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RESUMO

A queda traz diversos prejuizos para a vida dos idosos além da alta mortalidade, deve-
se considerar outras consequéncias da queda para a saude e a qualidade de vida
como declinio da capacidade funcional, a limitacdo na realizacido de atividade fisica,
diminuicdo da mobilidade, ulceras de pressao, receio de sofrer novas quedas,
diminuicdo da autonomia e da independéncia para execug¢ao das atividades de vida
diaria. O objetivo deste estudo foi identificar as principais complicagdes oriundas de
quedas em idosos institucionalizados e associar aos meios mais adequados de
prevencao. Foi elaborado um estudo de revisao sistematica de carater descritivo entre
o periodo de 2011 a 2021. Foram encontradas as principais complicacdes de quedas,
fratura de fémur proximal, medo de cair novamente e 6bito. Conclui-se a necessidade
de formas mais efetivas de prevencao de queda. Palestras, apoio e incentivo das
politicas publicas para que as instituicbes tenham condigdes de priorizar a qualidade
de vida desses idosos e ndo somente lidar com as consequéncias sérias e muitas
vezes até fatais.
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ABSTRACT

In addition to the high mortality rate, one must consider other consequences of falls on
health and quality of life, such as decline in functional capacity, limitation in physical
activity, decreased mobility, pressure ulcers, fear of suffering new falls, decreased
autonomy and independence to perform activities of daily living. The aim of this study
was to identify the main complications resulting from falls in institutionalized elderly
people and to associate them with the most appropriate means of prevention. A
systematic review study with descriptive approach was carried out between 2011 and
2021. The main complications of falls were found to be proximal femur fracture, fear of
falling again, and death.We conclude that there is a need for more effective ways of
preventing falls. Lectures, support and encouragement from public policies so that
institutions are able to prioritize the quality of life of the elderly and not only deal with
the serious and often fatal consequences.
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O presente trabalho discorrera sobre as principais complicagdes oriundas de quedas
em idosos considerando o alto indice de ocorréncia e as principais consequéncias
destes acidentes. As quedas sao definidas como eventos ndo intencionais que
resultam em uma mudanca inesperada de posi¢ao do individuo para um nivel inferior
a posicado inicial, com a incapacidade de correcdo em tempo habil. A
institucionalizacado do idoso deve ser a ultima alternativa, pois representa um fator de
risco para as quedas, ja que a mudanga do ambiente familiar para um ambiente
estranho pode predispor a alteragdes psicoldgicas, cognitivas e funcionais que estéo
relacionadas ao isolamento, abandono e inatividade fisica do individuo, aumentando
a dependéncia para a realizagao das atividades de vida diaria e consequente redugao
da capacidade funcional (Ferreira; Yoshitome; 2010).

Desta forma, o declinio da funcionalidade torna o idoso que vive em instituicao de
longa permanéncia mais suscetivel a novas quedas, comprometendo ainda mais sua
independéncia. E importante que haja uma avaliagdo constante sobre os idosos
caidores e nao-caidores, no sentido de identificar os fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos para implementar estratégias de prevencédo para que os idosos néo
cheguem a desenvolver a sindrome da imobilidade que pode levar a outros problemas
como o surgimento de ulceras de pressao. Quedas na populagéo idosa sao problemas
de saude, com claros desafios para as politicas de saude voltadas para essa faixa
etaria (Ferreira; Yoshitome; 2010).

A prevaléncia destes eventos pode variar de acordo com o contexto, mas o consenso
€ que as taxas sdo mais elevadas em instituicbes de longa permanéncia para idosos
(FERREIRA, et al, 2016).

As quedas entre esse grupo sdo consideradas uma sindrome geriatrica devido as suas
multiplas causas e fatores de risco. Estudos relataram que a incidéncia entre os idosos
que vivem em instituicdo de longa permanéncia € maior, atingindo cerca de 40%
enquanto entre 13 e 66% se tornarao caidores recorrentes (FERREIRA, et al, 2016).

Essa diferenca na incidéncia pode ser explicada pela natureza mais fragil e maior
dependéncia funcional de idosos institucionalizados, que sdo mais biologicamente
suscetiveis aos efeitos acumulados de doencgas e/ou 0 uso de medicamentos, levando
a fraqueza muscular, confusao e tontura (Baixinho et al 2019).

O envelhecimento tem sido representado como uma sequéncia de mudancas fisicas
e fisiologicas, especificamente na massa muscular. Com envelhecimento, ha uma
decadéncia natural da fungéo fisioldgica, e isso é complicado porque, por sua vez, a
sociedade se torna mais sedentaria com o passar dos anos (RODRIGUEZ, et al,
2020).

O declinio da forga muscular que ocorre na terceira idade, associado a perda da
massa muscular € um indicativo marcante da perda da mobilidade e da capacidade
funcional do individuo que esta envelhecendo. Essas perdas da capacidade funcional
estdo muitas vezes associadas a Sindrome do Imobilismo (SI) que € considerada um
conjunto de alteragcdes que ocorrem no individuo acamado por um grande periodo de
tempo (Baixinho; Dixe; 2020).

Existe uma grande consequéncia em idosos institucionalizados que passam pela
sindrome do imobilismo que é a lesao por pressdo um grande problema de saude,
sobretudo para aqueles que passam maior parte do tempo acamados ou sentados e
com exposi¢ao fatores extrinsecos (quedas, friccdo, cisalhamento e umidade) e
intrinsecos (desnutricdo, envelhecimento, baixa pressdo arteriolar, perda da



sensibilidade, diminuicdo da forca muscular ou mobilidade, incontinéncia, hipertermia,
anemia e tabagismo) tornando assim o idoso mais fragil e dependente podendo levar
até a uma mortalidade precoce (VIEIRA, et al. 2018).

