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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural pelo qual todo individuo passa, visto que no
decorrer do seu desenvolvimento ocorrem alteracdes estruturais, funcionais e
quimicas. Essas alteragbes impactam diretamente no desempenho das atividades
diarias, aumentando a vulnerabilidade principalmente do idoso para a ocorréncia de
quedas e outros acidentes domésticos. A partir desse contexto, esse estudo ir4
identificar quais séo os fatores biologicos e ambientais determinantes na queda do
idoso e quais suas principais consequéncias que estdo associados a queda, em uma
revisdo sistematica da literatura com abordagem qualitativa de carater descritivo
realizada nas bases de dados: Pubmed, SciELO, LILACS e Google Académico; onde
a pesquisa foi conduzida entre o periodo de 2021 e 2022. Concluiu-se que a
ocorréncia das quedas raramente esta ligada a uma causa Unica e pode trazer sérios
prejuizos a saude e a qualidade de vida do idoso.
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ABSTRACT

Aging is a natural process whose individual goes through since structural, functional,
and chemical changes occur during their development. These changes directly impact
the performance of daily activities, increasing the vulnerability, especially of the elderly,
to the occurrence of falls and other domestic accidents. From this context, this study
will identify the determinants biological and environmental factors of the fall of the
elderly and what are their main consequences that are associated with the fallings, in
a systematic literature review with a qualitative approach of a descriptive nature carried
out from the databases: Pubmed, SciELO, LILACS, and Google Scholar; where the
research was realized between 2021 and 2022. It was concluded that the occurrence
of falls is rarely linked to a single cause and can cause significant damage to the health
and quality of life of the elderly.
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1. INTRODUCAO

A partir de 1970 houve uma mudanca no perfil demografico do Brasil, onde uma
sociedade rural e tradicional, composta por familias numerosas onde o havia um alto
risco de morte na infancia, tornou-se uma sociedade urbana em sua grande maioria,
com menos filhos e uma nova estrutura familiar brasileira. A estrutura etaria foi afetada
inicialmente pela reducéo das taxas de mortalidade e ap6s um tempo na queda das
taxas de natalidade (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) entre os anos
de 2012 a 2022, a populacdo com mais de 60 anos vem crescendo com taxas de mais
4% ao ano. Estima-se que para os proximos 10 anos ocorra em média um aumento
de mais de 1,0 milhdo de idosos anualmente. Ocorrendo essa mudanca demografica,
em paralelo ocorre a transicdo epidemiolégica, que consiste na diminuicdo das
incidéncias de doencas infectocontagiosas e aumento progressivo de doencas
crdnicas ndo transmissiveis, assim como as decorrentes complicacdes, que podem
afetar a autonomia e independéncia do idoso. (MIRANDA et al., 2017).

Nos paises em desenvolvimento como o Brasil a populacdo idosa acima dos 60 anos
tem crescido de forma notdria. A faixa etaria tem sido usada como critério de definicédo
para essa populagdo, mas é preciso lembrar que o envelhecimento ocorre de maneira
diferente para cada individuo e que estéa relacionada de acordo com o estilo de vida e
heranca genética (SILVA; SOUZA; ALVES, 2015).

O envelhecimento é um processo natural para todos os seres humanos, tendo como
consequéncias alteracdes psicologicas, morfoldgicas, fisiolégicas e bioquimicas, que
causam mudancas no processo de adaptacdo ao meio ambiente (FREITAS et al.,
2016).

O processo de envelhecimento traz consigo uma série de alteragbes funcionais e
estruturais em quase todos os sistemas do corpo humano, o que afeta diretamente na
qualidade de vida dos idosos. Alteracdes no sistema neuromuscular se destaca a
sarcopenia, quando associada a degeneracdo neural acarreta a perda da autonomia,
na perda neuroldgica ocorre déficits no equilibrio estatico e dindmico do idoso, que
causa fadiga muscular, lentiddo e alteracdo na coordenacao motora (SILVA; SOUZA,
ALVES, 2015).

“As quedas sdo definidas pela American Geriatrics Society (AGS) e pela
British Geriatrics Society (BGS) como um contato ndo intencional com a
superficie de apoio, resultante da mudanca de posicao do individuo para um
nivel inferior a sua posi¢do inicial, sem que tenha havido fator intrinseco
determinante ou acidente inevitavel e sem perda de consciéncia.” (BENTO;
SOUSA, 2017, p.2).

Uma a cada trés pessoas idosas sofre uma queda por ano e menos da metade procura
assisténcia médica, sendo que a queda é uma das causas que mais geram
hospitalizacdo na populacéo idosa (VITORINO et al., 2017).

A ocorréncia de quedas esta ligada a uma incompatibilidade entre funcionamento
fisiologico do individuo, 0 ambiente e fatores comportamentais, existem muitos fatores
de risco para queda de idosos: idade avancada, prevaléncia do sexo feminino,
fragilidade fisica, fraqueza muscular, marcha e equilibrio instavel, cognicéo
prejudicada, deficiéncia nutricional, sono irregular, deficiéncia visual, presenca de
doencas crbnicas com consequente uso de medicamentos, dentre outros (SILVA et
al., 2018). Assim como existem os fatores intrinsecos que sdo decorrentes das



alteracdes fisiologicas do envelhecimento, ha os fatores extrinsecos que se destacam
0S perigos ambientais e sociais pelo qual o idoso esta predisposto (SOUZA et al,
2017). Como pisos escorregadios, tapetes mal posicionados e mobilias. Doencas
cronicas degenerativas podem ser associadas a queda como diabetes, hipertensao,
obesidade, doencas neuropsiquiatricas, osteomoleculares (PRATO et al, 2017).

A queda de idosos é uma causa crescente de lesfes, custos de tratamento e morte.
Obstaculos ambientais que aumentam o risco de queda devido a insuficiéncia,
irregularidades ou falta de dispositivos geram consequéncias. E importante lembrar
que as lesdes que um idoso sofre € mais grave do que entre uma pessoa mais jovem.

Foi observado que 66% das quedas em mulheres idosas, o ambiente fisico € o
principal causador. (FABRICIO; RODRIGUES; JUNIOR, 2004). Dados mostram que
a maioria das quedas ocorre em casa, totalizando um numero de 59,5%, observou-se
gue 33% das consequéncias da queda foram fraturas do fémur. O que faz com que,
88,8% dos idosos tem medo de cair novamente, com isso 26,9% desistiram de certas
atividades e 23,1% mudaram seus habitos. (RIBEIRO et al, 2006).

Idosos institucionalizados apresentam trés vezes mais chances de sofrer uma queda
dos que aqueles que néo séo institucionalizados (GOMES et al., 2014). Causando
complicagbes negativas para os idosos, deixando-0s inseguros e mais dependentes.
As causas mais comuns de acidentes tém como consequéncias, fraturas, perda de
independéncia, medo de quedas e nos casos mais graves o 0bito (NETO et al., 2017).

A prética de atividades de bem-estar e a socializacao do idoso é prejudicada na fase
do envelhecimento devido a diminuicdo da mobilidade, impossibilitando ao idoso ao
se deslocar até aos locais de socializacdo (SILVA; SOUZA; ALVES, 2015).

