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INTEGRATIVA

FALL IN ELDERLY: RISK FACTORS AND THEIR PREVENTION - INTEGRATIVE
REVIEW
Savio Ronaldo Alves Farias

Sueli Aparecida Albuguerque de Almeida

RESUMO

Introducéo: O processo de envelhecimento € um dos principais fatores que, atraves
do declinio do equilibrio influencia o aumento do numero de quedas e resultam em
sérias complicacdes. As quedas entre idosos podem estar relacionadas a uma
postura instavel e distarbios dos sistemas sensoriais e motor. Objetivo Geral:
Identificar os principais fatores de risco de quedas entre idosos. Metodologia:
Fundamentou-se em uma revisdo integrativa da producdo cientifica brasileira
disponiveis nas bases de dados SciELO, LILACS e REDALYC, utilizando como
descritores: fatores de risco, idosos, quedas e prevencdo, foram encontrados 25
artigos no periodo de 2014 a 2019, dentre esses, 10 atenderam aos critérios de
inclusdo. Porém 2 ndo cederam o texto na integra, restando 8 publicacfes.
Resultados: Foi constatado nessa revisao que a maioria dos casos de quedas entre
os idosos foram do sexo feminino, com idades entre 60 e 90 anos e fungéo cognitiva
reduzida, na avaliagdo da forga muscular segundo as avaliagdes, observou-se que,
a fraqueza dos membros inferiores favoreceu as quedas. No ambiente familiar ha
uma alta prevaléncia de riscos na populagéo idosa, a maioria das quedas ocorrem
no ambiente domiciliar ou proximo a esse, e durante a acéo de atividades diarias do
cotidiano, como caminhar, ir ao banheiro, vestir a roupa, se alimentar.
Consideracdes Finais: As quedas ocorrem com o somatoério de varios fatores e para
tanto necessita de interferéncia mais efetiva na identificagdo dos fatores de risco.
Sdo de extrema necessidade o planejamento de acfes multiprofissionais e a
identificacdo dos fatores de risco para queda em idosos.

Palavras-chave: Saude do ldoso; Quedas; Prevencao de Acidentes.
Savio Ronaldo Alves Farias

Sueli Aparecida Albuguerque de Almeida



ABSTRACT

Introduction: The aging process is one of the main factors that, through the decline of
the balance influences the increase in the number of falls and result in serious
complications. Falls among the elderly may be related to unstable posture and
disorders of the sensory and motor systems. General Objective: To identify the main
risk factors for falls among the elderly. Methodology: Based on an integrative review
of the Brazilian scientific production available in the SciELO, LILACS and REDALYC
databases, using as descriptors: risk factors, elderly, falls and prevention, 25 articles
were found from 2014 to 2019, among them. Of these, 10 met the inclusion criteria.
However, 2 did not yield the full text, leaving 8 publications. Results: It was found in
this review that most cases of falls among the elderly were female, aged between 60
and 90 years and reduced cognitive function, in the assessment of muscle strength
according to the evaluations, it was observed that the weakness of the lower limbs
favored the falls. In the family environment there is a high prevalence of risks in the
elderly population, most falls occur in or near the home environment, and during the
daily activities of daily living, such as walking, going to the bathroom, putting on
clothes, eating. Final Considerations: Falls occur with the sum of several factors and,
therefore, a more effective interference in the identification of risk factors is required.
It is extremely necessary to plan multiprofessional actions and risk factors that favor
falls in the elderly.

Keywords: Elderly Health; Falls; Accidents prevention.
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1 INTRODUCAO

A queda é definida como um deslocamento repentino do corpo, de varias
causas, saindo da posicdo o qual se encontrava anteriormente para uma
posicao inferior, causando desequilibrio e/ou ndo um trauma (ALVES et al.,
2017; CHEHUEN NETO et al., 2018).

