambos com 13,80%
(oito) publicagdes; 2011 com sete (12,07%) publicagdes e 0 ano
de 2007 com seis (10,34%). No ano de 2005 foram selecionadas
cinco (8,62%) publicagdes. No ano de 2008 foram resgatadas
quatro (6,90%) publicagdes. Os demais anos somaram, juntos,
seis (10,34%) publicagdes.

Em relacdo ao idioma, destaca-se a producdo em idioma
portugués, com 53,45% (31) do total de publicagdes selecio-
nadas; 3793% (22) no idioma inglés e apenas 8,62% (cinco) no
idioma espanhol.

Quanto aos paises e continentes que mais publicaram so-
bre o tema, encontrou-se a América do Sul com o maior nu-
mero de publicagdes (63,79% — 37), com destaque para o Brasil,
com 34 publicagdes; a Europa com oito (13,80%) publicagdes;
seguida da América do Norte com sete (12,07%); Oceania com
trés (5,17%), ressaltando-se a Australia com o total de todas as
publicacdes desse continente; Asia, com duas (3,45%) publica-
¢Bes e a Africa com apenas uma (1,73%) publicacio.

Dos artigos analisados emergiram as seguintes categorias:
caracteristicas, circunstancias e consequéncias das quedas dos

idosos; incidéncia e prevaléncia do evento queda dos idosos;
epidemiologia das quedas em idosos da comunidade e epide-
miologia do evento quedas em idoso institucionalizados.

DISCUSSAO

No que se refere ao crescimento da producéo cientifica
acerca da epidemiologia do evento queda em idoso, nota-se
que houve aumento no quantitativo de produgdes entre 2007
e 2012. No Brasil, esse fato talvez possa ser justificado pela pu-
blicagdo em 2006 da Portaria n° 399/GM, que se refere as Dire-
trizes do Pacto pela Salde, que contempla o Pacto pela Vida.
Nesse documento, a saide do idoso aparece como uma das
prioridades pactuadas entre as diferentes esferas governamen-
tais. Outra portaria desse mesmo ano foi a de n° 2.528, de 19
de outubro de 2006, que aprovou a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa (PNSPI), com o propdsito de recuperar, manter
e promover a autonomia e a independéncia dos idosos, com
acoes e medidas que venham ao encontro dos principios e di-
retrizes do SUS. ° Parece que esses dispositivos legais vieram ao
encontro da preocupagio dos profissionais da saide em refle-
xionar acerca da tematica queda em idosos.

A predominancia das publica¢des sul-americanas pode ser
justificada nas citagdes da Fundacao de Amparo a Pesquisa do Es-
tado de Sao Paulo (FAPESP), pois, de acordo com essa instituigao,
o0s pesquisadores brasileiros publicaram, entre os anos de 2008 e
2010, 56% dos artigos cientificos de origem latino-americana, e s6
no estado de Sdo Paulo foram publicados nesses mesmos anos
43.535 artigos cientificos em periddicos cadastrados no Web of
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Science, quantitativo que supera o de todos os paises latino-ame-
ricanos. O Brasil é lider na produgao de artigos cientificos em re-
lagdo aos principais paises da América Latina, tendo publicado
94.622 trabalhos em periddicos cientificos internacionais indexa-
dos pelo Web of Science no periodo 2008 a 2010. O nimero de
publicagdes brasileiras foi 25% maior do que a soma dos trabalhos
do México, Argentina, Chile, Coldmbia e Venezuela, que juntos
publicaram 75.665 artigos no mesmo intervalo de tempo."

Entre os 58 artigos analisados, 14 apresentaram como te-
matica as caracteristicas e circunstancias das quedas dos idosos
e procuravam caracterizar e contextualizar o evento queda na
vida do idoso e seus desfechos. Vinte artigos reportavam-se a
incidéncia e prevaléncia do evento quedas dos idosos; 10 refe-
riam-se a epidemiologia das quedas em idosos na comunidade;
e 14 a epidemiologia das quedas em idosos institucionalizados.
Os resultados dessa analise foram agrupados em quatro cate-
gorias discutidas a seguir.

