IVUINIC Jr

Encontro Latino Americano

XIVINIC X.EPG
Encontro Latino Americano Encontro Latino Americano
de P6s Graduacgao

de Iniciagao Cientifica
AS CAUSAS DE QUEDAS DE PESSOAS IDOSAS E A ATUACAO
FISIOTERAPEUTICA NA ATENCAO BASICA: UMA REVISAO BIB LIOGRAFICA

de Iniciagdo Cientifica Junior

Alexsandra Marinho Dias’
! UNIVALI/Fisioterapia, Endereco, alexsandradias@univali.br

Resumo: As quedas das pessoas idosas sdo atualmente uma das preocupacdes, pela freqiiéncia e pelas
consequéncias em relacao a qualidade de vida. O objetivo deste trabalho foi estudar as causas das quedas
em pessoas idosas, conhecendo a atuacdo do fisioterapeuta na atencéo basica. A metodologia utilizada foi
através de pesquisa bibliografica a partir de material ja publicado, como livros, artigos de periddicos, e
dissertacbes de mestrado, e em base de 2001 a 2009. O envelhecimento traz consigo alteracdes
fisiolégicas que podem interferir nas habilidades funcionais das pessoas. E com o passar dos anos essas
dificuldades atrapalham o desempenho de tarefas diarias. Todo o programa de prevencdo de quedas deve
estar em sintonia com os determinantes sociais e de salde, e o fisioterapeuta deve conhecer as
necessidades dos idosos, para que se fagcam as devidas adaptacdes para trabalhar com esta populagéo.
Conclui-se que os profissionais precisam se capacitar para trabalhar com esta populacdo, identificando os
fatores sociais e de saude que levam as quedas, avaliando, informando e sensibilizando o idoso e o

familiar/cuidador sobre as causas, consequéncias e a prevencdo de quedas.
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Area do Conhecimento: Ciéncia da Saude
Introducéo

O envelhecimento populacional e o
aumento da ocorréncia de doengas crénico-
degenerativas provocam a necessidade da
preparacdo e adequacdo dos servicos de saude,
incluindo a formacdo e capacitagdo de
profissionais para o atendimento desta nova
demanda. Nesta perspectiva, as quedas das
pessoas idosas sdo atualmente uma das
preocupacbes, pela freqiéncia e pelas
consequéncias em relacdo a qualidade de vida
(SIQUEIRA et al., 2007).

A queda pode ser definir como um
deslocamento ndo intencional do corpo para um
nivel inferior a posicao inicial com incapacidade de
correcdo em tempo habil, determinado por
circunstancias multifatoriais, comprometendo a
sua estabilidade (PEREIRA et al.,, 2001). E para
uma queda acontecer é necessario que haja uma
perturbacdo do equilibrio e uma faléncia do
controle  postural para compensar essa
perturbacéo (RIBEIRO, 2006).

A queda pode ser frequente e limitante, e
€ considerado um marcador de fragilidade, morte,
dependéncia, institucionalizacdo e declinio da
saulde das pessoas idosas (PERRACINI, 2008).

A ocorréncia de quedas aumenta com o
avanco da idade, principalmente em mulheres,
pois a incidéncia de osteoporose € maior no sexo
feminino, ficando mais vulneraveis as fraturas do

gque os homens. Um levantamento histérico
nacional de internacdes por fraturas de fémur,
somente em mulheres idosas em 2006 foram 20
mil, comparados a 10 mil em homens idosos. Em
2001, esses numeros eram bem menores, 15 mil
internacBes do sexo feminino e 7 mil do sexo
masculino. Considerando todo o pais, somente em
2005, foram 3.664 o6bitos por quedas (COFFITO,
2009).

Além disso, as quedas ocorrem, a0 menos
em parte, em funcéo de limitacdes fisioldégicas de
equilibrio, forca, visdo ou tempo de reacéo, bem
como em decorréncia de doencas e, em certos
casos, das estratégias terapéuticas para lidar com
elas. Fatores como idade, sexo, doencas, uso de
medicamentos, visdo deficiente, prejuizo da
capacidade funcional, pouco equilibrio, fraqueza
muscular e perigos ambientais tém sido apontados
pela literatura como predisponentes de quedas em
maior grau (PERRACINI, 2008).

E importante conhecer as peculiaridades
dos idosos com que se lida, a fim de definir
estratégias que possam contribuir com a
diminuicao do risco.