A predominancia de quedas entre os idosos é alta e sdo varios o0s
fatores associados, sendo problemas relacionados a saude (intrinsecos) ou a
guestbes ambientais (extrinsecos), o que indica a importancia da realizacédo de
acOes de prevengcdo com a participacdo do estado, profissionais de saude,
familiares e da sociedade (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Segundo a Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado ao
Traumatizado, no mundo, a cada segundo, pelo menos um idoso sofre uma
gueda, seja em casa ou ha rua, essas quedas podem leva-lo a hospitalizacao,
incapacidade e até o 6bito (ALVES et al., 2017; CHEHUEN NETO et al., 2018).

Alguns idosos evoluem para um estado de medo, devido a queda, e
progressivamente a uma sensacdo de inseguranca, reduzindo a sua
autoconfianca e estimulando-o a nao praticar as suas atividades diarias,
tornando-se assim sedentérios, e tendo como consequéncia o surgimento de
uma atrofia muscular, mais visivel nos membros inferiores (ALVES et al.,
2017).

Com o envelhecimento h& diminuicdo do contetdo de dgua nos tenddes
e ligamentos e, como consequéncia, aumento da rigidez dessas estruturas,
causando uma reducao da mobilidade articular e da flexibilidade do corpo, que
incluem alteracBes posturais, reducdo da forca muscular, déficit de equilibrio e
marcha, e que podem aumentar o risco de quedas (NETO et al., 2018).

Em relacdo ao sistema visual, através dele se obtém informacfes de
localizagcdo, distancia dos objetos, tipo de superficie onde sera realizado o
movimento e o posicionamento do corpo em relacdo ao meio fisico. As
conseqUéncias originadas pela idade avancada incluem diminuicdo da
acuidade visual, sensibilidade ao contraste, percepcdo de profundidades
reduzidas e dificuldade em se adaptar no escuro (CHEHUEN NETO et al.,
2018).

Os fatores extrinsecos, por sua vez, estao associados ao ambiente fisico
no qual o idoso se encontra (piso escorregadio, tapetes soltos, objetos em
areas de circulacdo, auséncia de barras de apoio e corrimaos, méveis instaveis
e iluminacao inadequada) (FALSARELLA; GASPAROTTO; COIMBRA, 2014).

Decorrente desta problematica em saude publica, o Ministério da Saude
através da Coordenacdo de Saude da Pessoa Idosa, pés em pratica a Politica
Nacional da Pessoa idosa, normatizada pela Portaria GM/MS n° 2.528, de 19
de outubro de 2006, entre as diretrizes encontra-se orientacbes com relacéo a
guedas em idosos, a qual se refere que para evitar que tais situacdes
acontecam e coloquem a qualidade de vida da pessoa idosa em risco.

Ainda de acordo com a portaria acima evitar tapetes soltos, as escadas
e 0s corredores devem ter corrimao dos dois lados, fazer uso de sapatos
fechados com solados de borracha, colocar tapete antiderrapante no banheiro,
evitar areas com piso Umido, evitar encerar a casa, evitar objetos soltos no piso
(em locais onde o idoso transita), manter luz acesa a noite, esperar que o
transporte coletivo urbano pare completamente para o idoso subir ou descer,
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colocar o telefone em local acessivel, utilizar sempre a faixa de pedestres
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Este estudo teve como objetivo geral, identificar os principais fatores de
risco de queda na populacdo idosa e como objetivo especifico, analisar quais
acOes preventivas foram aplicadas para a reducdo desse agravo, e assim
melhorar a qualidade de vida do idoso.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Queda pode ser definida por um movimento ndo proposital do corpo
para um nivel inferior a posi¢éo inicial, sendo esse corpo incapaz de efetuar
uma correcdo em tempo habil para se evitar um trauma, determinada por
circunstancias multifatoriais que compreendem um desequilibrio (LIMA et al.,
2017).

No Brasil, os idosos representam 8,5% do total da populacdo e caso
sejam mantidas as taxas atuais de crescimento, estima-se que ate 2025 o pais
registre aproximadamente um quinto de sua populagdo no grupo de idosos
(FALSARELLA; GASPAROTTO; COIMBRA, 2014).

De acordo com a projecdo da Organizacdo Mundial da Saude, o Brasil
terd até o ano de 2025, um crescimento do niamero de idosos, cinco vezes
maior do que o da populacao total, chegando a 30 milhdes de idosos (OMS,
2019).