O objetivo desse estudo foi identificar os fatores biol6gicos e ambientais que estao
associados a queda do idoso e suas principais consequéncias.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO

Segundo Silva e colaboradores (2015) “o processo de envelhecimento varia para cada
individuo, sendo gradativo para uns e mais rapido para outros, de acordo com o estilo
de vida e heranca genética de cada um. Existindo também outros fatores que podem
estar relacionados ao envelhecimento, como fatores sociais e biolégicos que
influenciam diretamente na classificacdo de um individuo como idoso, citam também
que esse processo causa alteracdes fisiologicas nos sistemas neuromuscular,
cardiorrespiratorio, endocrino-metabdlico, digestivo e renal”.

Estima-se que futuramente um pouco mais que daqui ha 30 anos, o Brasil passara a
ter mais pessoas idosas do que jovens, e em 2050 teremos em meédia mais de 30
milhdées de pessoas com idade acima de 60 anos (PRATA, 2011). O crescimento da
populacao idosa no Brasil € decorrente da transicdo demografica que comeca com
uma reducao nas taxas de mortalidade infantil e ao longo do tempo nas taxas de
natalidade, resultando significativamente na estrutura etaria da populagéo (MIRANDA,
2016).

Uma das principais preocupacdes com envelhecimento € que a expectativa de vida
esta associada a uma taxa de comorbidades. As alteracbes de saude mais comum



presente na vida do idoso é a instabilidade postural e as quedas (MAIA, 2011).
Segundo Fhon, (2012) que ocasiona a incapacidade fisica, perda da independéncia e
autonomia.

De acordo com Cruz e colaboradores (2012, p.143):

“O processo de envelhecimento biolégico abarca alteragdes estruturais e
funcionais que se acumulam de forma progressiva com o aumento da idade.
Tais alteracdes podem comprometer o desempenho de habilidades motoras,
dificultar a adaptacdo do individuo ao ambiente e predisp6-lo a queda. Com
o avancar da idade, é observada diminuicdo da forca muscular e da
elasticidade, prejuizo da estabilidade e dinamica articular.”

No envelhecimento fisiologico, varios sistemas sofrem impacto, o sistema sensorial é
o primeiro a ser afetado implicando na visdo, o déficit postural € uma consequéncia
acuidade visual diminuida do idoso, sendo um fator predisposto para queda.
(MENEZES; BACHION, 2012).

Ha alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento, que sdo: diminuicdo da
forga muscular, amplitude de movimento, da velocidade de contracdo muscular, da
acuidade visual e auditiva, e alteracdes posturais que influenciam na mobilidade
funcional e no déficit de equilibrio em idosos. Essas alteracdes contribuem para risco
de quedas, na reducédo do nivel de independéncia funcional e consequentemente na
diminuicdo na qualidade de vida (PINHO et al., 2012).

Assim, o envelhecimento da populacéo acaba levando a uma maior carga de doencas
na sociedade e ao aumento do uso dos servi¢cos de saude. No entanto, a longevidade
nao impede os idosos de exercerem autonomia, € uma das preocupacdes de
promocdo da boa saude é a prevencado de doencas e acidentes domeésticos, como
quedas. (VERAS, 2009).

2.2 CAPACIDADE FUNCIONAL

Segundo Fhon e colaboradores (2012) “a capacidade funcional & definida como a
habilidade de manter as atividades fisicas e mentais necessarias ao idoso.”

A capacidade funcional esta inteiramente ligada ao envelhecimento por conta das
alteracdes fisiologicas que em alguns casos vem acompanhadas por alteracées
patolodgicas que podem impactar na diminuicdo da autonomia funcional de idosos,
trazendo como consequéncia a dependéncia para realizacdo de atividades basicas de
vida diaria (SOUZA et al., 2017).

A queda € um evento que afeta diretamente a capacidade funcional, ela esta dentre
as incapacidades mais estudadas a nivel nacional e internacional (FHON, 2012).
Segundo Pinho e colaboradores (2012) “ha evidencias que mostrando que a
dependéncia para o desempenho das atividades de vida diaria tende a aumentar na
faixa etaria de 60 anos.”

2.3 QUEDA

A queda € um movimento involuntario do corpo para um nivel inferior, que no caso
dos idosos geralmente desencadeia uma série de consequéncias como por exemplo
a fratura de fémur. Pode ser gerada por muitos fatores, sendo fatores biolégicos ou



ambientais, como uma disfungao visual, auditiva ou por um movel, um objeto pelo
chéo, falta de iluminagéo, escada nao sinalizada. (SAO PAULO, 2013).

Anualmente a queda afeta aproximadamente de 20% a 30% da populacdo idosa
(FHON et al., 2016). No Brasil, o risco de um idoso cair aumenta de forma significativa,
aproximadamente 30% dos idosos caem uma vez por ano, com o avancar da idade
esse numero chega a 50% para os idosos com mais de 80 anos (TIENSOLI et al.,
2019). As quedas entre idosos sdo marcantes por ser um problema de saude publica
devido a elevada frequéncia com que ocorrem, a morbidade e mortalidade decorrente
desse evento, que resulta em alto custo social e econébmico decorrente das lesdes
provocadas e por serem eventos que podem ser evitados (CRUZ et al., 2012).

Pessoas de todas as idades correm o risco de cair, no entanto, para os idosos tém
significado relevante, pois podem levar a invalidez, lesdo ou morte. Implicando
diretamente na area socioeconémica em relacdo 0s custos gerados, esses custos
aumentam ainda mais quando o idoso tem sua autonomia e independéncia diminuida
se tornando muita das vezes um idoso institucionalizado (FABRICIO; RODRIGUES;
JUNIOR, 2004).

Fioritto e colaboradores (2020) citam que os gastos com o Sistema Unico de Satde
(SUS) crescem demasiadamente com hospitalizacéo, tratamento e reabilitacdo de
idosos vitimas de quedas.

Falsarella e colaboradores (2014) destaca que dois ou mais episodios de queda
dentro de seis meses é considerado queda recorrente. A causa das quedas é
complexa, pois muitos dos fatores de risco atuam simultaneamente. O risco de cada
um dos fatores é limitado, sendo o0 mais importante a historia pregressa do cair.

2.3.1 Fatores intrinsecos

Segundo Miranda e colaboradores (2017) fatores intrinsecos sao aqueles
relacionados com as alteracdes fisioldgicas oriundos do processo de envelhecimento,
gue sado caracterizados como a reducdo da massa muscular e dos minerais 0sseos,
rigidez das articulagbes, diminuicdo da conducdo nervosa, degeneracdo das
estruturas vestibulares, também como condicGes patolégicas como a osteoporose,
incontinéncia urinaria e fecal, doenca cardiovascular, alteracdes cognitivas, dentre
outras, além do uso excessivo de medicamentos.

O sexo feminino comparado ao sexo masculino apresenta mais medo de cair, esse
medo esta associado a obesidade, reducdo da atividade fisica, isolamento social,
comprometimento das atividades fisicas, sintomas depressivos. A queda é
influenciada pelos fatores interligados ao género como a baixa densidade 6ssea ap06s
a menopausa, a diminuicdo hormonal que provoca a perda de massa muscular de
forma mais acelerada, a prevaléncia de doengas crbnicas e fragilidade
musculoesquelética. A mulher idosa apresenta menos afinidade com as atividades
fisicas de fortalecimento muscular (VITORINO et al., 2017).