Na categoria caracteristicas, circunstancias e consequéncias
das quedas dos idosos, foram avaliados 14 artigos. Destes, sete
(A5, A7, A8, A9, A10, A11, A12) buscaram caracterizar as quedas
quanto ao momento de ocorréncia, horario do dia e local onde
as mesmas ocorreram. Trés (A6, A13, A14) tracavam o perfil dos
idosos e propuseram sugestdes em nivel de assisténcia para con-
duzir de maneira eficiente o pos-queda. Quatro (A3, A4, Al5,
AS55) apresentavam as discussdes acerca das consequéncias das
quedas e também seus reflexos na vida e satide dos idosos.

As quedas sdo mais frequentes em mulheres idosas, pos-
sivelmente relacionadas aos fatores genéticos e fisiologicos es-
pecificos do sexo feminino. O domicilio é o local de maior inci-
déncia de quedas nessa populagao.”

Aproximadamente 17% dos casos de quedas registrados
sdo de idosos que vivem sozinhos e quase metade deles tem
menos que o ensino fundamental completo.”? As mulheres ido-
sas com disfungdes nutricionais e que apresentam quatro ou
mais comorbidades e sintomas sugestivos de depressdo estdo
mais predispostas a vivenciarem quedas. Entre os idosos, as co-
morbidades mais comuns que podem desencadear as quedas
sdo: doenca cardiovascular; osteoartrite e osteoporose.”

E necessario compreender que as quedas no ocorrem por
acaso e que a tendéncia dos idosos a vivenciarem lesdes/fra-
turas relacionadas as quedas se deve a alta prevaléncia das co-
morbidades, e somado a isso o declinio funcional decorrente do
processo natural do envelhecimento, o que torna qualquer tipo
de queda um evento potencialmente perigoso.” Entre idosos
que vivenciam quedas, 30,9% possuem deficiéncia funcional.’

Os idosos geralmente vivenciam uma a duas quedas ao
ano, principalmente quando ha histérico de quedas, prevale-
cendo as ocorréncias em calcadas.”