De acordo com o Ministério da Saude (MS, 2014) estima-se em 30% a
incidéncia anual de queda entre idosos no Brasil, esta taxa aumenta para 40%
entre os idosos com mais de 80 anos. As mulheres tendem a cair mais que 0s
homens até os 75 anos, do total de ocorréncias de queda, cerca de 2.5%
requerem hospitalizacdo, e desses, apenas a metade sobrevivera apds um
ano.

A atividade fisica é uma aliada em todos os processos, desde o retardo
de algumas alteracdes fisioldgicas — contribuindo para a manutencao da forca,
melhora da flexibilidade e do equilibrio - evitando o surgimento do medo de
cair, pois os idosos reconhecerdo a propria independéncia e as suas
limitacdes. Além do mais, ha a oportunidade de serem realizadas algumas
orientagdes quanto ao aumento da atencao e percepg¢ao ao caminhar nas ruas,
além de mudancas necessarias na estrutura de sua residéncia (MELO;
CARVALHO; RESENDE, 2017).

Quando as ocorréncias de quedas ndo atingem o 6bito, pode acarretar
em lesdo, sofrimento ou incapacidade. Dessa maneira, a identificagdo dos
fatores de risco somado com a efetivacdo de estratégias de prevencao desse
desfecho, devem ser prioridades para os profissionais de saude. E
imprescindivel uma avaliacdo dos enfermeiros sobre os fatores de risco para
gueda como forma de programar acdes direcionadas a patologias de base
(diabetes, hipertensdo), o uso de medicamentos e outras condicdes
importantes, buscando a reducdo de ocorréncias de traumas (MELO; DE
CARVALHO; DE RESENDE, 2017).

E imprescindivel o incremento de acdes educativas através da
implantacdo de programas de acao pelos profissionais de saude, que abordem
os fatores de risco presentes no ambiente domiciliar. Somando-se a isso,
avaliar e estimular o interesse do idoso a seguir as orientacdes e as alteracdes
necessarias em seu ambiente (LAVAREDA BAIXINHO; HENRIQUES, 2018)
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3 OBJETIVO

Identificar os principais fatores de risco para quedas em ldosos e
analisar quais as ac0es preventivas deverdo ser aplicadas para reducdo de
ocorréncias desse agravo.

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa. Esse tipo de estudo € um método
onde através de uma leitura criteriosa das literaturas passadas € possivel
realizar um melhor entendimento do assunto em questdo. Esse método tem
como objetivo a realizacdo de uma analise dos artigos ja publicados, dando a
oportunidade de agregar novos conhecimentos (BOTELHO et al., 2011).

A revisdo partiu da seguinte pergunta norteadora: A caréncia de
informacgdes sobre os fatores de risco de quedas nos idosos contribui para
negligencias e o favorecimento de altos indices de ocorréncias? E possivel
através de acdes educativas como palestras em escolas, hospitais, asilos,
instituicbes de acolhimento ao idoso, domicilios, alcancar resultados
satisfatorios, no que diz a respeito a reducao na morbimortalidade nos idosos?

Para selecionar os artigos foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: pesquisas nacionais, em portugués, publicados na integra e que
tivessem assuntos como: fatores de risco de queda entre idosos, adesdo aos
cuidados preventivos e a sua efetividade na reducdo de morbidades causadas
por quedas, publicados no periodo de setembro de 2014 a setembro de 2019.

Os estudos avaliados estavam disponiveis nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online — SciELO, Rede de Revistas Cientificas da América
Latina e Caribe, Espanha e Portugal - REDALYC, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS. Na busca/pesquisa na base de
dados utilizou-se o0s seguintes descritores: Atencdo a saude do idoso,
acidentes por quedas e prevencao de acidentes. Foi encontrado 25 artigos
dentre eles 10 artigos foram selecionados, no periodo de 2014 a 2019, que
atendiam aos critérios de inclusdo, 02 nao disponibilizaram o artigo na integra,
restando 08 artigos, destes, 01 foi selecionado na LILACS, 04 na SciELO e 03
na REDALYC.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

13

Tabela 1 — Artigos selecionados nas bases de dados LILACS, SciELO e
REDALYC com os autores e objetivo geral.