Vitorino e colaboradores (2017) apontam que idosos com mais de 70 anos
apresentam mais medo de cair do que idosos com menos idade (60 até 69 anos),
devido ao aumento da fragilidade fisica e declinio do funcionamento fisico e mental.
Ademais, Ferreira e colaboradores (2016) também destaca que pessoas mais velhas
com declinio cognitivo significativo tém mais probabilidade de cair porque ndo adotam
uma postura adequada de prote¢cdo ao risco. A deméncia tem sido apontada como
fator de aumento de risco de cair. No estudo feito foi possivel identificar que idosos



gue sofreram quedas mostraram ter algum grau de declinio cognitivo.

Pinho e colaboradores (2012) citam que outro grande problema esti4 associado a
perda de forca muscular, porque a sarcopenia e a fragueza muscular sao
caracteristicas universais do envelhecimento. Para os pesquisadores, a fraqueza
muscular é considerada a causa mais comum de incapacidade funcional em predispor
os idosos a quedas e limitagdes. Pinho e colaboradores (2012) também nos fala que
0 uso de mais de um medicamento pode promover um aumento de queda em idosos.
A associacao entre quedas e uso de multiplos medicamentos ocorre devido ao uso
inadequado dos mesmos, superdosagem, efeitos adversos e interacdes
medicamentosas.

A queda é mais comum em pessoas com diagnostico de osteoporose e as
consequéncias geralmente sdo muito mais graves. Pessoas que sofrem desta
patologia podem apresentar um distarbio na marcha, alteracdo postural e um
desequilibrio que promove ainda mais a ocorréncia de quedas (CRUZ et al, 2012). Em
um estudo com idosos residentes em uma comunidade foi possivel identificar uma
prevaléncia de risco de queda de mais 55% entre os individuos com diagndstico de
osteoporose (FIORITTO; CRUZ E LEITE, 2020).

Segundo Menezes e Banchion (2012) um dos primeiros sistemas afetados pelo
envelhecimento fisioldégico € o sistema sensorial e, em particular, o sistema visual,
sendo a catarata uma das doencas oculares mais comuns em idosos, causando uma
diminuicdo na acuidade visual, na sensibilidade aos contrastes e percepcao de cores.
Associado a baixa iluminacéo do ambiente, ele promove o deslizamento nos desniveis
do ambiente. Estudos relatam uma relacédo estreita entre déficits visuais, quedas e
fraturas de quadril em idosos.

Segundo Miranda e colaboradores (2017) a visdo ela atua como fator importante para
o equilibrio e para a marcha, que interage intimamente na funcéo cognitiva, com isso
se tornar responsavel por 20% da taxa dos acidentes em quedas. A coordenacao
motora e a concentracdo sao diretamente influenciadas pelo estado cognitivo do
individuo, resultando em dificuldade para realizar duas ou mais atividades
simultaneamente, o que pode levar a uma queda. Desse modo, o risco de quedas é
alto na populacéo idosa devido a falta de percepcdo de perigos ambientais e das
préprias capacidades mentais.

Idosos independentes caem mais por ndo serem assistidos, e a autoconfianca
costuma ser o fator que os faz cair. A presenca de caminhada, por si s, ja € um fator
de risco para quedas em idosos. A prevaléncia de quedas foi maior entre idosos
independentes, confirmando que independéncia e mobilidade estdo intimamente
associadas (FERREIRA et al., 2016).

2.3.2 Fatores extrinsecos

O idoso em sua grande maioria, passa a maior parte do tempo em sua residéncia.
Esse ambiente que aparenta ser o mais seguro pela sua familiaridade, pode tornar um
local de risco, devido ao processo de envelhecimento o idoso sofre com a reducao da
atencao que afeta diretamente na sua autoconfianca para se deslocar dentro de sua
casa, com isso acidentes que poderiam ser evitados se tornam frequentes (MIRANDA
et al., 2017). O idoso quando muda do seu ambiente familiar para uma Instituicdo de
Longa Permanecia para ldosos, pode acarretar alteracdes psicoldgicas, cognitivas e
funcionais, que estdo associadas a falta de atividade fisica e isolamento, mediante a



esse fato a institucionalizacao contribui para um fator de risco para quedas (NETO et
al., 2017).

Os problemas com o ambiente sdo causados por eventos que apresentam risco para
os idosos, principalmente para aqueles que ja tém algum comprometimento da
marcha. Deve-se levar em consideracdo as situacfes que levam ao idoso tropecar,
escorregar, pisar em falso. O ambiente se torna mais perigoso de acordo com o grau
de vulnerabilidade e instabilidade do idoso, quanto maior mais problema podera ser
causado. A queda geralmente ndo ocorre por atividades mais perigosas como cair de
uma cadeira ou escada e sim pelas atividades diarias como limpar um chéo e
escorregar (FABRICIO; RODRIGUES; JUNIOR, 2004).

Foi possivel observar que idosos saudaveis tendem a cair em locais publicos durante
atividades ao ar livre ja idosos frageis tendem a cair dentro de suas casas durante a
realizacdo das atividades diarias que ndo exigem muito esforco fisico, o estudo
identificou que 74,6% das quedas foram em seu domicilio e 36% dessas quedas
tiveram como fator extrinseco o ambiente inapropriado (PINHO et al, 2012).

Segundo Pinho e colaboradores (2012) a incidéncia de quedas teve maior prevaléncia
pelos fatores extrinsecos referente ao ambiente inadequado em que a idoso interage,
como quarto, sala e banheiro. Ndo ha uma causa Unica para a queda, mas uma
combinacéo de fatores intrinsecos e extrinsecos, sendo que esses riscos podem ser
minimizados por meio da adaptacdo do ambiente para o idoso, favorecendo uma
reducado da queda.

2.4 CONSEQUENCIAS DA QUEDA

A queda pode trazer consequéncias fisicas e muitas vezes psicoldgicas, as mais
relatadas foram sindrome do medo de cair novamente, dificuldades para caminhar,
ansiedade, dependéncia para as atividades da vida diaria e depresséao (FHON et al.,
2012).

As gquedas tém como principal consequéncia as fraturas que variam 2,56 % a 64%,
tendo maior prevaléncia nas mulheres idosas do que em idosos do sexo masculino.
Fraturas de quadril e traumatismo craniano causados pela queda, muita das vezes
traz um desfecho para 6bitos em idosos (MIRANDA et al., 2017).

Miranda e colaboradores (2017) citam que consequéncias de quedas muito frequentes
também em idosos sdo lesbes de tecidos moles, que variaram de 8% a 30%, e
abrasfes cutaneas, ocorreram em 9% da populacéo. A alta frequéncia destas lesbes
nos idosos pode estar associada as mudancas inerentes ao processo de
envelhecimento, que tornam os idosos mais vulneraveis a esse dano, entretanto isso
nao significa que a leséo seja inevitavel.

Outras consequéncias das quedas incluem lesfes graves, ansiedade e depressao.
(MAIA, 2011). Apos a queda os Obitos podem ocorrer em menos de um més, por
consequéncias diretamente ligadas a queda, sendo fratura de fémur causando
embolia e lesdes neuroldgicas, entre o intervalo de queda até o idoso vir a Obito
independente do tempo pds a queda, esses idosos ficaram acamados, apresentaram
confusdo mental, pneumonia e Ulcera de decubito (FABRICIO; RODRIGUES;

JUNIOR, 2004).