As quedas causam problemas de diferentes naturezas e as
fraturas certamente sio as mais temidas entre os idosos. Nesse
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contexto, estudo realizado com 250 idosos hospitalizados devi-
do a fratura por quedas encontrou que o tipo mais comum foi a
fratura de quadril (72%), seguida pela fratura de brago/antebraco
(19%). Essa elevada porcentagem de fratura de quadril pode es-
tar relacionada ao fato de que o quadril é a estrutura dssea que se
encontra na jungao entre os membros inferiores e o restante do
corpo (abdome, torax e cabega) e isso 0 expde como uma regido
de instabilidade no momento da queda. J4 a fratura de brago/
antebraco pode estar relacionada ao fato de que, no momento
da queda, os idosos usam os bragos e antebragos para tentarem
manter-se de pé, buscando apoio em algo, e até mesmo utilizam
0s membros superiores para proteger outras partes do corpo.”
Um terco dos idosos tem pelo menos uma queda anu-
almente. Mesmo com essa elevada incidéncia de quedas en-
tre eles, muitos ndo participam de programas de prevencao de
quedas, por ndo se admitirem como um idoso vulneravel.®
Nesse contexto, as principais consequéncias das quedas
dos idosos sdo: as fraturas; imobilizagéo; lesdes de tecidos mo-
les; contusdes; entorses; feridas e abrasdes; lesdes musculares e
neurologicas; surgimento de outras doengas; dor; declinio fun-
cional e da atividade fisica; necessidade de atendimento médi-
co; hospitalizagio; reabilitagio; medo de cair; abandono das ati-
vidades que até entdo desenvolviam; tristeza; mudanga na vida/
comportamentos; sentimento de impoténcia; declinio das ati-
vidades sociais; perda de autonomia e da independéncia; mu-
danga de domicilio/ambiente; rearranjos familiares e morte. O
conhecimento das consequéncias fisicas, psicologicas e sociais
das quedas dos idosos é de extrema importancia, pois elemen-
tos observados nesse momento auxiliardo no delineamento das
estratégias preventivas e de reabilitacdo de tais repercussdes.’
Nesse sentido, as consequéncias supracitadas tém forte
impacto na vida dos idosos, uma vez que elas limitam e com-
prometem tanto as atividades da vida diaria (AVDs) quanto as
atividades instrumentais da vida diaria (AlIVDs) dos idosos. E
prudente destacar que idosos que apresentam dificuldades nas
AVDs ou nas AIVDs tendem a ter o dobro do risco de queda.
Assim, é importante que os servicos de salide que assistem ido-
sos que vivenciaram quedas tenham comprometimento com
o atendimento multidisciplinar, na tentativa de conduzir da
melhor maneira possivel o tratamento, objetivando um desfe-
cho eficiente e efetivo.®
Na categoria incidéncia e prevaléncia do evento queda dos
idosos, foram avaliados 20 artigos que buscavam conhecer a in-
cidéncia e prevaléncia do evento quedas na populagdo idosa e o
desfecho das mesmas. A prevaléncia mede quantos idosos estio
caindo, ao passo que a incidéncia mede quantos idosos torna-
ram-se caidores. Idosos caidores sdo aqueles que ja experimenta-
ram mais de duas quedas no Ultimo semestre e que, por isso, tém
mais predisposicdo a novos episddios de queda. Por esse motivo,
necessitam de prioridade para minimizar sua exposicao aos pos-
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sfveis fatores de queda.” F relevante atentar que ambos os con-
ceitos envolvem tempo e espaco, ou seja, idoso que cai ou caiu
em determinado lugar numa determinada época.”

Dos artigos avaliados, cinco (A17, A18, A19, A20, A57) fa-
ziam referéncia a incidéncia do evento quedas em idosos e 15
(A1, A2, A16, A21, A22, A23, A24, A25, A26, A27, A28, A29, A30,
A31, A32) a prevaléncia. Entre estes, seis (A17, A18, A29, A30,
A31, A32) se reportavam as lesdes acidentais causadas por elas;
um (A19) aos fatores relacionados ao aumento da incidéncia
das quedas entre os idosos; um (A20) em relacéo a queda com
as mulheres idosas e as intervencdes especificas que contri-
buem para reduzir a incidéncia das quedas dos idosos.

Dos artigos que se enquadram na discussdo acerca da pre-
valéncia de quedas em idosos, quatro (A1, A2, A21, A27) desta-
cavam os fatores que contribuem para aumentar a prevaléncia
das quedas entre os idosos, caracterizavam os fatores associa-
dos as quedas e faziam sugestdes para controlar essa estatistica.
Um (A26) artigo se reportava a associagao entre os fatores ex-
trinsecos e intrinsecos com a prevaléncia das quedas nos ido-
sos. E outros trés (A17, A23, A28) artigos discutiam os fatores
relacionados ao aumento da prevaléncia de quedas entre os
idosos segundo o sexo, aspectos socioecondmicos e etnias. Por
outro lado, dois (A22, A25) artigos associavam a prevaléncia de
quedas em idosos a questao cognitiva, um (A22) deles discutia
a prevaléncia do evento quedas em idosos com comprometi-
mento da salide mental e o outro (A25) indicava a prevaléncia
do medo entre os idosos que vivenciaram queda.

No que se refere aos desfechos do evento quedas em ido-
sos, foram avaliados quatro (A29, A30, A31, A32) artigos que
buscavam evidenciar os resultados das quedas em idosos, de
ordem biopsicossocial.