Por isso, torna-se necessario a ampliagcdo do estudo das razdes e solugdes das
guedas dos idosos que vivem em instituicdes de longa permanéncia. Logo, o presente
trabalho de revisdo sistematica tem como propdsito identificar as principais
complicacbes oriundas de quedas em idosos institucionalizados. Este trabalho se
torna importante para profissionais da saude com intuito de permitir a visualizagédo
dessas consequéncias e direciona-los a uma prevencao e promocao mais efetiva, a
fim de diminuir essas complicagdes apos quedas dada as grandes chances de fraturas
em 0ssos importantes da estrutura corporal que pode levar a sindrome do imobilismo.

A institucionalizac&o contribui como um fator de risco de quedas, uma vez que o idoso
muda do seu ambiente familiar para uma instituicado de longa permanéncia, o que pode
levar a alteragdes psicoldgicas, cognitivas e funcionais. O medo de cair em idosos
institucionalizados também é bastante frequente sendo considerado como um fator de
risco para a independéncia do individuo (NETO, 2017).

A lesao por pressao € um problema de saude, para aqueles idosos que passam maior
parte do tempo acamados ou sentados e com exposigéo a fatores extrinsecos (fric¢ao,
cisalhamento e umidade) e intrinsecos (desnutricdo, envelhecimento, baixa presséo
arteriolar, perda da sensibilidade, diminuicdo da forca muscular ou mobilidade,
incontinéncia, hipertermia, anemia e tabagismo (VIEIRA et al, 2018).

As quedas sdo eventos frequentes dentro da populacdo idosa e podem acarretar
desde fraturas e lesdes, levando a perda de funcionalidade e autonomia do idoso, até
o Obito. A literatura tem demonstrado que a incidéncia dos eventos aumenta com o
avancar da idade. Entre 65 e 74 anos, a taxa de quedas é de 32%; entre 75 e 84 anos,
35%; e acima de 85 anos, 51% (VIEIRA et al, 2019).

O processo fisiolégico natural de envelhecimento traz a diminuigdo gradual da
capacidade funcional, além de modificagdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e
psicologicas, favorecendo a dependéncia e acarretando na dificuldade de executar
atividades relacionadas a vida diaria (FERREIRA et al. 2012).

“Mais de dois tercos dos idosos que sofrem uma queda cairdo novamente nos seis
meses subsequentes” (VIEIRA et al, 2019).

Por isso, essa revisdo sistematica torna-se importante uma vez que grande parte dos
idosos podem sofrer comprometimentos futuros decorrentes de quedas que podem
ser evitadas garantindo assim conhecimento sobre as principais complicagdes e
atualizacao profissional a fisioterapeutas sobre as melhorias empregadas a cada
quadro clinico.

Dito isto, este trabalho tem como obijetivo identificar as principais complicagbes
oriundas de quedas em idosos institucionalizados.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO



O envelhecimento € um processo natural que possui seu tempo e ritmo de forma
individual. Em um sentido mais amplo, o envelhecimento reflete todas as mudangas
ocorridas ao longo da vida. Essas mudangas comegam desde o0 nascimento
acompanhando toda vida da pessoa. O termo 'ldoso’ é aplicado aos individuos com
60 anos ou mais, que representam o segmento de crescimento mais rapido da
populagdo em todo o mundo (ESQUENAZI, SILVA; GUIMARAES, 2014).

Em relacdo ao impacto da saude, destaca-se a interacdo entre a transicéo
demografica e epidemiologica, uma vez que o envelhecimento populacional implica
no aumento da prevaléncia de causas de morbidade e mortalidade associadas a
doencas crbnicas e degenerativas. (REIS; BARBOSA; PIMENTEL; 2016)

Para os jovens, envelhecer € emocionante. A meia-idade é a época em que as
pessoas percebem as mudancas relacionadas a idade, como cabelos grisalhos, pele
enrugada e um declinio fisico consideravel. Mesmo os mais saudaveis e em boa forma
estética ndo podem escapar dessas mudangas (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES,
2014).

Comprometimento fisico lento e constante e incapacidade funcional sdo percebidos
resultando em aumento da dependéncia no periodo da velhice. De acordo com a
Organizagao Mundial de Saude, o envelhecimento € um curso da realidade biolégica
gue comega na concepgao e termina com a morte (AMARYA; SINGH; SABHARWAL,
2018).

O processo de envelhecimento esta relacionado a mudangas bioldgicas, psicologicas
e sociais que impactam diretamente na seguranga social e na vulnerabilidade do
idoso. O constructo de vulnerabilidade teve origem no inicio do século XVII, da palavra
latina vulnerabilis, do verbo vulnerare, que significa “Ferir’, e é definido como “sujeito
a ataques ou danos emocionais ou fisicos”. Em gerontologia, € abordado como um
estado em que individuos ou grupos veem sua autodeterminagédo reduzida pela
deterioragdo da cognigéo, poder, educagéo, recursos e forga, entre outros (OLIVEIRA,
et al, 2020).

Nesse contexto, é preciso promover a saude e realizar politicas de prevencao visando
melhorar a expectativa e a qualidade de vida dessa populacédo que s6 vem crescendo.