Em relac&o a associacao entre fatores de risco para quedas e fraturas de fémur foi
identificado que idosos sedentarios quando sofrem uma queda tem altas chances de



sofrer fraturas de fémur que se da provavelmente pelo enfraquecimento e hipertrofia
muscular pela falta de atividade fisica (MIRANDA et al., 2017).

O cair pode levar a uma sindrome poés-queda, incluindo dependéncia, perda de
autonomia, imobilizagc&o, isolamento e depressao, o que levara a mais restricdo nas
tarefas diarias. O medo de cair e a sindrome pés-queda afetam 73% daqueles que ja
sofreram uma queda. A queda pode provocar um ciclo vicioso, o levando a reducdo
da capacidade funcional e o idoso se torna suscetivel a sofrer novas quedas
(FALSARELLA; GASPAROTTO; COIMBRA, 2014).

Idosos relatam que as principais atividades que séo afetas ap0s a queda sao deitar-
se, levantar-se da cama, caminhar em superficie plana, tomar banho, caminhar fora
de casa, cortar unhas dos pés, realizar compras, usar transporte coletivo e subir
escadas (FABRICIO; RODRIGUES; JUNIOR, 2004).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Foi elaborada uma revisao sistematica da literatura com abordagem qualitativa de
carater descritivo, onde foi realizado uma pesquisa buscando publicacdes sobre os
fatores biolégicos e ambientais determinantes na queda do idoso. As bases de dados
utilizadas foram: Pubmed, SciELO, LILACS e Google Académico. A pesquisa foi
conduzida entre o periodo de 2021 a 2022.

Foram utilizados os seguintes descritores para a estratégia de busca avancada em
inglés: Falling factors, elderly fall, consequences of falls in the elderly e os descritores
em portugués foram: fatores de queda, queda de idosos, consequéncias da queda em
idosos.

Os critérios de inclusao utilizados foram: textos disponiveis na integra, artigos
publicados nos ultimos 10 anos (2011 a 2021), nos idiomas portugués e inglés,
abordando o tema fatores biol6gicos e ambientais determinantes na queda do idoso.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira etapa do estudo foram encontrados 15 artigos que abordavam os fatores
bioldgicos e ambientais determinantes na queda. Dentre as publicacdes selecionadas,
foram escolhidos 7 artigos que se enquadraram nos critérios de inclusdo, nas
plataformas PubMed, Scielo, Google Academico e entre 0os anos de 2012 a 2020.

Baseado nas estratégias de pesquisa e selecéo para a construcao da segunda etapa,
foram escolhidos 4 artigos cientificos publicados entre os anos de 2014 a 2020.
Durante as buscas houve limitacao para encontrar artigos que abordassem de forma
essencial as consequéncias da queda no idoso, dado que hé insuficiéncia de estudos
recentes que correspondem as datas referidas. As plataformas utilizadas foram
PubMed, LILACS, Scielo e Google Académico.



4.1 FATORES BIOLOGICOS E AMBIENTAIS DETERMINANTES PARA A QUEDA

Tabela 1: Fatores intrinsecos e extrinsecos na queda.

colaboradores
(2014)

incontinéncia

urinaria como
preditora da
incidéncia de

concorrente que acompanhou
221 idosos internados em
enfermarias de clinica médica
em trés hospitais gerais, de

Autor e Ano Objetivo Metodologia Concluséo
Fhon e | Estimar a | Trata-se de pesquisa | A prevaléncia de
colaboradores prevaléncia de | transversal, realizada na cidade | quedas no estudo foi
(2012) quedas e sua | de Ribeirdo Preto, no Estado de | de 33,3%.

relagio com a | S&o Paulo. Critérios de inclusdo: | As informacgdes
capacidade idosos com 60 anos ou mais, de | contidas nestes
funcional. ambos os sexos; residentes em | achados séo de
domicilios e que apresentaram | grande importancia
escore no Miniexame do Estado | para melhor
Mental (MEEM). compreensdo  desse
Amostra: 240 individuos. fendmeno.
Instrumentos: roteiro estruturado | Ao tratar uma
com perguntas para caracterizar | consequéncia
o perfil social do idoso (sexo, | decorrente da queda, o
idade, estado civil e anos de | profissional precisa
estudo), e o contexto das | direcionar seu olhar
quedas, elaborado pelos | ndo apenas para as
membros do Nucleo de Pesquisa | sequelas fisicas, mas,
Geriatrica e  Gerontolégica | também, entre outras,
(NUPEGG) da Escola de | para o quanto a queda
Enfermagem de Ribeirdo Preto | pode interferir nas
(EERP). atividades cotidianas
Para a analise dos dados | doidoso.
construiu-se uma planilha
no programa Microsoft Excel, na
qual 0s dados foram
organizados com dupla digitacao
e, a seguir, foi realizada a
validacéo.
Cruz e | Estimar a | Estudo epidemioldgico | A maior parte das
colaboradores prevaléncia de | transversal, observacional, com | quedas (59%) ocorreu
(2012) quedas em idosos e | 420 idosos de 60 anos ou mais | no préprio domicilio,
analisar fatores | da zona norte da cidade de Juiz | como  em outros
associados. de Fora, MG. Os participantes | estudos. Isso remete a
foram selecionados por | importancia do
amostragem aleatéria | ambiente domiciliar e
estratificada e conglomerada em | fatores extrinsecos
multiplos estagios. Dos 462 | para a ocorréncia do
idosos entrevistados, 42 foram | evento queda e as
excluidos por satisfazerem aos | formas de preveni-las,
critérios de  exclusdo. O | como iluminacao
qguestionario  utilizado  para | adequada, piso nao-
inquérito domiciliar foi | escorregadio,
padronizado e  pré-testado. | disposicdo adequada
Pergunta utilizada foi: “No ultimo | do mobiliario e objetos,
ano, o(a) Sr.(a) caiu alguma | auséncia de tapetes,
vez?”. Para aqueles que | uso de anteparo para
responderam positivamente, | assento durante o
guestionou-se 0 numero de | banho e algum recurso
guedas, o local em que ocorreu, | antiderrapante, barras
a ocorréncia de fratura resultante | de apoio para facilitar o
da queda e o local anatdmico da | acesso a escadas e
fratura. degraus, e outros.
Abreu e | Analisar o efeito da | Estudo de coorte prospectivo | A IU foi um forte

preditor de quedas nos
idosos pesquisados e
esteve associada ao
menor  tempo  de




quedas entre idosos

grande porte, conveniados ao
Sistema Unico de Satde (SUS)
do municipio de Cuiaba.
Participaram do estudo pessoas
de ambos os sexos com idade
de 60 anos ou mais, que se
encontravam internadas no setor
de clinica médica dos referidos
hospitais. A  variavel de
exposicao (IU) foi obtida pelo
guestionamento sobre a perda
involuntéria de urina. A analise
do tempo até a ocorréncia das
gquedas e identificacdo da
associacdo entre variavel de
exposicdo e demais variaveis
preditoras foi realizada pelo
método de Kaplan-Meier, que
estima a funcdo e curva de
sobrevida.

ocorréncia do evento.
Este estudo também
demonstrou que a IU,
concomitante a
disfungdo de equilibrio
e marcha e uso de
antipsicéticos  foram
associadas as quedas.