Titulo

Autores/Ano

Objetivo

A  Enfermagem na
Prevencédo de risco de
quedas em idosos

Risco Multidimensional
de Quedas em ldosos

Percepcao sobre
gueda e exposicdo de
idosos a fatores de
risco domiciliares

Fatores de risco para
ocorréncia de quedas
em idosos

Avaliacdo dos fatores
de risco que
contribuem para queda
em idosos

Prevaléncia e fatores
associados as quedas
em idosos de Estacgéo -
RS: estudo transversal
de base populacional

Educacdo permanente
na intervencao e

Bruna J. R.; Dara C. M.;
Alessandra S. P.; 2019

Teresa O.; Cristina L. B.;
Maria A. H. 2018

Jose A. C. N.; Nicolas A.
C. B.; Igor V. B.; Gislaine
F. G.; Paula L. T.; Rafael
T. C. S.; Mariana R. F.;
Renato E. F.; 2018

Matheus S. M.; Luisa V.
de C.; Luana T. de R.;
Thialla A. de C.; Joseilze
S. de A. 2017

Raquel L. T. A.; Carlos
F. M. S.; Luisa N. P.;
Isabela A.C.;

Ana C.S. S.; Luma A. F.
C. 2017

Alisson P. L.; Ezequiel
V. L.; Marcos P. D,
Marilene R. P.; Marlene
D.; 2017

Luiz C. N., Edmundo D.
A. J.; 2015

Identificar as fungdes do
Enfermeiro na
prevencdo de quedas
entre os idosos

Identificar fatores de
risco de queda presente
numa amostra de idosos
residentes na
comunidade.

Descrever a percepgao
sobre quedas dos idosos
residentes na
comunidade; mensurar a
exposicao desses
individuos a fatores de
risco domiciliares
relacionados; e avaliar a
influéncia do
conhecimento sobre
gueda na adocdo de
medidas preventivas.

Identificar na producéo
cientifica brasileira o0s
fatores de risco para
ocorréncia de quedas
em idosos, no periodo
de 2013 a 2017

Descrever incidéncia de
guedas em idosos no
municipio de Barbacena,
MG, com seus fatores
causais, circunstancias e
consequéncias.

Verificar os  fatores
associados as quedas
em idosos do municipio
de Estacéo, Rio Grande
do Sul

Identificar os fatores de
riscos e as principais



prevencdo de quedas

em idosos: Estudo
descritivo

Quedas: conceitos,
freqiéncias e
aplicacbes a

assistencia ao idoso

Glaucia R. F. Livia P. R.
G.; Arlete M. V. C. 2014
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causas dos acidentes
por quedas em idosos;
Analisar o conhecimento
dos educadores fisicos
em relacéo aos
acidentes

por quedas.

Analisar a prevaléncia,
os fatores de risco, as
consequéncias

associadas ao evento,
bem como determinar as

principais formas de
triagem e avaliacdo e
medidas preventivas
para as quedas em
idosos

Tabela 2 — Artigos selecionados nas bases de dados LILACS, SciELO e
REDALYC identificando fatores de risco e a sua prevengédo entre idosos, 2019.

TITULO FATORES DE RISCO PREVENQAO
Fatores de risco para Idosos do sexo feminino; A Enfermagem deve
ocorréncia de quedas Maior faixa etaria; criar uma visdo
em idosos Reumatismo, artrite ou diferencial no Cuidado

artrose; aos pacientes com

Quedas: conceitos,
freqiéncias e
aplicacbes a

assistencia ao idoso

Osteoporose;
Asma, bronquite
enfisema;

Dor de cabeca;
Transtorno
comum;
Tontura;
Insdnia;

Uso de pelo Menos
cinco medicamentos;
Uso
bengala/andador;
Sedentarismo

sexo feminino idade> 80
anos;

sintomas depressivos

ou

mental

de

Biolbgico: ldade
avancada, guedas
anteriores, sexo
feminino, fraqueza
muscular, falta de
equilibrio e

coordenacao, disturbios

risco elevado de queda.
E imprescindivel uma
avaliagcdo dos
Enfermeiros sobre os
fatores de risco para
queda como forma de
programar acoes
direcionadas a
patologia base, e ao
uso de medicamentos e
outras condicbes
relevantes aos idosos
visando a reducdo de
eventos adversos.