O risco de quedas pode ser minimizado
com a pratica de exercicios fisicos. A atividade
fisica tem sido comprovada como fator de melhora
da saude global do idoso, sendo o seu incentivo,
uma importante medida de prevencao das quedas,
oferecendo aos idosos maior seguranca na
realizacdo de suas atividades de vida diaria. Além
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disso, 0 exercicio proporciona aumento do contato
social, diminuem os riscos de doencas cronicas,
melhora a saldde fisica e mental, garante a
melhora do desempenho funcional e
consequentemente, leva a uma  maior
independéncia, autonomia e qualidade de vida do
idoso (PERRACINI, 2008).

A prevencdo é importante no sentido de
minimizar problemas secundarios decorrente de
guedas. Estudos tém mostrado que é possivel
diminuir a ocorréncia de quedas com cuidados
simples como: a) promocé&o da salde e prevencao
de quedas; b) revisdo das medicacdes; c)
modificacdes nos domicilios; d) promocao da
seguranca no domicilio; e) promogdo da
seguranca fora do domicilio. Intervencdes
multidisciplinares podem auxiliar no processo de
prevencdo de quedas no ambito populacional
(RUBENSTEIN, 2006). O objetivo deste trabalho
foi estudar as causas das quedas em pessoas
idosas, conhecendo a atuacéo do fisioterapeuta na
atencao basica.

Metodologia

Para atingir os objetivos propostos, optou-
se por realizar uma pesquisa bibliografica de
natureza exploratéria, descritiva com abordagem
guantitativa. Este trabalho teve como objeto de
estudo os artigos de publicacdes cientificas que
enfocaram o tema as quedas em idosos,
publicados em periodicos, no periodo de janeiro
de 2001 até julho de 2009.

Foram incluidos na amostra, trabalhos que
abordaram as quedas nos idosos e a atuacdo do
fisioterapeuta no nivel priméario da salde a partir
de material j& publicado, como livros, artigos de
periédicos, dissertac6es de mestrado, de 2001 até
2009.

Os artigos foram identificados, a principio,
pelo titulo e pelo resumo. A seguir, foi realizada a
leitura seletiva dos artigos na integra, no intuito de
escolher os artigos que de fato, se enquadravam
nos requisitos da pesquisa.

Em cada etapa de busca, eletrdnica e
manual, foram computados, além dos trabalhos
elegiveis para este estudo, o total de artigos
revistas no periodo de 2001 a 2009.

E terminada a busca do material,
procedeu-se a leitura analitica preliminar das
pesquisas.

Discussao

Segundo Papaléo Netto (2002), as
alteracdes préprias da idade no controle da
postura e do andar provavelmente desempenham

IVUINIC Jr

Encontro Latino Americano

de Iniciagdo Cientifica Junior

um papel maior em muitas quedas em idoso. Para
Santos e Andrade (2005), a fraqueza de membros
inferiores, esta associada a ocorréncia de quedas,
€ que com o envelhecimento ocorre diminui¢céo do
tamanho e dos numeros das fibras e da
guantidade de motoneurénios, ocorrendo lentiddo
da contrac@o muscular e rigidez do sistema motor.

Durante a marcha, frente a obstaculos, os
idosos ndo levantam os pés suficientemente, o
gque pode levar a tendéncia de tropecar, pois
observa-se uma limitacdo na amplitude dos
movimentos dos pés e fraqueza muscular
(PAPALEO NETTO, 2002). E a base de
sustentacdo tende a ser alargada, os passos
curtos e lentos, o tronco tende a refletir para
proporcionar estabilidade, podendo inibir as
reacOes automaticas de equilibrio, levando uma
progressiva tendéncia a imobilidade
principalmente de tronco e de cabecga.

A diminuicdo na forgca muscular segundo
Gomes (2004) pode ser um fator limitante na
manutencdo de um estilo de vida independente e
na prevencdo de quedas, que representam 82%
das mortes acidentais no lar apés os 75 anos. A
marcha normal requer forca muscular, controle
neuro-muscular e funcdo adequada das
articulacdes dos membros inferiores, um declinio
na velocidade da marcha é geralmente um sinal
de deteriorizacdo em um ou mais destes sistemas.
Idosos que apresentam  comprometimento
cognitivo tem mais probabilidade de quedas.