2.1.1 Aspectos Fisiolégicos do Envelhecimento

As alteracgdes fisioldgicas intrinsecas do envelhecimento sdo sutis, inaptas a produzir
qualquer incapacidade na fase inicial, ja ao passar dos anos pode vir a causar niveis
crescentes de limitagdes ao desempenho de atividades basicas da vida diaria. Com o
passar dos anos € com o envelhecimento de todo um sistema perdemos muitas das
capacidades basicas (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014).

O processo natural do envelhecimento envolve inimeras transformacgdes bioldgicas
inerentes aos organismos e que ocorrem de maneira gradativa e premida por
necessidades evolutivas. As modificacbes comegam no inicio da vida adulta, se
tornam importantes e funcionalmente significativas, devido a composi¢cédo redundante
dos sistemas organicos, quando o declinio atinge uma extensao consideravel ou se
associa ao aparecimento de patologias. A velocidade deste declinio depende de



diversos fatores, genéticos e epigenéticos, que determinaréo a resposta do organismo
aos estimulos (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014).

A incidéncia de quedas em pessoas de 60 anos ou mais pode variar entre trés a sete
quedas por 1.000/dia e esta relacionada a fatores intrinsecos ao paciente, tais como
idade avangada, déficit de equilibrio e marcha, incontinéncia urinaria, estado cognitivo
comprometido entre outros. Também pelos fatores extrinsecos que sao representados
por algumas condi¢gdes do ambiente (ALMEIDA et al, 2014).

As alteragdes que ocorrem no sistema musculo esquelético envolvem um processo
multifatorial que inclui a inatividade fisica, a redu¢cdo das concentracdes hormonais,a
diminui¢cdo da sintese proteica e do numero de unidades motoras. A perda motora
contribui diretamente para a dependéncia funcional do idoso, trazendo consequéncias
que afetam sua rotina diaria prejudicando sua qualidade de vida (SILVA, SOUZA,
ALVEZ,2015).

No sistema neuromuscular e possivel destacar a sarcopenia, que leva a reducéo da
forca e do desempenho muscular de forma intensificada a partir dos 50 anos e
associada a degeneragao neural, pode acarretar perda da autonomia e da capacidade
de realizagao desatividades diarias simples (SILVA, SOUZA, ALVEZ,2015).

Segundo Carvalho e colaboradores (2011) postura € a posi¢ao, atitude de um corpo,
maneira em que suas partes se encontram para realizar uma atividade especifica, ou
a forma de suportar o préprio peso corporal. Considera-se uma postura correta o
alinhamento do corpo com eficiéncia fisiolégica e biomecénica maximas, o que
minimiza os estresses e as sobrecargas sofridas ao sistema de apoio pelos efeitos da
gravidade.

A reducao da flexibilidade dos membros inferiores também pode determinar o risco
de quedas. A literatura encontrada enfatiza que a diminuicdo da amplitude de
movimento e forga muscular nos movimentos de forma geral, principalmente nos
membros inferiores, geram alteragdes nos padrées de marcha e dificuldades no
desempenho de atividades do cotidiano, associando a ocorréncia de quedas
(SOFIATTI et al,2021).

As primeiras alteracdes relacionadas ao envelhecimento podem ser observadas no
fim da terceira década de vida e, com 0s anos essas alteragdes passam a ser ainda
mais visiveis. Dentre elas, a relagdo entre perda do controle postural, ou seja,
estabilidade e acuidade visual fornecem aos idosos maior probabilidade de sofrerem
quedas decorrentes da falta de equilibrio (SACHETTI et al,2012).

Sachetti e colaboradores (2012) dizem que episddios de desequilibrio que levam o
individuo a queda sao definidos como uma insuficiéncia subita do controle postural e
pode ser considerada uma sindrome por ser um problema que envolve aspectos e
consequéncias bioldgicas, psicoldgicas, sociais e funcionais e a queda podem ocorrer
como manifestagdo do organismo as demandas do momento, isto é, da exigéncia das
tarefas do dia a dia, as quais o idoso pode nao estar preparado para executar, ou
também pode se tratar de um sinal de fraqueza ou de outras condigdes clinicas que,
por facilitarem a ocorréncia de quedas, levam nao so6 a fraturas como os danos fisicos,
imobilidade, dependéncia, isolamento social, inseguranga e medo de cair novamente.

As manifestag¢des dos disturbios do equilibrio corporal tém um grande impacto para a
vida dos idosos, podendo leva-los a reducdo de sua autonomia social, pela
predisposi¢cao a quedas e fraturas, reduzindo suas atividades de vida diaria trazendo
sofrimento, imobilidade e altos custos com o tratamento da saude (SACHETTI et
al,2012).



Abdala e colaboradores (2017) descrevem que as alteragdes da marcha decorrentes
do envelhecimento em geral, apresenta menor velocidade e comprimento do passo e
maior largura do passo em comparagdao com adultos jovens. Aponta que as
modificagdes da marcha do idoso podem ser uma estratégia para aumentar a
estabilidade, ou entdo uma consequéncia da perda de forca muscular e baixo
desempenho fisico.
A marcha em idosos vem sendo investigada desde 1940, e teve um crescente
interesse, dada a tamanha importancia que a manutencdo da mobilidade
representa para esse grupo de individuos, tanto em termos de autonomia
quanto na qualidade de vida. A velocidade da marcha é um dos aspectos

funcionais que mais se altera com o envelhecimento, principalmente apés a
sétima década de vida (BRANDALIZE et al, 2011, p. 550).