Adequacdo do ambiente

domestico, Exercicios
Fisicos (Forca, Equilibrio
e Marcha),

Suplementagéo de
Vitamina D, Retirada ou
minimizacao de



Educacéo permanente
na intervencao e
prevencdo de quedas
em idosos: Estudo
descritivo

da marcha, condi¢Oes
cronicas.

Comportamental: Medo
de cair, inatividade
fisica, ma nutricdo ou
hidratacéo, calcado

impréprio, uso de alcool.
Ambiental: falta de
corrimdo em escadas,
falta de barras de apoio

em banheiros,
superficies

escorregadias ou
irregulares, pouca
iluminacdo, obstaculos

para tropeco.
Socioecondmico: baixa
renda, mas condicdes de
vida, falta de apoio
sdcial, viver isolado.

Extrinsecos: pisos
escorregadios,
iluminacdo inadequada,
ambientes
desorganizados com

objetos deixados pelo
chdo, tapetes soltos,
degraus altos ou
estreitos, calcados ou
roupas inadequadas,
auséncia de corrimaos
nas escadas e
banheiros, buracos e
irregularidades no solo
e vias publicas mal
conservadas
Intrinsecos:
Fisiologicos:
da viséao,
postural,
muscular.
Patologias:
neuroldgicas,
cardiovasculares,
osteomusculares.
Efeitos Colaterais
Medicamentos.

reducao
hipotensao
fraqueza
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medicamentos,

Tratamento limitac&o
visual, Intervencéo
realizada por

profissionais da area da
saude, por intermédio da
avaliacdo do risco de
cair, juntamente com a

implementacéo de
medidas necessarias,
identificacao e
tratamento para
problemas nos pés
(joanetes, Ulceras ou
unhas deformadas).
Atencao dada

aos calcados €
importante, além de

evitar 0 uso de sapatos
gastos ou com saltos;
Educacdo Postural e
Orientacdes a Saude.

Promover acoes
educativas com inicio na
atencao primaria,
Estimular a adesdo a
atividades  especificas,
avaliagdo da viséo,
avaliacdo funcional e
revisao dos
medicamentos, Iniciar
com uma

Conscientizagdo depois
uma Avaliagdo e em
seguida a Intervencao
focada na diminuicdo
dos fatores de risco,
visitas domiciliares como
acoes preventivas,
humanizacéo na
assistencia focada na
resolutividade e na
prevencdo de forma
holistica e integral,
Implementacgao da
Educacdo permanente
em saude desde a
atencao primaria.



Risco Multidimensional
de Quedas em ldosos

Avaliacdo dos fatores
de risco gue
contribuem para queda
em idosos

Percepcao sobre
gueda e exposicao de
idosos a fatores de
risco domiciliares

Bioldgicos:
Doencas
Cardiovasculares,
Osteoarticular,
Metabdlica.
Medicamentosa:
hipertensivos,
Antidiabeticos,
Psicofarmacos,
Ambientais:
Animais Domésticos,
Objetos Pequenos no
piso espalhados
aleatoriamente, escadas,
tapetes, iluminacao
inadequada, banheiro
ndo adaptado ao idoso,
mobiliario inapropriado.
Sociais: Comunicacao,
isolamento, abandono

Anti-

Clinicos:
Diabéticos, Hipertenso,
Infarto, Osteoporose,
Artrite, Artrose, doenca
renal, depresséo,
dificuldade visual.
Medicamentoso:
Psicotropicos,
Hipoglicemiantes, Anti-
hipertensivos, e Outros
Medicamentos.

Fatores

Ambientais:
Degraus, Tapetes,
Animais domeésticos,

Mora sozinho, Mobiliario,
suporte no banheiro.