Ferreira
colaboradores
(2016)

e

internados em
hospitais.

Estimar a
prevaléncia de

quedas em idosos
residentes em 10

instituicbes de
longa permanéncia
cadastradas na

Vigilancia Sanitaria
do municipio de

Natal, Rio Grande
do Norte, assim
como estabelecer

associagdes entre a
mobilidade dos
idosos e as quedas.

Estudo transversal com idosos
residentes nas ILPI, registradas
pela Vigilancia Sanitaria (VISA),
sem e com fins lucrativos, do
municipio de Natal.

Foram incluidos no estudo todos
0os idosos que  estavam
presentes nas ILPI no momento
da pesquisa, que
deambulassem com ou sem
ajuda e que nao
apresentassem
comprometimento cognitivo
severo, medidos através do
guestionario Pfeiffer.

A coleta dos dados foi dividida
em dois momentos: inicialmente
aplicacdo de um questionario
aos

idosos e
complementado com dados
dos prontuédrios, seguida por
uma avaliacdo fisica
dos idosos.

O dado sobre ocorréncia de
guedas no ultimo
ano foi obtido a partir de varias
fontes: por pergunta
direta ao idoso, ao cuidador ou
profissional de salde
responsavel por ele e ainda
confirmado através da
pesquisa prontuarios
médicos e  registros  de
enfermagem. Pés coleta desses
dados, foram realizados o0s
testes Timed Up and Go (TUG),
Teste de Sentar e
Levantar (TSL), Velocidade da
Marcha (VM) e 0s
testes que compdem a Escala de

cuidadores,

em

A populacéo de idosos
institucionalizados de
Natal, Rio Grande do
Norte, apresentou uma
prevaléncia de quedas
de 222% e a

capacidade de
desempenhar menos
de cinco repeticdes no
teste de
mobilidade do sentar e
levantar esteve
associada aos

episédios de queda.
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Equilibrio de Berg
(EEB) para avaliacéo do risco de
gquedas.
Miranda e | Identificar como as | Trata-se de uma revisdo | A literatura
colaboradores quedas em idosos | integrativa da literatura. Para a | demonstrou que a
(2017) em ambiente | elaboracdo desta revisdo as | ocorréncia do evento
domiciliar vém | seguintes etapas foram | queda no ambiente
sendo abordadas | percorridas: identificagdo do | domiciliar é frequente
na literatura | tema e selecdo da questdo de | entre 0s idosos,
cientifica nacional. pesquisa; estabelecimento de | atingindo em maior
critérios de inclusdo e exclusdo | prevaléncia as
de artigos e coleta de dados; | mulheres e aqueles
definicdo das informacdes a | com mais de 80 anos.
serem extraidas dos artigos | Foram abordados os
selecionados\categoriza¢do dos | fatores de risco
estudos; avaliacdo dos estudos; | extrinsecos
interpretacdo dos resultados; | (relacionado ao perigo
apresentacdo dos resultados\ | ambiental) e
sintese do conhecimento. intrinsecos
(relacionado as
alteracdes fisiologicas)
gque podem levar o
idoso a queda e a
possiveis
consequéncias,
possibilitando a perda
de sua dependéncia e
autonomia, além da
implementacéo de
acbes de prevencao
que visem
a seguranca do
paciente idoso no
ambiente domiciliar.
Prato e | Analisar a | O presente estudo faz parte de | Os resultados
colaboradores frequéncia e fatores | um estudo maior, de base | encontrados nesta
(2017) associados a | populacional (Doencgas | pesquisa sao
ocorréncia de | Cardiovasculares no Estado do | importantes para
queda em | Parand: mortalidade, perfil de | nortear acdes de

individuos com 55
anos ou mais.

risco, terapia medicamentosa
e complica¢des — VIGICARDIO),
com amostra representativa de
residentes com 40 anos
ou mais da area urbana de
Cambé, PR. Os dados foram

obtidos em entrevistas
domiciliares. Foram obtidas
informacg6es

sobre habitos de vida, condi¢des
de saude, uso de medicamentos
(com observacdo de bulas,
receitas ou embalagens),
atividades bésicas da vida diaria
(ABVD) e atividades
instrumentais da vida diaria
(AIVD), por meio,
respectivamente das escalas de
Katz et al. E de Lawton e Brody,
e qualidade do sono pelo indice
de Pittsburgh (PSQI).

profissionais

atuantes em Unidades
de Saude da Familia e
nos Nucleos de Apoio
a4 Salde da Familia,
além de politicas
publicas, como:
incentivar a pratica de
atividade fisica para o
fortalecimento

muscular, ampliar
instalacdes de
academias ao ar livre,
promover  educacao
permanente sobre
riscos ambientais e de
atitudes de risco no
contexto do
envelhecimento e
identificar  individuos

em situagdo de risco
para queda, como 0s
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com qualidade do sono
ruim, para a devida
atencéo.

Fioritto e | Estimar a
colaboradores prevaléncia do risco
(2020) de queda em idosos

e analisar os fatores
associados.

Este estudo é integrante de um
projeto de pesquisa mais amplo,
denominado Inquérito  em
Saude da Populacédo Idosa de
Juiz  de Fora  (ISPI-JF),
operacionalizado por meio de
duas ondas. E o presente estudo
€ um recorte transversal da
segunda onda de coleta, que
incluiu amostra de idosos com

O estudo evidenciou
alta prevaléncia de
moderado e alto risco
de queda. Os fatores
associados ao
moderado e alto risco
sdo distintos, apenas
idade avancada
manteve-se nos dois
desfechos.

60 anos ou mais de idade, de
ambos o0s sexos, residentes na
comunidade, na cidade de Juiz
de Fora, Minas Gerais, Brasil.

Ferreira e colaboradores (2016) abordam que ha um perfil do idoso que cai, e as
caracteristicas que podem ser citadas como as mais comuns sao idosos com
hipertenséo arterial, diabetes e dislipidemias.

Fhon e colaboradores (2012) relatou que o uso de varios medicamentos, fatores
ligados ao processo de envelhecimento e comorbidades, podem se destacar dentre
os fatores de risco intrinsecos. Ferreira e colaboradores (2016) também destaca que
medicamentos como opioides, antipsicoticos, hipnéticos, ansioliticos e
antidepressivos causam sintomas como tontura, fadiga e instabilidade, o que
influencia na ocorréncia de quedas. Miranda e colaboradores (2017) também destaca
qgue idosos portadores de hipertensdo arterial sistémica que fazem o uso de anti-
hipertensivo sdo propensos a sofrerem quedas, podendo estar associada a perda
urinaria de minerais, principalmente o calcio, eles citam também que em outros
estudos a depresséo e o0 uso de antidepressivo também € um fator de risco ao idoso,
uma vez que o idoso com depressao tem como consequéncia o sedentarismo que
leva a reducdo da forca muscular de membros inferiores, gerando um desequilibrio
fisico. Ademais, Fhon e colaboradores (2012) apontam que doencas como a
osteoporose em seu estagio agudo ou cronico associado ao consumo medicamentoso
podem alterar o estado cognitivo expondo o idoso ao risco de queda.

Prato e colaboradores (2017) citam que a baixa preensdo palmar se mostrou
associada a queda, devido a diminui¢cao da forca muscular que ocasiona a fragilidade
e se relaciona diretamente com o aumento no numero de quedas, dificuldade para
realizar tarefas como utilizar escadas, perda da agilidade e fraturas, além de destacar
gue a qualidade do sono ruim também é um fator de risco.