Segundo Macena, Hermano e Costa (2018) existe o envelhecimento neuroldgico e
suas pesquisas mostram que no decorrer do envelhecimento é possivel notar uma
auséncia recorrente das ceélulas nervosas ocasionando um certo tipo de atrofia
cerebral consequéncia da morte celular no cortex dos giros pré-centrais, nos giros
temporais e, no cortex e no cerebelo. Essa atenuacdo neural proporciona uma
modificagao entre as conexdes dos neurbnios, que sdo responsaveis pela transmissao
de impulsos elétricos, através das sinapses que ocorrem mediante aos
neurotransmissores.

O envelhecimento cerebral esta relacionado com a deterioracédo da substancia branca
e cinzenta nos lobos frontal, parietal e temporal, afetando a funcdo motora primaria e
0 cortex visual. Essas alteragbes s&o geralmente acompanhadas de transtornos
cognitivos, podem ser observadas em tarefas de coordenagao, memoaria,planejamento
e outros. Estudos apontam a perda das coligag¢des sinapticas como um fator bem mais
determinante do que a redugcao da quantidade de células neurais. Como ocorre um
espagcamento maior entre os elementos, devido a idade, ha também falhas no
processo de transmissdo quimica provocando consequéncias no sistema nervoso
central (SNC) (MACENA; HERMANO; COSTA, 2018).

2.2 CONSEQUENCIAS DA QUEDA

Segundo Ferreira e Yoshitome (2010) as quedas podem ser definidas como eventos
nao intencionais que sucedem na mudancga de posi¢ao inesperada do individuo para
um nivel inferior a posicao inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil.
Esses eventos procedem da interagao de diversos fatores de risco e multiplas causas,
sendo, por isso, considerados eventos multifatoriais e heterogéneos.

A etiologia das quedas € multifatorial e esta relacionada a fatores intrinsecos como
transtornos da visao, do equilibrio, da marcha e fatores extrinsecos como riscos
ambientais. Os inerentes ao ser humano sao responsaveis pelo maior numero desse
evento em idosos institucionalizados, enquanto os externos sdo os responsaveis por
quedas em idosos da comunidade (NETO, 2017).

Os estudos envolvidos na area da Geriatria consideram que a interagao entre os
fatores supracitados influencia na predisposi¢cao da ocorréncia de quedas, podendo
comprometer ndo apenas os sistemas relacionados ao controle do equilibrio, mas
principalmente, com a funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos (GOMES et al,
2014).



Existe uma associagao entre a institucionalizagéo e o processo de fragilizagdo entre
esses idosos o que pode ser evidenciado pela alta incidéncia de quedas (GOMES et
al, 2014 ).

O declinio cognitivo tem sido consistentemente associado ao risco e ocorréncia de
quedas. Além do que, déficits causados por declinio cognitivo levam a declinio, com
reducdo e/ou perda de habilidades e aumento de comportamentos inseguros, que
direta ou indiretamente aumenta a probabilidade de quedas (BAIXINHO et al, 2019).

Segundo Ferreira e colaboradores (2019 p. 68): “as quedas possuem um significado
muito relevante, pois podem levar o idoso a incapacidade, injuria e até a morte.”

Um ambiente desconhecido e a presenca de outras pessoas atrapalham a
identificacao e o controle de riscos, aumentando o risco de uma queda, especialmente
nos primeiros dias de institucionalizacdo, quando um em cada cinco residentes idosos
recém-admitidos sofre uma queda (BAIXINHO et al, 2019).

Acidentes como quedas s&o considerados determinantes da perda de qualidade de
vida em idosos, devido as lesbes, resultando em comorbidades temporarias,
deficiéncia permanente e declinio funcional. Quedas sao consideradas a principal
causa de restricoes nas atividades de vida diaria para essa faixa etaria, principalmente
entre individuos com declinio cognitivo, para os quais € um significativo fator que
contribui para a sua dependéncia (BAIXINHO et al, 2019).

2.2.1 Fratura de Fémur

Fratura de fémur em pessoas com idade igual ou maior a 60 anos (idosos)
representam um grande impacto para a saude publica, e estdo associadas a elevada
morbimortalidade e grandes custos socioecondmicos. Soares e colaboradores (2014)
relatam em seu estudo que as fraturas de fémur merecem atencao das autoridades
sanitarias brasileiras pelo seu evidente impacto na saude dos idosos e por suas
consequéncias para o setor publico. Alguns estudos atuais revelam que a expectativa
de vida dos pacientes que sofrem esse tipo de fratura é reduzida em 15 a 20%, com
as taxas de mortalidade relacionadas a esse agravo variando de 15 a 50% no primeiro
ano.

A incapacidade fisica total ou parcial apos a fratura torna-se um outro grande
problema, sendo que 50% dos pacientes tornam-se restritos ao leito ou a cadeira de
rodas e, daqueles que saem da internagdo e conseguem retornar ao domicilio, 25 a
35% passam a necessitar de cuidadores ou algum dispositivo para auxiliar a
locomogdo SOARES et al (2014).