Banheiro sem estrutura
adequada para o idoso,
auséncia de corrimao
em escada, Objetos fora
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Realizacdo de Vvisitas
domiciliares pelos
profissionais de saude,
Orientacdo ao idoso e
familiares quanto aos
cuidados preventivos no

domicilio e na area
urbana, capacitacao
permanente dos

profissionais de saude e
familiares quanto aos
cuidados preventivos
para os riscos de queda.

Educacdo Preventiva e
Permanente desde a
atencdo primaria pelos
profissionais de saulde,
capacitacao dos
profissionais e familiares
com o cuidado diario
com o idoso, eliminacdo
ou reducdo do uso de
medicamentos,
incentivar a adesao a
atividades fisicas de
forma especifica com
assistencia integral e
holistica, adaptacdo do
mobiliario e dos locais o
qual o idoso transita,
acompanhamento
psicolégico em caso de
reincidéncia para se
evitar o medo do idoso
executar suas atividades
diarias.

Educacdo permanente
em Saude, de forma
holistica e integral, ao
idoso e familiares;



Prevaléncia e fatores
associados as quedas
em idosos de Estacéo -
RS: estudo transversal
de base populacional

A Enfermagem na
Prevencédo de risco de
quedas em idosos

do alcance das maos,
Luzes apagadas em
locais escuros,

Viver sozinho ou com
outro idoso, usar cal¢cado
inadequado, Colch&do ou
cama altos, Assentos
sem bracos ou encosto,
Desniveis no chao,
Animais no domicilio,
Obstéculos no trajeto no
interior da casa.

Analfabetismo; doencas
cronicas; Condicdes
socioecondmicas
desfavoraveis; idosos
acometidos de AVE;

Fatores intrinsecos e
Extrinsecos:

Doencas crénicas como
diabetes e hipertenséo,
Alzheimer, demeéncia,
polifarmécia;
comprometimento
cognitivo, diminuicdo da
acuidade visual,
fraqueza

Ossea, dificuldade para
deambulacéo e barreiras
ambientais, como
tapetes e iluminacao
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capacitacao dos
profissionais de saude
no cuidado ao idoso;
mudanca estrutural do
ambiente doméstico.

Criacdo de programas
de prevencao e
educacdo em

saude que busquem o
envelhecimento
saudavel; Capacitacao
dos profissionais e dos
familiares no cuidado ao
idoso;

Orientacao para 0
autocuidado; uso de
dispositivos de amparo a
marcha; uso ponderado
de medicamentos;
adaptacdo do  meio
ambiente no qual o idoso
transita; alimentagcdo em
local de féacil acesso;
usar cadeira no banho,
caso tenha dificuldade
postural.

Ao realizar a leitura dos oito artigos selecionados, foi observado que
ocorréncias de quedas em idosos vém crescendo nos ultimos anos e que
fatores como o uso de varios farmacos, sedentarismo, alteracfes bioldgicas, 0
processo natural de envelhecimento com o surgimento de disturbios funcionais
e a falta de conhecimento desses fatores contribuem para esse alto indice de
traumas, simples medidas preventivas séo suficientes para reduzir as quedas
na populagéo idosa proporcionando uma melhor conforto a esse grupo tao
vulneravel a traumas, acbes de prevencdo como a adaptacdo do ambiente o
qgual o idoso realiza as suas atividades diarias; incentivo a adesdo a exercicios
fisicos, com orientacBes junto aos cuidadores e familiares sobre os riscos de
gueda; promover uma iluminacdo adequada, facilitando a visualizacdo de
mobilias; fazer uso de calgcados com solado antiderrapante, essas medidas de
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intervencdo preventiva contribuiram para uma assistencia humanizada,
promovendo e proporcionado uma melhor qualidade de vida a populacéo idosa
(NETO, 2015).