Em estudo realizado com 3.247 idosos ndo institucionali-
zados, encontrou-se que 14,9% dos idosos apresentaram feri-
mentos provocados pelas quedas. As quedas aparentemente
estavam relacionadas a diversos fatores, tais como: sexo, idade,
vida social (viver s6, isolamento social), fazer uso de cinco ou
mais drogas, problemas de mobilidade, diabetes ou disturbios
osteomusculares. Elas ainda estdo associadas ao aumento do
risco de ferimentos causados por quedas. As chances de uma
queda de idoso sdo aumentadas quando os mesmos fazem uso
de bebidas alcodlicas, tornando-se um fator agravante para a
ocorréncia de quedas e fraturas.”

As lesdes acidentais sdo a sexta causa de morte em idosos
e as quedas sdo responsaveis por mais da metade das mortes
acidentais em idosos com 75 anos e mais.”” Nesse sentido, em
estudo realizado na Nigéria verificou-se que a incidéncia de que-
da nesse pais é de aproximadamente 23%. Os idosos com dor
cronica, especialmente associada a artrite, e que possuem in-
sonia apresentam risco aumentado de quedas.”® Algo proximo
de 72% das quedas vivenciadas por idosos € acidental e ocorre
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em periodo diurno, e isso pode estar associado ao fato de que,
durante o dia, muitos idosos encontram-se em plena atividade,
estando mais expostos aos fatores desencadeantes de quedas.”’

Apds o conhecimento de como se apresenta a incidén-
cia das quedas entre os idosos, 0 proximo passo é conhecer a
prevaléncia desse evento nesse segmento populacional. Assim,
pesquisadores encontraram prevaléncia de 34,8% de quedas de
idosos, quando estudaram 4.003 idosos de sete estados brasi-
leiros.? Outros pesquisadores obtiveram prevaléncia de quedas
entre idosos de 27,1% ao estudarem 118 idosos.?' Nessa mesma
linha de raciocinio, outros pesquisadores, ao estudarem 6.616
idosos de areas urbanas de 100 municipios de 23 estados brasi-
leiros, registraram prevaléncia de quedas de 27,6% entre os ido-
so0s.”? No ano seguinte, observaram prevaléncia de quedas en-
tre idosos de 32,1% quando estudaram 420 idosos.* A diferenca
entre as prevaléncias encontradas pelos pesquisadores citados
oscila de 27,1 a 34,8%, o que pode estar relacionado ao corte de
idade dos idosos participantes, a diferenca metodologica adota-
da pelos mesmos, as diferengas socioecondmicas entre 0s mu-
nicipios em que os idosos residem, a questdo cultural, entre ou-
tros. Em todos os estudos supracitados, as fraturas sdo as prin-
cipais consequéncias registradas. Somado a isso, estima-se que
50% das quedas em idosos resultem em algum tipo de leséo.**

Referente a raca e cor, os idosos negros caem com mais
frequéncia que os idosos brancos e pardos, com média de 2,3
quedas para os idosos negros, 1,3 para os brancos e 1,53 para
os pardos. A caracteristica histérico-cultural brasileira reflete
na populagdo. Idosos negros apresentam desvantagens nos as-
pectos socioecondmicos e demograficos, clinico-funcionais e
psicossociais, reduzindo a autonomia social e a independéncia
funcional. O declinio na condigao funcional devido a idade e a
variaveis associadas a etnia pode contribuir em eventos inca-
pacitantes, como quedas.”®

O desfecho das quedas nos idosos esta relacionado direta-
mente a saude e a qualidade de vida dos mesmos. As quedas de-
sencadeiam aumento na incapacidade de andar e significativa
reducdo na capacidade funcional para realizar as AVD e AIVD.”

Entre os idosos 32,5% tinham quedas recorrentes; destes,
aproximadamente 41% exibiam lesdes e 19%, incapacidade nas
atividades de vida diaria, comprometendo a atividade fisica, ins-
trumental, o convivio e a interagdo social.*® As fraturas por que-
das acometem mais mulheres idosas e a maioria das lesdes re-
sulta em fratura de fémur proximal. A média de permanéncia
hospitalar é de 2,7 a 71 dias. A fratura de fémur esta entre as le-
sOes traumaticas mais comuns na populacdo idosa. Uma mulher
idosa com fratura do fémur proximal tem 1,5 vez mais chance
de morrer do que uma sem fratura no periodo de dois anos. No
sexo masculino essa probabilidade aumenta sete vezes.”’