As alteragdes bioldgicas, o sedentarismo, a osteoporose, menopausa
precoce,incapacidade fisica, perda de equilibrio e a presenga de
comorbidades tém contribuido para ocorréncia de fraturas de fémur, hoje
considerada um dos maiores problemas de saude publica, tendo como
consequéncia para o idoso a diminuicdo de sua autonomia.
Aproximadamente um terco das mulheres de raga branca com idade superior
a 65 anos desenvolvem a osteoporose e 30% apresentam uma queda por
ano. (ALCANTARA et al, 2020, p. 3).



Segundo Soares e colaboradores (2014) avaliando a capacidade funcional e a
qualidade de vida de idosos com historia de fratura de fémur um ano apds o tratamento
cirargico identificou uma dificuldade para deambular com necessidade de auxilio em
44.,2% dos idosos, com menores chances de recuperagao da marcha naqueles com
idade igual ou maior a 80 anos, também avaliando idosos um ano apés a fratura de
fémur, observou dependéncia parcial na realizagao das atividades da vida diaria em
19,6% deles e dependéncia total em 13,7%, significando a existéncia de algum grau
de dependéncia funcional em mais de 30% dos pacientes.

Dentre as muitas causas de morbimortalidade na populacédo idosa, as quedas com
fraturas proximais de fémur foram identificadas como um dos fatores e motivos de
limitagdes funcionais, temporarias ou até permanentes (LOPES et al,2017).

Segundo Lopes e colaboradores (2017), o custo social e econdmico das fraturas de
fémur aumenta ainda mais pelo fato que apds um periodo de internagado, o idoso
enfrenta ainda altas taxas de mortalidade, precisando de cuidados multidisciplinares
intensivos diarios e longos periodos de reabilitagao.

2.3 SINDROME DO IMOBILISMO

Segundo Silva, Filoni e Suguimoto (p.114, 2017) a sindrome do imobilismo é
considerada um conjunto de alteragdes que ocorrem no individuo acamado por
periodo prolongado em que ocorrem: reducao da capacidade funcional dos sistemas:
osteomuscular, tecido conjuntivo, tecido articular, sistema respiratorio, sistema
metabalico e sistema geniturinario. Ocorre perda de 5% a 6% de massa muscular por
dia, e por volta de quatro semanas cerca de 50% da forga inicial pode estar
comprometida. A sindrome do imobilismo € dividida em temporaria e crénica.

A imobilidade corresponde a uma sindrome geriatrica, acometendo individuos

com enfermidades incapacitantes, o que culmina na supressdo dos

movimentos articulares. As causas do comprometimento da mobilidade séo

multifatoriais, predominando as neurolégicas e musculoesqueléticas.
CINTRA et al (2013, p. 70).

Para Ramos e colaboradores (2021) a sindrome do imobilismo retrata uma
perspectiva negativa da longevidade e qualidade de vida, pois ela configura um
aglomerado de agravos que atingem o idoso acamado por um longo periodo e resulta
na extrema imobilidade. Independente da causa que motivou o decubito prolongado,
esta afecc¢ao progride para complicagdes psicoldgicas,circulatérias, dermatoldgicas e
ate respiratdrias.

A sindrome do imobilismo (SI) geralmente compromete o sistema
osteomuscular levando a limitagbes funcionais prejudicando as
transferéncias, posturas e movimento no leito e em cadeiras de rodas,
dificultando as atividades de vida diaria e profissionais alterando também o
padrao da marcha (CINTRA et al,2013, p. 70).

Existem muitas controvérsias no decorrer da histéria sobre os efeitos do repouso
prolongado. A anos atras se atribuia o repouso como parte do tratamento, mas ap6s
a segunda guerra mundial essa concepgao foi se alinhando a novas ideologias, em
que considerou-se positivo a realizagao da mobilizagdo precoce no leito, bem como
da mudanca de decubito em periodos intervalares. A literatura aponta que o periodo



de repouso se enquadra de 7 a 10 dias, de 12 a 15 dias ja é considerado imobilizagéo
e a partir de 15 dias decubito de longa duragcéo (RAMOS et al,2021).

2.3.1 Temporaria

A sindrome do imobilismo temporaria tem por caracteristica uma imobilizagcdo que
pode ser de repouso prescrito, restricdo por contengdes externas (por exemplo fratura
de fémur, hipotensao ortostatica) (SILVA; FILONI; SUGUIMOTO, 2017).

A imobilizacao temporaria pode acometer pacientes em internamentos, pessoas com
doencgas agudas ou crénicas e infegdes. Pode ser vista também como nos casos de
depressao grave, astenia, neoplasias, fraturas e suas complica¢des e disturbios de
marcha. O efeito mais notado da imobilizacdo é a perda de forca e resisténcia
muscular, sendo que esta perda pode ir de 10 a 15% por semana, induzindo perdas
de quase metade da capacidade muscular as 5 semanas de repouso (QUINTELA,
2015).

2.3.2 Cronica

Decorrente de doenca crdnica incapacitante, estado de confusdo mental, quedas,
incontinéncia urinaria, desnutrigao, ulceras por pressao e problemas socioecondmicos
(SILVA; FILONI; SUGUIMOTO, 2017).

A populacao idosa é suscetivel a Sl pela prépria caracteristica do envelhecimento, na
qual pode estar relacionada a diversos fatores, tais como; psicolégicos (deméncia e
medo de quedas), sociais (isolamento social, restricdes fisicas e falta de estimulos),
fisicos (osteoporose e fraqueza muscular). Além disso, alteragdes hormonais,
nutricionais, metabdlicas e imunolégicas (SILVA; FILONI; SUGUIMOTO, 2017).