Abreu e colaboradores (2014) citam que o sistema visual, vestibular e
somatossensorial sofrem alteracdes no processo de envelhecimento o que dificulta no
equilibrio e marcha. Essas altera¢gdes juntamente com a incontinéncia urinaria podem
corroborar na queda devido a jung&o da instabilidade postural com a necessidade do
banheiro e como consequéncia urinar na roupa.

Miranda e colaboradores (2017) abordam que alteracées no funcionamento dos
sistemas visual, vestibular ou proprioceptivo provocam quedas devido ao disturbio no
equilibrio que esses sistemas geram. A acuidade visual no idoso com o
envelhecimento sofre alteracdes, em estudo foi identificado que 90% dos idoso tem
alteracdes visuais, onde 65% sofrem dessas alteracdes, mas usam Orteses, 0 que
identifica que alteracfes visuais pode ser um fator de risco para quedas, até mesmo
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porque com o envelhecimento doencas como glaucoma, catarata e retinopatia ha uma
incidéncia elevada. A viséo esta diretamente ligada ao equilibrio e a marcha, uma vez
gue o idoso fica comprometido de julgar uma queda e se submeter uma acao corretiva.
A concentracdo e a coordenacdo motora estéo ligadas ao estado cognitivo, onde o
idoso apresenta dificuldade ao realizar duas tarefas simultaneas, aumentando o risco
de queda, devido a falta de percepcéo de perigos ambientais.

Em seu estudo, Cruz e colaboradores (2012) verificou que a idade € um fator que
pode ser associado ao aumento de quedas, nesse caso a idade avancada. Com o
avancar da idade ocorre as alteracfes estruturais e funcionais de um individuo e no
processo de envelhecimento bioldgico essas alteracbes podem comprometer as
habilidades motoras e dificultar o idoso ao seu ambiente o expondo a queda.

Fioritto e colaboradores (2020) abordam em seu estudo que comparadas aos homens,
as mulheres apresentam 58% mais riscos de sofrem uma queda, seguindo uma
explicacdo que o sexo feminino sofre alteracdes fisiol6gicas inerentes a mulher como
forca muscular mais baixa comparada a um homem de mesma idade e quantidade de
massa magra, mais perda de massa éssea, maior predisposicédo a doencas crbnicas
e maior expectativa de vida, em contrapartida de ter mais tempo de vida a mulher esta
exposta a violéncia doméstica, ter menos acesso a educacédo, poder politico, renda,
apresentar maior prevaléncia de sindromes demenciais, dependéncia funcional e
depressao. Embora o risco de queda estar associado com a maior prevaléncia no sexo
feminino, a taxa de mortalidade devido a quedas € maior no sexo masculino, isso
devido ao homem estar envolvido nas atividades mais intensas e perigosas, que
podem sofrer com consequéncias mais graves que levam a internagdes e obitos.

Miranda e colaboradores (2017) apontam que entre os fatores ambientais o mais
citado na queda do idoso sdo os pisos escorregadios quando se trata do cenario
domiciliar, além da auséncia de corrimdo no banheiro, tapetes e iluminagao
inadequada. Fhon e colaboradores (2012) também destacam outros fatores
extrinsecos como o clima, chuva, neve, infraestrutura urbana inadequada com pedras
em locais indevidos ou excesso de mobiliarios, auséncia de corrimdo em escadas, 0
gue torna um ambiente inseguro e perigoso ao idoso. Miranda e colaboradores (2017)
também destaca que as quedas acontecem na maioria das vezes dentro de suas
casas aos redores e durante as atividades de vida diarias, como ir ao banheiro,
caminhar, mudar de posicdo. A influéncia dos fatores ambientais esta4 ligada a
mobilidade e ao estado funcional do idoso. Um idoso com alteracdes no equilibrio e
na marcha sdo mais suscetiveis a queda, assim como um idoso caracterizado como
fragil, entdo manobras posturais e obstaculos ambientais se tornam uma grande
ameaca a seguranca do idoso.

4.2 PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS DA QUEDA NO IDOSO

Tabela 2: Consequéncias da queda.

triagem e avaliagdo e
medidas preventivas

Literature Analysis e Retrieval
System Online (MEDLINE),

Autor e Ano Objetivo Metodologia Concluséo
Falsarella e | Analisar a prevaléncia, | Revisdo sistematizada da | As evidéncias
colaboradores | os fatores de risco, as | literatura investigou estudos | levantadas neste
(2014) consequéncias sobre quedas em idosos. | estudo destacam as
associadas ao evento, | Foram analisadas | quedas como uma das
bem como determinar as | publicagBes indexadas nas | sindromes geriatricas
principais formas de | bases de dados Medical | e grande problema de

saude publica na
atualidade. Sua
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para as quedas em
idosos, por meio de uma
revisdo da literatura.

consultadas por meio
do PubMed; Literatura Latino-

americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific
Electronic  Library  Online
(SciELO). Estudos com

individuos com 60 anos de
idade ou mais.

prevaléncia
apresentou variacdo
entre os estudos, mas
a frequéncia esteve
elevada.

Neto e | Analisar a ocorréncia de | Trata-se de um estudo | Foi encontrada a
colaboradores | quedas em idosos | quantitativo, transversal, | ocorréncia de quedas
(2017) institucionalizados realizado em duas | em 66,7% (30), 20%
guanto aos  riscos, | Instituices de Longa | (9) na area externa,
consequéncias e | Permanéncia do municipio de | 66,7% (30) com
antecedentes. Jodo Pessoa/PB, Brasil. | hipertensdo como
Critérios de incluséo: idosos | doenca prévia e como
deveriam possuir idade igual | consequéncia
ou superior a 60 anos, | destacou-se a fratura
atividade cognitiva | com 11,2%.
preservada (critério referido | Apés realizacdo de
pela equipe de saude do local | testes estatisticos,
de coleta de dados). essa pesquisa pode
A populacdo do estudo foi | afirmar que a Escala
composta por 50 idosos que | de Berg avaliou
atenderam aos critérios de | pontuacdes diferentes
inclusao; apos calculo | quando comparadas
amostral com 95% confianca | as quedas sofridas
e 5% de margem de erro, | pelos idosos e que as
obteve-se uma amostra de 45 | doencas prévias
idosos. influenciaram a
Instrumentos:  questionario | ocorréncia de quedas.
sociodemografico e a Escala
de Equilibrio de Berg.
Tiensoli e | Descrever as | Estudo descritivo de | As caracteristicas
colaboradores | caracteristicas dos | abordagem quantitativa e | predominantes nos
(2019) idosos atendidos no | delineamento transversal, | idosos que sofreram

pronto-socorro de um
hospital de ensino em
decorréncia de queda.

realizado no pronto-socorro
de um hospital de ensino da
rede publica de Belo
Horizonte, Minas Gerais.

Coleta de dados: realizada
por meio do levantamento das

queda foram: sexo
feminino, idade acima
de 80 anos, estado
civil solteiro e
presenca de
hipertenséo arterial.

varidveis nos prontuarios | O tipo de queda mais

eletrdnicos. frequente foi do

Critérios de inclusdo: idade de | mesmo nivel, tendo

60 anos ou mais e queixa | como principal

principal no momento da | consequéncia o]

triagem relacionada a queda. | trauma e alta pds

Amostra: 1.460 idosos que | consulta como o

sofreram queda no ano de | desfecho mais
2015. apontado.