Na categoria epidemiologia das quedas em idosos da co-
munidade foram avaliados 10 artigos (A33, A34, A35, A36, A37,
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A38, A39, A40, A56, A58), que buscavam estudar quantitativa-
mente a distribuicido do evento quedas em idosos da comuni-
dade e seus fatores condicionantes e determinantes. Os artigos
abordavam o comportamento das quedas dos idosos da co-
munidade, levando em consideragao diversas caracteristicas li-
gadas a pessoa, espaco fisico e também tempo. Dessa maneira,
é possivel determinar as medidas de prevencéo e controle para
o problema em questéo.

As quedas sdo apresentadas como problema de satide entre
apopulagdo idosa, e elas estdo relacionadas a alguma alteragdo de
equilibrio. Cerca de um terco dos idosos que residem na comuni-
dade possivelmente ira enfrentar uma ou mais quedas ao ano. As
quedas que ocorrem na comunidade podem estar relacionadas
também ao processo de convalescéncia dos idosos. Nesse senti-
do, verificaram que, de 1.025 idosos que se encontravam em re-
abilitagéo, 201 tinham queda e, destes, 38,3% cafram na primei-
ra semana. A incidéncia diminuiu progressivamente nas semanas
subsequentes. A confusdo mental e marcha insegura sio fatores
de risco independentes que predispuseram ao inicio de quedas.”®

Nem todos os idosos que vivem na comunidade sdo sauda-
veis e, além disso, eles podem possuir doencas, disfungdes me-
tabolicas e fisiologicas que sdo controladas quase sempre com
medicamento. Frente a isso, as doengas agudas e/ou cronicas ou
sintomas dessas doencas, isoladamente ou em combinacéo, e o
uso de benzodiazepinicos ou neurolépticos pelos idosos repre-
sentam algo proximo de 37% das causas das quedas que ocor-
rem na comunidade.?® Os idosos que n&o possuem historico de
queda queixam-se menos de dor e de tontura, tém melhor mo-
bilidade, capacidade funcional e reduzido relato de quase que-
das, quando comparados aos idosos com histérico de quedas.”

E importante incentivar os idosos a participarem de gru-
pos de atividade fisicas especializadas, para estimula-los a se
tornarem cada vez mais ativos fisicamente, pois a prevaléncia
de quedas é menor em ativos (47,4%), quando comparados aos
menos ativos (71,4%). As quedas registradas entre os idosos
mais ativos estavam associadas a sintomas depressivos, preo-
cupagdo em cair novamente e velocidade de marcha autosse-
lecionada; para os idosos menos ativos, as quedas estavam re-
lacionadas a idade mais elevada e a incapacidade funcional*

Para os idosos que vivem na comunidade, os fatores de
risco associados as quedas sdo: idade avangada; trabalho com
elevada carga horaria; ter maior nimero de doencas; doencas
cronicas; uso e abuso de drogas ilicitas; medicamentos e bebi-
das alcodlicas; percepcao de salide precaria; apoio familiar ina-
dequado, entre outros.?®

Na categoria epidemiologia do evento quedas em ido-
sos institucionalizados, refere-se a idosos que cairam enquan-
to se encontravam hospitalizados ou residindo em instituicdes
de longa permanéncia (ILPs). Foram avaliados 14 artigos e sete
(A41, A42, A43, Ad44, A45, A46, A47) se reportavam a queda
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em idosos hospitalizados e sete (A48, A49, A50, A51, A52, A53,
A54) a idosos que se encontravam em ILPs.