Os artigos abordaram uma série de fatores de risco: idosos do sexo
feminino, osteoporose, psicotrépico, ambiental, uso de bengala/andador,
sedentarismo; idade avancada, falta de equilibrio, medo de cair, inatividade
fisica doengas cronicas como diabetes e hipertenséo, Alzheimer, deméncia,
polifarmacia, comprometimento cognitivo, diminuicdo da acuidade visual,
fraqueza Ossea, dificuldade para deambulacdo e barreiras ambientais, como
tapetes e iluminacdo (ALVES et al., 2017; CHEHUEN NETO et al., 2018;
FALSARELLA; GASPAROTTO; COIMBRA, 2014; RODRIGUES; MARCAL; DE
PAULA, 2018)

Para ALVES et al.,, 2017, as quedas podem estar relacionadas ao
analfabetismo, doencas cronicas, condicbes socioecondmicas desfavoraveis,
idosos acometidos de acidente vascular encefalico, banheiro sem estrutura
adequada para o idoso, auséncia de corrimdo em escada, objetos fora do
alcance das maos, luzes apagadas em locais escuros,viver sozinho ou com
outro idoso, usar calcado inadequado, colchdo ou cama altos, assentos sem
bracos ou encosto, desniveis no chdo, animais no domicilio, obstaculos no
trajeto no interior da casa, diabéticos, hipertensos, Infarto, osteoporose, artrite,
artrose, doenca renal, depressdo, dificuldade visual, psicotrépicos,
Hipoglicemiantes, Anti-hipertensivos, e Outros Medicamentos, degraus,
tapetes, animais domeésticos, mora sozinho, mobiliario, suporte no banheiro
(ALVES et al.,, 2017; CHEHUEN NETO et al, 2018; FALSARELLA;
GASPAROTTO; COIMBRA, 2014; RODRIGUES; MARCAL; DE PAULA, 2018)

As doencas cardiovasculares, osteoarticular, Metabdlica, anti-
hipertensivos, antidiabéticos, psicofarmacos, animais domeésticos, objetos
pequenos no piso espalhados aleatoriamente, escadas, tapetes, iluminagao
inadequada, banheiro ndo adaptado ao idoso, mobiliario inapropriado,
comunicacdo, isolamento, abandono pisos escorregadios, iluminacéo
inadequada, ambientes desorganizados com objetos deixados pelo chéo,
tapetes soltos, degraus altos ou estreitos, calgcados ou roupas inadequadas,
auséncia de corrimdos nas escadas e banheiros, buracos e irregularidades
no solo e vias publicas mal conservadas, reducdo da visdo, hipotenséo
postural, fraqueza muscular, neuroldgicas, cardiovasculares, osteomusculares,
efeitos colaterais de medicamentos e acdes preventivas, 0s quais necessitam
de um olhar mais atento dos profissionais de saude, em especial da
enfermagem (ALVES et al., 2017; COIMBRA, 2014; LIMA et al., 2017; MELO;
DE CARVALHO; DE RESENDE, 2017; NETO, 2015)

A polifarmacia representou fator de risco em seis (75%) artigos os
medicamentos podem contribuir para a queda de pacientes, principalmente na
populacao idosa, farmacos como opioides, psicotropicos e drogas utilizadas no
tratamento de doencas cardiovasculares e hipoglicemiantes sdo, nesta ordem,
as classes medicamentosas mais comumente associadas a queda
(FALSARELLA; GASPAROTTO; COIMBRA, 2014; LIMA et al.,, 2017; MELO;
DE CARVALHO; DE RESENDE, 2017; NETO, 2015; OLIVEIRA; LAVAREDA
BAIXINHO; HENRIQUES, 2018; RODRIGUES; MARCAL; DE PAULA, 2018)

E de fundamental importancia que a equipe de saide desempenhe um
papel ativo na prevencdo da queda, cabendo a equipe de enfermagem
identificar os medicamentos prescritos e as interagbes que potencializem o
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risco de queda, orientar o0os pacientes e acompanhantes quanto aos
medicamentos que podem produzir sintomas que aumentam o risco de queda
e implementar protocolo de checagem e registro de sinais vitais, para
monitoramento de hipotenséo ortostatica (NETO, 2015)