A susceptibilidade aumenta cada vez mais entre os idosos institucionalizados. Em um
levantamento sobre prevaléncia de dificuldade de locomogcdo em idosos
institucionalizados, observou-se: dificuldade de locomogdo de 50,3%, cadeira de
rodas 41,7%, acamados 24%, andador 16,7%, bengala 14,6% e muletas 3,1% (SILVA;
FILONI; SUGUIMOTO, 2017).

2.4 ULCERAS DE PRESSAO

A lesao por pressao (LP) € uma leséo de pele e/ou tecidos moles resultante de uma
hipdxia celular, que pode levar a necrose tecidual como resultado de pressao ou
pressédo com fricgdo e cisalhamento, podendo se apresentar em pele integra ou como
ulcera aberta (VIEIRA et al. 2018).

O conceito de lesao de pele ou ferida pode ser bem variado quanto os tipos existentes,
sendo estipulado como uma ruptura estrutural e fisiolégica do tegumento cuténeo, da
membrana mucosa ou de qualquer parte do corpo, pode ser causada tanto por



agentes fisicos quanto, quimicos ou biolégicos. As feridas podem variar em extensao
e profundidade, podendo ser superficiais, quando estio limitadas a epiderme, a derme
e a hipoderme, ou profundas, quando fascias, musculos, aponeuroses, articulagoes,
cartilagens, tenddes, ligamentos, ossos, vasos e 6rgdos cavitarios também s&o
atingidos (STEFANELLO et al. 2020).

“Cerca de 60.000 pacientes morrem como resultado direto de uma LP a cada ano.
Desta forma, a prevaléncia de les&o por pressao tornou-se uma grande ameaga para
a saude publica e consequentemente para o sistema de saude” (VIEIRA et al. 2018,

p. 2).

Ressalta-se que as les6es abrem acesso a patdégenos que podem agravar o
estado da lesdo e a saude geral do paciente. Descreve-se, além disso, que
pacientes que sao admitidos em instituicdes de saude com lesbes ou as
adquirem durante o tempo de hospitalizagdo estdo mais susceptiveis a
contrair infecgdes, acarretando complicagdes a sua saude e, muitas vezes,
prolongando seu tempo de institucionalizagdo. (MARTINS et al 2021, p. 2).

A ferida é considerada aguda quando ha uma ruptura da vascularizagdo com
desencadeamento imediato do processo de hemostasia e considerada crdnica
quando ha um desvio na sequéncia do processo cicatricial fisiolégico, sendo assim
caracterizada por uma resposta mais proliferativa do que exsudativa (STEFANELLO
et al. 2020).

Tém-se as lesbes crbnicas tornado-se um problema de saude publica,
acometendo 1% da populacdo mundial. Entende-se por lesdes a ruptura de
tecido saudavel, seja por meio de agédo externa, como traumas ou cirurgias,
ou ainda causas internas, como infec¢des e doencas cronicas. Acrescenta-
se que, além de comprometer o funcionamento adequado da pele, elas
podem afetar funcdes como a regulagdo da temperatura, o controle da perda
de liquidos e a sintese de vitamina D. (MARTINS et al 2021, p. 2).

As LP estdo relacionadas com o expresso aumento da expectativa de vida global,
tornando os pacientes geriatricos e com restricdo de movimento os mais afetados por
essa condigdo (VIEIRA et al. 2018).

O envelhecimento populacional e a institucionalizacdo dos idosos sao fenédmenos
crescentes dentro da populacgao brasileira. Quando o idoso ndo envelhece de maneira
saudavel, por sua vez com o aumento da longevidade e do processo incapacitante
aumenta a prevaléncia de LP, ocasionando assim mais um problema de saude para
o idoso (VIEIRA et al. 2018).

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Foi elaborado um estudo de reviséo sistematica de carater descritivo. A estratégia de
busca foi conduzida entre o periodo de janeiro de 2021 a maio de 2021 nas bases de
dados PubMed (National Library Of Medicine), SciELO (Scientific Eletronic Library
Online) e LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
Google académico utilizando os descritores para a estratégia de busca avancada os
termos: queda em idosos, ulceras de pressdo em idosos, institucionalizados (ILPI),
sindrome do imobilismo e risco de quedas.

Foram incluidos neste estudo apenas artigos cientificos, contendo no texto os
descritores supracitados e que tenham sidos publicados no periodo de dez anos
(periodo de 2012 a 2021), nos idiomas em portugués e inglés abordando as principais
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complicacbes oriundas de quedas em idosos institucionalizados, pesquisas que
utilizaram individuos de ambos os sexos e acima de 60 anos. Os artigos que nao se
enquadraram nos critérios de inclusdo, ndo foram utilizados para a elaboracéo deste
estudo.

Figura 1: Numero de artigos selecionados e excluidos

13 artigos

selecionados

7 artigos
excluidos

\/

6 artigos
utilizados

\/

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na coleta de dados para desenvolver esse artigo, ocorreram limitagdes como a falta
de conteudo com texto completo na integra que abordassem o assunto principais
complicagdes oriundas de quedas em idosos institucionalizados. Para a discusséo, os
artigos foram organizados em um quadro para melhor visualizagao.

Os artigos que foram excluidos ndo atendiam os critérios de inclusdo como ano de
publicagao e artigos que ndo seguiam tematica desejada de complicagcbes das quedas
em idosos institucionalizados.

Quadro 1: Artigos cientificos diretamente relacionados com os termos "queda em
idosos, ulceras de pressdo em idosos, institucionalizados (ILPI) e risco de quedas".