Sousa e | Realizar um | Revisao integrativa da | Neste estudo foi

colaboradores | levantamento na | literatura com abordagem | possivel identificar as
(2020) literatura qualitativa. Para busca da | principais

para  determina  os | literatura adotaram-se como | comorbidades que

efeitos das | critérios de inclusdo artigos | acometer o idoso poés-

comorbidades na | inteiramente disponiveis | cirurgia de fratura de

recuperacdo dos idosos
pés-cirurgia de fratura de
quadril e

relacionados ao objeto da
pesquisa. Obteve-se 38
artigos cientificos que apoés
leitura e andlise criteriosa

quadril.
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os riscos a mortalidade | foram utilizados 10 artigos
deste paciente. com o intuito de abranger o
conhecimento produzido
sobre o tema discutido na
reviséo interativa.

Ambos os autores Falsarella e colaboradores (2014), Tiensoli e colaboradores (2019)
concordam que mesmo que a queda ndo chegue ao extremo acarretando o 6bito, o
evento causa um declinio funcional, afetando em meédia 30% da populacéo idosa.
Falsarella e colaboradores (2014) ainda cita que cair € um fator determinante para
lesbes, laceracdes e fraturas. Além de fratura, graves lesdes de tecido mole e cabeca
sdo apontadas como consequéncias da queda, a morte também é citada como uma
conseqguéncia do evento associando a 12% de morte no mundo e entrando no ranking
de fator de dbitos na velhice estando na quinta colocacdo. O tempo estimado entre a
gueda e 6bito € de um ano, e 20% dos idosos sédo afetados como consequéncia da
fratura de quadril.

Neto e colaboradores (2017) apontam em um estudo com 466 idosos
institucionalizados em diferentes instituicdes foi possivel constatar que 56% dos casos
de queda de idosos que foram encaminhados para o hospital 19,2% o acometimento
é a fratura. Grande parte das consequéncias da queda esta ligada a fratura, limitacao
da mobilidade ou de forca das extremidades e dor, Tiensoli e colaboradores (2019)
em sua pesquisa mostram que as lesdes decorrentes da queda que foram mais
registradas foram as fraturas de extremidades, traumatismo cranioencefalico (TCE)
leve e fratura de quadril. Apds o trauma o idoso pode desenvolver outras complicacdes
vasculares, respiratorias e tegumentares como a leséo por pressao.

Falsarella e colaboradores (2014) apontam que a dependéncia, perda de autonomia,
imobilizacéo, isolamento social e a depressao restringem o idoso nas suas atividades
diarias, o que estd diretamente ligada a sindrome pés-queda e o medo de cair.
Sousa e colaboradores (2020) destacam que fratura de quadril em idosos é resultado
de quedas e que mulheres sdo mais suscetiveis a esse evento com consequéncias
de fratura de quadril com risco alto de 6bito, esse fato esta relacionado ao declinio de
massa 6ssea que ocorre mais precocemente na mulher do que no homem, por estar
mais exposta aos fatores de risco suscetivel a queda. Agravos na saude e dificuldade
na recuperacao levam cerca de 12% de idosos a serem hospitalizados por um curto
espaco de tempo devido a problemas renais, respiratorios e até mesmo comorbidades
desencadeadas apds a fratura de quadril.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se considerar a partir da literatura, consultada neste estudo, que o
envelhecimento é um processo normal do desenvolvimento do ser humano,
caracterizado por mudancas fisiolégicas ou patoldgicas. A populacdo idosa aumentou
largamente em todo o mundo nas ultimas décadas, afetando tanto os paises ricos
guanto os pobres, com esse aumento, cresceram também seus problemas de saude,
como as doengas cronicas e os problemas relacionados com as quedas, que se
tornaram comuns e bastante temida pelos idosos como ja foi abordado anteriormente.

Este trabalho mostra que, a queda ocorre com mais frequéncia na populacao idosa,
que com o avancar da idade o desempenho das atividades de vida diaria fica
prejudicado e, devido a alteracdes sensorio-motoras, cognitivas e psicossociais,
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aumenta a vulnerabilidade para a ocorréncia de quedas e acidentes domésticos.

A queda é um evento multifatorial, de acordo com o avanco da idade a queda vai se
tornando mais perigosa e frequente, fatores responsaveis por uma situacédo de queda
envolvem ndo apenas alteracdes de postura e equilibrio, mas também a presenca de
doencas associadas e medicamentos, bem como os fatores ambientais e psicolégicos
do individuo idoso. Conclui-se que a prevaléncia de quedas ocorre entre idosos do
sexo feminino, tendo como causa principal o ambiente fisico, onde as principais
consequéncias atingem fisicamente e psicologicamente o idoso.

Diante do exposto, fica evidente que a queda é um evento real na vida da populacéo
idosa, sendo necessério a abordagem e a intervencdo através da promocgdo e
prevencdo de saude e adaptacdo do idoso no seu proprio ambiente, gerando entéao
uma melhoria na qualidade de vida do idoso.

REFERENCIAS

ABREU, Hellen C.A. et al. Incontinéncia urinéria na predicdo de quedas em idosos
hospitalizados. Rev Esc Enferm USP, Sao Paulo, v.48, n.5, p.851-855, 2014.
Disponivel em: < https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-730660>. Acesso
em: 04 nov. 2021.

BENTO, Joana R.; SOUSA, Nadina D. Exercicio fisico na prevencéo de quedas do
idoso da comunidade: revisdo baseada na evidéncia. Ver Bras Med Fam
Comunidade, Rio de Janeiro, v.12, n.39, p.1-11, 2017. Disponivel em:
<https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/1658>. Acesso em: 06 out. 2021.

CRUZ, Danielle T. et al. Prevaléncia de quedas e fatores associados em idosos.
Revista de Saude Publica, Minas Gerais, v.46, n.1, p. 138-146, 2012. Disponivel
em:<https://www.scielo.br/j/rsp/a/WnkkjMs7WqJD6FXWgTK9Vxs/?format=pdf&lang=
pt>. Acesso em: 06 out. 2021.

FABRICIO, Suzele C. C.; RODRIGUES, Rosalina A. P.; JUNIOR, Moacyr L. C.
Causas e consequéncias de quedas de idosos atendidos em hospital publico.
Revista de Saude Publica, Ribeirdo Preto, SP, v.38, n.1, p.93-99, 2004. Disponivel
em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-352549 >. Acesso em: 01
nov. 2021.

FALSARELLA, Glaucia R.; GASPAROTTO, Livia P. R.; COIMBRA, Arlete M. V.
Quedas: conceitos, frequéncias e aplicacdes a assisténcia ao idoso. Revisdo da
literatura. Rer. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v.17, n.4, p.897-910, 2014.
Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rbgg/a/9HfFbZ7kctLfW8xfDKKn6wj/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 06 out. 2021.

FERREIRA, Lidiane M. B. M. et al. Prevaléncia de quedas e avaliacdo da mobilidade
em idosos institucionalizados. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio De Janeiro, v.19,
n.6, p.995-1002, 2016. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-843821>. Acesso em: 03 mai.
2022.