A incidéncia de quedas é trés vezes maior entre os idosos
institucionalizados do que entre aqueles que vivem em casa.”
A seguranca dos idosos internados em estabelecimentos assis-
tenciais de satide (EAS) é uma das principais preocupagoes re-
ferentes ao controle de qualidade dos servigos prestados pelos
mesmos. As quedas vivenciadas pelos idosos durante a sua in-
ternacdo sio uma das ocorréncias mais relevantes no compro-
metimento de sua seguranca e sdo frequentemente responsa-
veis pelo aumento do nimero de dias de internagdo e piores
condigdes de recuperagdo.*

Em ambiente hospitalar as quedas registradas caracteriza-
ram-se por serem, na maioria, leves ou sem gravidade, ocorridas
no quarto dos pacientes e em consequéncia de tentativa de le-
vantar-se. Os mesmos autores revelam que as quedas ocorrem
com mais frequéncia no turno da manha (45,31%), seguido pelo
turno da noite (31,25%) e, por fim, o turno da tarde (23,43%).**

Os idosos que vivenciam quedas em ambientes hospitalares
possuem comorbidades e fazem uso continuo de medicacdo. Entre
as comorbidades, destacam-se a hipertensdo arterial, cardiopatia e
diabetes mellitus. Entre as lesdes resultantes do evento quedas, ob-
serva-se que as lesdes de superficie externa, traumatismos cranio-
encefalicos leves e traumas de membros inferiores, representados
na maioria por fraturas de fémur, sdo as mais frequentes.

Nesse mesmo cenario, a capacidade funcional parece ser
importante para manter a qualidade de vida do idoso. Os indi-
viduos que apresentam melhores condicdes fisicas sio aqueles
que ndo possuem historia de fratura de fémur, sdo os que per-
manecem menos tempo internados e os que saem de casa com
mais frequéncia. A melhoria da competéncia funcional e da mo-
bilidade pode ser relevante para a prevencdo de quedas em ido-
sos internados. Por outro lado, as quedas da prépria altura sdo
as principais responsaveis pelo evento traumatico, algo proximo
de 79,6%, o que compromete a capacidade funcional

Quanto aos artigos avaliados que fazem referéncia as que-
das nas ILPs, pesquisa encontrou que as quedas sdo mais fre-
quentes em idosos institucionalizados e apresentam causa
multifatorial * As quedas em idosos sdo eventos tidos como
comuns, inclusive dentro de ILPs, porém com consequéncias
significantes para a salde fisica, psicologica e social dos ido-
sos.> Diante disso, é relevante uma avaliagio constante da sau-
de dos idosos, no intuito de identificar os fatores de risco in-
trinsecos e extrinsecos para quedas. Também é importante
implementar estratégias de prevengdo que compreendam re-
abilitacdo da forca muscular, equilibrio e capacidade funcional,
reducgdo da polifarméacia e educagio para o autocuidado, além
do aumento da supervisdo de enfermagem nos periodos e lo-
cais de maior incidéncia de quedas, melhorando dessa forma a
qualidade de vida dos seus residentes.
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Em estudo realizado na capital do Chile com 453 idosos, apu-
rou-se incidéncia de 24% de quedas entre idosos em ILPs e que a
maioria das quedas ocorre durante o dia e quando os mesmos es-
tado caminhando; entre os idosos que vivenciam quedas, cerca de
70% ndo tém historico de quedas anterior. Os idosos que viven-
ciam quedas sdo aqueles com estado mental mais comprometi-
do e que consomem mais benzodiazepinicos e neurolépticos.”

Nesse mesmo sentido, estudo realizado no Brasil com 105
idosos de quatro ILPs encontraram incidéncia de 38,09% de
quedas. O estudo identificou como fatores de risco: sexo femi-
nino; uso de medicamentos; visio deficiente; auséncia de ativi-
dade fisica; osteoartrose; depressao; déficit de forca de preen-
sdo palmar; e disturbios no equilibrio e marcha.