Autor e Titulo Data | Objetivo Método Conclusao

Gomes et al: 2013 | Identificar os fatores | Trata-se de uma | Na analise dos artigos
Fatores associados ao risco reviséo observa-se a

associados ao de quedas em idosos | integrativa da necessidade de mais
risco de quedas institucionalizados. literatura cuja estudos longitudinais e
em idosos metodologia consequentemente, um
institucionalizados possibilita a melhor acompanhamento
: uma revisao investigacao das condigbes da
integrativa sistematizada capacidade funcional dos
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sobre
determinada
problematica no
campo cientifico,
com o proposito
de identificagcao
das possiveis
lacunas do
conhecimento.

idosos, especialmente
aos riscos relacionados a
ocorréncia de quedas,
consideradas uma das
principais causas de
morte entre os idosos
institucionalizados.

Ferreira et al: 2016 | Determinar a Estudo Conclui-se que queda
Quedas incidéncia e os longitudinal tipo | recorrente € comum nas
recorrentes e fatores de risco coorte no Instituicdes de Longa
fatores de risco relacionados a periodo de um Permanéncia para Idosos
em idosos quedas recorrentes ano. e a fadiga representa
institucionalizados em idosos fator de risco
institucionalizados.
Neto et al: 2017 | Analisar a ocorréncia | Estudo Necessita-se implementar
Quedas em de quedas em idosos | transversal, politicas publicas de
idosos institucionalizados realizado com financiamento ou
institucionalizados quanto aos riscos, 45 idosos em parcerias que possibilitem
: riscos, consequéncias e Instituicbes de adaptacao dos ambientes
consequéncias e antecedentes Longa visando a redugao dos
antecedentes Permanéncia riscos de quedas.
para Idosos em
Joao
Pessoa/PB,
Brasil, entre
junho e julho de
2016.
Leivas e Maziero: 2019 | Identificar os revisdo de Os fatores mais
Riscos e possiveis riscos e literatura. relevantes para o risco de
incidéncias de incidéncias de quedas em pessoas
quedas e fraturas quedas e fraturas em idosas institucionalizadas
em idosos idosos tém relagao com a idade,
institucionalizados institucionalizados. funcionalidade, cognigao,
: uma revisao de polifarmacia e género.
literatura Assim, considera-se a
importancia da
capacitagao dos
profissionais
responsaveis pelos
cuidados com o idoso
institucionalizado, além
de um ambiente
acessivel e adaptado
como fator essencial para
a prevengao de quedas.
Almeida et al: 2019 | Identificar os fatores Estudo As causas das quedas
Causas e de riscos e descritivo, foram as mais diversas
consequéncias de consequéncias exploratério com | possiveis, com destaque
quedas de idosos associadas a quedas | abordagem para quedas da propria
atendidos em em idosos atendidos | quantitativa. altura, provocados pela

hospital publico.

em um hospital do
interior do Maranhao

perda de tbnus muscular e
forga, tontura ou falta de
iluminagdo do ambiente.
As principais
consequéncias  sofridas
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pelos idosos foram o
medo de cair novamente e
fraturas, além de dores.
No presente estudo nédo
houve relagdo entre a
medicacdo wusada pelo
idosos e a ocorréncia da
queda.
Vale et al: 2020 | Identificar os | revisdo Os fatores de riscos
Principais fatores principais fatores de | integrativa da | relacionados a quedas em
de riscos riscos relacionados a | literatura idosos e suas
relacionados a quedas em idosos e consequéncias estao
queda em idosos suas consequéncias, associados a  varios
e suas para que tanto o fatores, como: idade,
consequéncias: governo quanto a estado de saude desse
reviséo sociedade  tenham idoso antes da fratura,
integrativa. ciéncia desses riscos dentre outros, somando-
e de suas se ao custo efetivo alto no
consequéncias. tratamento e a falta de um
protocolo rigido de
internagao e de
procedimento cirurgico.

Embora haja uma grande variedade de estudos sobre quedas em idosos, nao se
encontram tantos estudos que falem das consequéncias de quedas em idosos
institucionalizados. Os autores utilizados nesta pesquisa embora com métodos
diferentes tém em seus trabalhos resultados parecidos no que diz respeito a algumas
caracteristicas e consequéncias dessas quedas.

Para Neto e outros (2017), com o aumento expressivo da longevidade e consequente
o crescimento da populacédo idosa, existe uma maior demanda por Instituicbes de
Longa Permanéncia (ILPI) no pais; em muitas situagdes, a ILPI torna-se alternativa
voluntaria e esperada e que deve assegurar a boa qualidade de vida do idoso.

Gomes e colaboradores (2013) entende que a associagao entre a institucionalizag&o
e o processo de fragilizagdo entre esses idosos pode ser evidenciada pela alta
incidéncia de quedas visto que os idosos institucionalizados geralmente possuem
caracteristicas peculiares, como habitos sedentarios, diminuicdo da autonomia e
abandono familiar, questdes essas que contribuem para o aumento de prevaléncias
relacionadas as morbidades e comorbidades.

Segundo Leivas e Maziero (apud FERRETTI et al., 2014) um fator muito importante
no envelhecimento que vem aumentando o indice para o risco de quedas e a
debilitagcdo do idoso € a institucionalizagao, pois € um dos fatores que podem causar
quedas € a adaptacao da nova realidade de vida na instituicdo que passa a viver.
Dentre as adaptacdes que ocorrem estao alteragdes da rotina e nas realizacdes das
atividades de vida diaria, mudanca de horarios, alimentagao e ambiente.