Doencas cronicas como o diabetes e a hipertensédo foram constatados
como fatores de riscos de base em todos os artigos, assim como foi unanime,
como acgéo de prevencao a queda na populagao idosa, a implantagéo de agdes
educativas desde a atencdo basica, com a capacitacdo dos profissionais de
saude, comunidade, familiares e cuidadores, de forma holistica e integral,
levando em consideracdo os determinantes sociais e 0 contexto no qual o
idoso esteja inserido, com orientagcbes e incentivos a aceitar uma dieta
equilibrada com a participacdo em atividades fisicas, evitando-se assim o
sedentarismo (LAVAREDA BAIXINHO; HENRIQUES, 2018; RODRIGUES;
MARCAL; DE PAULA, 2018;NETO, 2015)

Segundo RODRIGUES; MARCAL; DE PAULA, 2018 é primordial
evidenciar o papel do profissional enfermeiro que precisa estar atualizado
sobre informacbes de como atuar diretamente na prevencdo de quedas em
idosos, visto o rapido crescimento dessa populacdo e a necessidade em
atender as demandas de saude que o idoso necessita.

No estudo de revisdo da literatura realizado por FALSARELLA;
GASPAROTTO; COIMBRA, 2014, publicado nas bases de dados Medical
Literature Analysis eRetrieval System Online(MEDLINE), por meio do PubMed;
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online(SciELO), relativas ao periodo de 2008 a
2012, no estado do Rio de Janeiro, sobre quedas, conceitos, frequéncias e
aplicacdes a assisténcia ao idoso, observou-se que a medida de prevencéo
mais eficaz foi a intervencdo multifatorial, as quais sdo: a adaptacdo do
ambiente, incorporacdo de exercicios fisicos, suplementacdo com vitamina D,
retirada ou reducdo da dosagem de medicamentos, em especial os psicoativos,
e avaliacao da hipotensao postural (FALSARELLA; GASPAROTTO; COIMBRA,
2014; LIMA et al., 2017; MELO; DE CARVALHO; DE RESENDE, 2017; NETO,
2015; OLIVEIRA; LAVAREDA BAIXINHO; HENRIQUES, 2018; RODRIGUES;
MARCAL; DE PAULA, 2018).

6 CONCLUSAO

Este estudo revelou que é de primordial importancia deter o aprendizado
de forma prévia dos fatores de riscos relacionados a queda, e que a
capacitacdo deve incluir tanto os profissionais de saude como os familiares e a
comunidade, como também servira de base para acdes educativas e de
promocao a saude do idoso. As estratégias e programas ao serem planejadas,
deveréo incluir de forma efetiva, intervencdes preventivas, como, a modificacéo
do ambiente, somado aos cuidados individuais e especificos de cada idoso.

Foi observado que atividades fisicas s&do essenciais para o
fortalecimento muscular e minimizacao dos efeitos da hipotensao postural, do
equilibrio e da reducdo da marcha, melhorando a sua autoconfianca e
seguranca ao se deparar com obstaculos.

Assim, devido aos diversos fatores de risco, a intervengao preventiva
também devera ser multidisciplinar, envolvendo profissionais habilitados e
preparados para lidar com esse grupo tdo vulneravel da populacdo. Deve-se
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incluir também, orientacdo e capacitacdo dos idosos e cuidadores para
identificacdo dos fatores de risco, pois estando instruidos, irdo contribuir
relatando aos profissionais de salude e a seus familiares dos riscos 0s quais
possam estar expostos, nas suas atividades diarias.

A presente revisdo dos artigos possibilitou entender que queda na
populacdo idosa € um trauma que pode estar associada a graves
complicagcbes, com risco de morte, trazendo sofrimento, desgaste financeiro
para o idoso, familiares e o0 estado, e que simples acdes e capacitacdes
preventivas dos atores envolvidos como profissionais, familiares e a sociedade,
sao suficientes para oferecer uma melhor qualidade de vida para os mesmos,
espera-se que a educacdo permanente continuada em todos 0s niveis de
saude sensibilize de alguma forma a populacédo, sendo este o desejo de uma
grande maioria, chegar a terceira idade com saude, recebendo um acolhimento
especifico e integral dos profissionais de saude.
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