Outro estudo realizado no Sul do Brasil com 243 idosos de
19 ILPs encontraram incidéncia de 32,5% de quedas entre os
idosos. A ocorréncia de quedas foi duas vezes maior nas mu-
Iheres, nos idosos com reumatismo ou doenga da coluna e na-
queles que utilizavam medicagdo psicotropica.®®

No que diz respeito a prevaléncia de quedas entre ido-
sos em ILP, diferentes pesquisadores estudaram esse evento
em ILPs e encontraram prevaléncia de: 38,3%; 60%*%; 37,2%;
e 33,5%.“ Em todos os estudos de prevaléncia de quedas em
ILPs, o quarto foi o local de maior prevaléncia de quedas. Essas
oscilagdes dos valores de prevaléncia de quedas podem estar
relacionadas a regido de realizagdo do estudo, ao desenho me-
todolégico adotado por cada autor, as condi¢des de satide/do-
enca do grupo de idosos estudados, entre outros.

Os estudos sinalizam que a prevaléncia de quedas entre
os idosos que se encontram em ILPs é alta. Mesmo tendo co-
nhecimento que alguns fatores associados as quedas sdo passi-
veis de prevencio, ainda assim ocorrem quedas em ambientes
que teoricamente deveriam ser considerados seguros, como o
quarto do idoso. E prudente implementar medidas de inter-
vengdo pelos gestores e profissionais da salide no sentido de
minimizar esses indices e de proporcionar melhor qualidade de
vida para os idosos institucionalizados.*

As categorias desvelam como estdo sendo apresentadas
as pesquisas acerca do evento quedas em idosos. Os estudos
com a tematica queda em idoso s&o relevantes na medida em
que contribuem para a construgao do conhecimento, o que
vem ao encontro da prevencgdo de quedas e também do cuida-
do a pessoa idosa que vivenciou esse evento. As categorias re-
velam a importéncia do profissional de salde estar preparado
para o desenvolvimento de habilidades voltadas para praticas
de cuidado que assistem os idosos que vivenciaram e/ou po-
dem vir a vivenciar queda. Percebe-se a relevancia da constru-
¢do do conhecimento para a pratica clinica, no tocante as que-
das em idosos, uma vez que a populagio idosa brasileira esta
aumentando a cada novo censo.
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Percebeu-se nos artigos que a alta incidéncia e prevaléncia
de DCNTs e doengas degenerativas entre os idosos, somada as
manifestagdes decorrentes do proprio do envelhecimento, au-
menta ndo sé a probabilidade de ocorréncia das quedas, mas
também o agravamento das lesdes decorrentes desse evento.

Os artigos avaliados permitiram conhecer como as quedas
se manifestam em idosos institucionalizados e na comunidade,
a alta prevaléncia e incidéncia das quedas entre idosos que se
encontram institucionalizados.

Compreender que as quedas em idosos sdo eventos mul-
tifatoriais, recorrentes e muitas vezes desvalorizadas pelos pro-
prios idosos e pelas pessoas que os assistem é algo preocupante,
uma vez que a literatura mostra o impacto desse evento no co-
tidiano da vida dos idosos e o importante risco de morte imi-
nente ou no pds-queda. Sabe-se que existem varias estratégias
capazes de prevenir ou minimizar a ocorréncia de quedas, mas
ndo se pode negar que muitas vezes elas acontecem em fungdo
de descuidos do préprio idoso, que tem dificuldade de avaliar
realisticamente sua condigio de mobilidade, estabilidade postu-
ral ou capacidade de julgamento para situagdes de risco.

Os artigos avaliados revelaram que, apesar dos avangos
tecnologicos e da Medicina moderna, do aumento da expec
tativa de vida e da implementagao das leis voltadas para a sau-
de publica e do idoso, a prevengao de agravos como as quedas
ainda é incipiente. Nesse sentido, percebeu-se que as implica-
¢des do envelhecimento da populacéo para os servigos de sau-
de sdo grandes e muito ha que ser feito para que se alcance en-
velhecimento ativo e com qualidade de vida.
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