Ferreira e colaboradores (2016) relatam em sua pesquisa o0 quanto as quedas podem
ter um significado relevante, podendo levar o idoso da incapacidade, injuria até a
morte. Tendo seu custo social elevado e tornando-se maior quando ha diminui¢ao da
autonomia e da independéncia. Portanto quanto maior o niumero de quedas, maior a
incapacidade e dependéncia geradas.

Almeida e colaboradores (2019) falam que os fatores das quedas foram os mais
diversos possiveis, com um destaque para quedas da prépria altura, que foram
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provocados pela perda de tbnus muscular e forca, tontura ou falta de iluminacéao do
ambiente. Dentre esses achados, as principais consequéncias sofridas pelos idosos
em seu estudo foram o medo de cair novamente e fraturas, além de dores.

As quedas sao responsaveis pela alta taxa de mortalidade nessa faixa etaria segundo
Vale e outros (2020) e consequentemente pela perda da independéncia e aumento de
lesdes, entre elas esta a fratura de fémur proximal.

Neto e colaboradores (2017) dizem que a ocorréncia de quedas em idosos
institucionalizados quanto aos riscos, consequéncias e antecedentes, sendo
encontrada a ocorréncia de quedas em 66,7% (30), 20% (9) na area externa, 66,7%
(30) com hipertensao como doenga prévia e como consequéncia destacou-se a fratura
com 11,2% (5).

Vale e colaboradores (2020) entendem que as fraturas tendem a ser potencializadas
com as comorbidades tipicas da velhice como osteoporose, desnutricido, deméncias,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, entre outras, normalmente requer uma
internacdo mais prolongada e consequentemente acarreta complicagdes decorrentes
desse tempo de internagao, como as lesdes por pressao, broncopneumonia, infeccoes
do trato urinario, trombose venosa profunda, dentre outros, além de elevar os recursos
para o sistema de saude, dificultando assim o tratamento ou o tornando ineficaz,
resultando muitas vezes em ébito.

Leivas e Maziero (2019) mostram um numero expressivo de idosos institucionalizados
que sofrem quedas e fraturas. Tais incidentes ocorrem por diversos fatores, como: a
prépria institucionalizagcado, polifarmacia, declinio da capacidade funcional e em
consequéncia do proéprio processo de envelhecimento.

Ferreira e colaboradores (2016) falam que a queda é um evento de substancial
importancia quando se trata de idoso, especialmente se é multipla, visto que as
complicagdes sao ainda mais evidentes. Nesse estudo mostrou um alto percentual de
quedas recorrentes nos idosos institucionalizados, sendo que mais da metade dos
que cairam, tiveram dois ou mais episddios no periodo de um ano. A incidéncia de
26,9% é compativel com os dados da literatura para idosos residentes em ILPI, que
varia de 33%20 a 65%.

Segundo Gomes e colaboradores (2013) Relatam que as quedas devem ser
consideradas uma das principais causas de morte entre os idosos o que indica a
necessidade de agdes preventivas que estimulem a responsabilidade do autocuidado
e do exercicio da autonomia entre esses individuos, favorecendo assim a manutengao
e a sistematizacdo da rotina asilar e uma maior interagao entre os profissionais de
saude e os idosos residentes nas ILPI.

Almeida e colaboradores (2019) ressaltaram que as principais consequéncias sofridas
pelos idosos foram o medo de cair novamente e fraturas, além de dores. Neste estudo
nao houve relagao entre a medicacido usada pelo idosos e a ocorréncia da queda.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio desse trabalho de revisao, foi possivel observar quantas consequéncias
sérias a queda traz para a vida dos idosos tanto fisicas como psicoldgicas. A
prevencdo sem duvida nenhuma e o melhor tratamento, o trabalho multidisciplinar
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também com os profissionais trabalhando em conjunto para uma boa promog¢ao em
saude a fim de evitar as quedas e suas tdo graves consequéncias.

E notdrio a fragilidade que assola os idosos residentes em ILPI e a preocupagéo no
que diz respeito a qualidade de vida destes idosos, varios estudos sio realizados a
cada ano a fim de levantar dados para colocar em pauta a tdo grande importancia
desse assunto pois os gastos com os tratamentos acabam saindo mais caro do que o
investimento em prevencao.

Os autores embora que em algumas consequéncias apontadas por eles possam ser
diferentes o desfecho sob o que deve ser priorizado e sempre o0 mesmo a prevengao
e unanime em todos os estudos.

Diante do estudo e exploragao do tema foi possivel verificar também que enfermeiros,
técnicos em enfermagem, fonoaudiologos, médicos, nutricionistas, educadores fisicos
e fisioterapeutas sdo os profissionais que estdo em continuo contato com essa
populagado e sao os que lidam diretamente com as consequéncias dessas quedas.

Com os resultados encontrados nesse trabalho conclui-se a necessidade de formas
mais efetivas de prevenc¢io de queda, e para que os dados levantados pelos autores
citados acima diminuam faz se necessario um maior engajamento das politicas
publicas para essa tao fragil populagdo. Palestras, parcerias e apoio financeiro se
fazem necessario para que as instituicoes tenham condigoes de priorizar a qualidade
de vida desses idosos e nao somente lidar com as consequéncias sérias e muitas
vezes ate fatais.
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