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Introducao

A populacgdo idosa brasileira representa cerca de 15% do total de habitantes, destacando o pais
como uma das maiores populacdes de idosos do mundo'. Com o avancar da idade, o
organismo sofre alteracdes como diminui¢do da acuidade visual e auditiva, reducdo da forca
muscular e mobilidade articular, além do aparecimento de doengas cronico-degenerativas, que
representam fatores contribuintes para o aumento do risco de quedas2’3.Dentro deste contexto,
a queda em idosos € um evento bastante comum e dramético, estando intimamente
relacionada ao aumento da necessidade de cuidados médicos e custos assistenciais, reducio da
capacidade funcional, aumento da dependéncia e, consequentemente, institucionalizagdo.
Além desses fatores, é a principal causa de mortalidade traumatica em adultos geridtricos'.
Objetivo:

Descrever os fatores de risco relacionados asquedas em idosos.

Material e métodos:

A busca pelos artigos foi realizada no més de setembro de 2022 na base de dados PubMed
utilizando os descritores DeCS/MeSH “fall”, “riskfactors”, “olderpeople” e ‘“elderlypeople”,
utilizando o operador Booleano “and”. Foram selecionados oito artigos publicados nos
ultimos nove anos no idioma inglés, os quais foram lidos para compor a revisao.

Revisao de literatura:

As quedas constituem um agravo de satde publica evitivel extremamente importante no
contexto epidemioldgico brasileiro, ja que entre os anos 1996 e 2012, ocorreram 66.876
6bitos e 941.923 internacdes decorrentes de quedas em pessoas idosas no Brasil®. Elas
indicam a existéncia de um processo de fragilidade e constituem importante indicador de
baixa qualidade de vida e dos servicos de satude para esta faixa etaria, aumentando o risco de
institucionalizacdo'. Os fatores de risco sdo diversos e podem atuar sozinhos ou de modo
associado para a ocorréncia destes eventos. Esses fatores podem ser classificados como
intrinsecos (dependente do individuo) ou extrinsecos (fatores ambientais)z. Os intrinsecos
estdo relacionados a idade, condigdes cronicas e comportamentos que limitam a capacidade
do individuo de prevenir a queda. Muitas condi¢des relacionam-se com esses fatores, como
disfungdes cardiovasculares, oftalmoldgicas, neuroldgicas, psicoldgicas e
musculoesqueléticas. Em contrapartida, os extrinsecos relacionam-se com os fatores externos,
como superficies ingremes e irregulares, uso de medicacdes ou outras substancias como
alcool e drogas, falta ou uso inadequado de dispositivos assistenciais®.Os estudos associam,
ainda, um maior nimero de quedas importantes ao sexo feminino, idade avancada, baixo



IMC, deficiéncia cognitiva, doencas cronicas™ . As consequéncias apés um evento traumético
sdo indmeras: fraturas, contusoes, hematomas, feridas, lesdes viscerais, traumatismo craniano
e morte. Os mais graves sdo os traumas cranianos, porém os mais frequentes sao as fraturas de
quadril6.Dada a importancia epidemiolégica das quedas em idosos, devido ao elevado custo
assistencial e agravos psicologicos envolvidos, existem algumas medidas de gerenciamento
do risco eficazes que auxiliam na prevencao, como: identificacio precoce dos riscos de queda
nos pacientes, estimulo a atividade fisica, avaliagdes e modificagdes ambiental, ajuste das
medicacdes””®. E interessante destacar que existem ferramentas para avaliacdo do risco de
quedas em idosos, como a Escala de Equilibrio de Berg, que se mostram eficazes
maximizando as chances de prever a ocorréncia de quedas e evita-las’.

Consideracoes finais:

Os fatores de risco para queda de idosos sdo diversos e podem ser divididos em intrinsecos e
extrinsecos e para seu gerenciamento ¢ fundamentalestabelecer protocolos de preveng¢do. Com
essas acOes alinhadas e bem executadas, espera-sea reducdodas chances de quedas e,
consequentemente, a morbimortalidade desses pacientes.

Palavras-Chave:Risco de queda; Idosos; Fatores de risco; Prevencao.
Referéncias Bibliograficas

1. Couto T, Chianca M, De Andrade CR, Albuquerque J, Luisa C, Crespo WI, et al.
Prevaléncia de quedas em idosos cadastrados em um Centro de Saude de Belo Horizonte-
MG., RevBrasEnferm. 2013; 66.

2. Phelan EA, Ritchey K. Fall Prevention in Community-Dwelling Older Adults. Ann
Intern Med. 2018;169(11):ITC81-1TC96.

3. Chantanachai T, Sturnieks DL, Lord SR, Payne N, Webster L, Taylor ME. Risk
factors for falls in older people with cognitive impairment living in the community:
Systematic review and meta-analysis. Ageing Res Rev. 2021; 71:101452.

4. Abreu DROM, Novaes ES, Oliveira RR, Mathias TAF, Marcon SS. Fall-related
admission and mortality in older adults in Brazil: trend analysis. CienSaude Colet.
2018;23(4):1131-1141.

5. Cuevas-Trisan R. Balance Problems and Fall Risks in the Elderly. Phys Med Rehabil
Clin N Am. 2017;28(4):727-737.

6. Kalmet PH, Koc BB, Hemmes B, Ten Broeke RH, Dekkers G, Hustinx P et. al.
Effectiveness of a Multidisciplinary Clinical Pathway for Elderly Patients With Hip Fracture:
A Multicenter Comparative Cohort Study. GeriatrOrthopSurgRehabil. 2016;7(2):81-5.

7. Park SH. Tools for assessing fall risk in the elderly: a systematic review and meta-
analysis. Aging Clin Exp Res. 2018 Jan;30(1):1-16.
8. Kruschke C, Butcher HK. Evidence-Based Practice Guideline: Fall Prevention for

Older Adults. J GerontolNurs. 2017 Nov 1;43(11):15-21.