FHON, Jake R. S. et al. Quedas em idosos e sua relagdo com a capacidade
funcional. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Peru, v.20, n.5, p.1-8, 2012. Disponivel



em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-656195>. Acesso em: 18 nov.
2021.

FHON; Jake R. S. et al. Queda e sua associacdo a sindrome da fragilidade no idoso:
revisdo sistematica com metandlise. Rev Esc Enferm USP, Ribeirdo Preto, v.50,
n.6, p.1005-1013, 2016. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/hXjfI8WcHtDpzMHXCKyhPbr/?lang=pt>. Acesso
em: 02 dez. 2022.

FIORITTO, Aline P.; CRUZ, Danielle T.; LEITE, Isabel C. G. Prevaléncia do risco de
gueda e fatores associados em idosos residentes na comunidade. Rev. Bras.
Geriatr. Gerontol., Juiz de Fora, v.23, n.2, p.1-14, 2020. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1137799 >. Acesso em: 03
nov. 2021.

FREITAS, Elizabete V. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 42 Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koongan, 2016. Disponivel em:
<https://drive.google.com/drive/folders/1Ezv1CJdyY48GENSsjip4SNyMRORri_gpo>.
Acesso em: 04 nov. 2021.

GOMES, Erika C. C. et al. Fatores associados ao risco de quedas em idosos
institucionalizados: uma revisao integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva, Recife, v.
19, n. 8, p. 3453-3551, 2014. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25119093/>. Acesso em: 04 nov. 2021.

MAIA, Bruna C. et al. Consequéncias das quedas em idosos vivendo na
comunidade. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio De Janeiro, v.14, n.2, p.381-393,
2011. Disponivel em:<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-643578>.
Acesso em: 06 out. 2021.

MENEZES, Ruth L.; BACHION, Maria M. Condi¢des visuais autorrelatadas e quedas
em idosos institucionalizados. Rev Bras Oftalmol, Goiania, v.71, n.1, p.23-27, 2012.
Disponivel em:<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-618314> Acesso
em: 01 nov. 2021.

MIRANDA, Gabriella M. D.; MENDES, Antonio C. G.; SILVA, Ana L. A.O
envelhecimento populacional brasileiro: desafios e consequéncias sociais atuais e
futuras. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v.19, n.3, p.507-519, 2016.
Disponivel em:<
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/MT7nmJIPPRt9W8vndg8dpzDP/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 06 out. 2021.

MIRANDA, Dayse P. et al. Quedas em idosos em ambiente domiciliar: uma reviséo
integrativa. REVISTA ENFERMAGEM ATUAL | 2017; Edigcao Especial, p.120-129,
2017. Disponivel em:
<https://www.revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/560>.
Acesso em: 01 dez. 2021.

NETO, Antonio H. A. et al. Quedas em idosos institucionalizados: riscos,
consequéncias e antecedentes. Rev Bras Enferm, Natal, v. 70, n. 4, p. 752-758,
2017. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28793100/>. Acesso em: 15
abr. 2022.

PRATA, Hugo L. et al. Envelhecimento, depressao e quedas: um estudo com 0s
participantes do Projeto Prev-Quedas. Fisioter. Mov., Curitiba, v. 24, n. 3, p. 437-
443, 2011. Disponivel

17


https://www.scielo.br/j/reeusp/a/hXjfJ8WcHtDpzMHXCKyhPbr/?lang=pt

em:<https://www.scielo.br/j/fm/a/WYpWtvYmsQHzmDd6nBjQnfB/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 03 nov. 2021.

PRATO, Sabrina C. F. et al. Frequéncia e fatores associados a quedas em adultos
com 55 anos e mais. Rev Saude Publica, Cambeé, v. 51, n. 37, p. 1-11, 2017.
Disponivel em:< https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28489183/>. Acesso em: 15 abr.
2022.

PINHO, Tatyana A. M. et al. Avaliacdo do risco de quedas em idosos atendidos em
Unidade Béasica de Saude. Revista da Escola de Enfermagem USP, [s.I], v.46, n.2,
p.320-327, 2012. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22576534/>.
Acesso em: 06 out. 2021.

RIBEIRO, Adalgisa P. et al. A influéncia das quedas na qualidade de vida de idosos.
Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.13, n.4, p.1265-1273, 2006. Disponivel
em:<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18813626/>. Acesso em: 02 mai. 2022.

SAO PAULO (Estado). Manual de prevencéo de queda em idosos. lampse, 2013.
Disponivel em: <http://alzheimer-gcmrs.blogspot.com.br/2013/04/manual-
deprevencao-de-quedas-da-pessoa.html> Acesso em: 06 out. 2021.

SILVA, Vanessa R.; SOUZA, Guilherme R.; ALVES, Silvia C. C. Beneficios do
exercicio fisico sobre as alteracdes fisioldgicas, aspectos sociais, cognitivos e
emocionais no envelhecimento. Revista CPAQV - Centro de Pesquisas
Avancadas em Qualidade de Vida, v. 7, n. 3, p. 1-12, 2015. Disponivel em:<
http://www.cpagv.org/revista/CPAQV/0js2.3.7/index.php?journal=CPAQV&page=artic
le&op=view&path%5B%5D=87#:~:text=Podemos%20considerar%20que%200%20e
xerc%C3%ADcio,qualidade%20de%20vida%20dos%20idosos.>. Acesso em: 02
dez. 2021.

SILVA, Josy A. et al. Queda do mesmo nivel em idosos: fatores associados ao
trauma cranioencefalico e raquimedular. Cogitare Enferm., Maringa, v.23, n.4, p. 1-
10, 2018. Disponivel em: <https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/56325/pdf>.
Acesso em: 04 abr. 2022.

SOUZA, Luiz H. R. et al. Queda em idosos e fatores de risco associados. Rev. Aten.
Saude, Séo Caetano do Sul, v. 15, n. 54, p. 55-60, 2017. Disponivel em:
<https://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/article/view/4804/pdf>.
Acesso em: 06 out. 2021.

SOUSA, Allex A. S. et al. Comorbidades e riscos a mortalidade dos idosos pos-
cirurgia de fratura de quadril: uma revisdo integrativa da literatura. Revista
Eletrédnica Acervo Saude, Juazeiro do Norte, v. Sup, n. 41, p. 1-12, 2020.
Disponivel em:< https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/2939>.
Acesso em: 11 mai. 2022.

TIENSOLI, Sabrina D. Caracteristicas dos idosos atendidos em um pronto-socorro
em decorréncia de queda. Rev Gaucha Enferm., Minas Gerais, v. 40, n., p. 1-8,
2019. Disponivel em:<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31389475/>. Acesso em: 15
abr. 2022.

VERAS, Renato. Envelhecimento populacional contemporaneo: demandas,

desafios e inovacdes. Rev Saude Publica, Rio de Janeiro, v.43, n.3, p.548-554,
2009. Disponivel em:<https://www.scielo.br/j/rsp/a/pmygXKSrLST6QgvKyVwF4cM/>.
Acesso em: 04 nov. 2021.

18


https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/56325/pdf
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/2939

VITORINO, Luciano M. et al. Medo de cair em idosos residentes no
domicilio: fatores associados. Rev Esc Enferm USP, Sdo Paulo, v.51, n., p.1-7,

2017. Disponivel em:<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28403369/>. Acesso em: 03
mai. 2022.

19