Além da diminuicdo da forca muscular, o
envelhecimento traz consigo alteracdes
fisiolégicas que podem interferir nas habilidades
funcionais das pessoas como dificuldades
auditivas, visuais, distarbios vestibulares e
proprioceptivos, lentiddo no tempo de reacdo a
situacdes de perigo, diminuicdo da sensibilidade
dos barrorrecepores a hipotensdo postural,
distirbios musculo esquelético, degeneracao
articulares, deformidade dos pés, sedentarismo
(PEREIRA et al., 2001).

De acordo com Ribeiro (2006) os sistemas
somato-sensorial, visual e vestibular demonstram
também alteragbes com o envelhecimento e
podem  posteriormente, fornecer feedback
reduzido ou inapropriado para os centros de
controle postural. Além disso, 0s musculos
efetores podem perder a capacidade para
responder apropriadamente aos distarbios na
estabilidade postural. A associacdo dessas
modificacbes gera alteracbes do equilibrio, e a
estabilidade do corpo depende da recepgéo
adequada de informacdes através de
componentes sensoriais, cognitivos, do sistema
nervoso central e musculoesquelético de forma
integrada.

Com o passar dos anos, homens e
mulheres apresentam dificuldades crescentes no
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desempenho de tarefas no seu dia-a-dia e, esse
declinio podera provocar alteracdes na qualidade
de vida do individuo, chegando a uma
dependéncia de outros para a execucdo de suas
tarefas (CANDELORO e SILVA, 2006),

No estudo de Guimaraes et al. (2004) 95%
dos idosos que praticavam atividade fisica tinham
menos propensdo a quedas em relacdo daqueles
que eram sedentarios. A atividade fisica € uma
modalidade terapéutica que melhora a mobilidade
fisica e a estabilidade postural, que estdo
diretamente relacionadas com a diminuicdo de
guedas (THOMAS, 2000).

O mesmo autor ainda esclarece que a
atividade fisica minimiza os declinios do
envelhecimento, prevenindo eventuais quedas,
aumentando o grau de capacidade funcional,
aumento de forca muscular, resisténcia e
equilibrio.

Segundo o estudo de Toulotte et al.(2003)
o treinamento fisico que se caracteriza pelo
fortalecimento muscular dos membros com faixas
elasticas, treino proprioceptivo com superficie de
diferentes texturas, treino de equilibrio com
obstaculos e aumento de flexibilidade, foi capaz de
aumentar significantemente a marcha, mobilidade
e flexibilidade, diminuindo consequentemente o
ndmero de quedas, auxiliando a manutencdo da
independéncia. A auséncia de estimulos no grupo
controle conduziu ao aumento do numero de
guedas, assim como na perda de autonomia
destes individuos.

E muito importante que nos programas de
prevencdo de quedas o fisioterapeuta tenha
consciéncia de que este, também, é um trabalho
de promocdo da saude e que, dentre os
determinantes da saude relacionados ao evento
guedas de idosos, ndo se pode desprezar o0s
determinantes sociais. Todo o programa de
prevencdo deve estar em sintonia com 0s
determinantes sociais, conhecendo as
necessidades dos idosos, sendo necessario
assim, que se facam as devidas adaptacdes para
trabalhar com os idosos.

Recomenda-se que num programa de
prevencao de quedas de idosos estejam presentes
trés componentes principais que devem se
articular: politicas, pesquisa e pratica (SCOTT,
2007). O papel das politicas é prover a infra-
estrutura e o0 suporte para a integracdo da
prevencao a pratica. A pesquisa é necessaria para
embasar a aplicagdo das intervencgdes. E a pratica
€ onde a evidéncia é aplicada de acordo com
padres e protocolos estabelecidos pelas politicas
(SCOTT, 2007).

Os  profissionais, principalmente o
fisioterapeuta, devem estar preocupados em
informar e sensibilizar a populacdo sobre as
causas, conseqiiéncias e a prevencao de quedas.
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No Brasil ainda existe um forte preconceito em
relacdo a quedas, no que se refere a idéia de que
a queda seja normal entre os idosos e que nao
haveria muito a fazer em relagdo a isso. A queda
ndo € um evento discutido geralmente numa
consulta médica, a ndo ser que ela tenha levado a
consequéncias mais graves.

E comum nas propostas de prevencdo de
quedas: pratica de exercicios fisicos; inclusdo da
discussdo do meio ambiente; rearranjo do
domicilio; como enfrentar o0s  obstaculos
considerados como barreiras arquitetdnicas e a
acessibilidade a determinados locais; uso de
equipamentos auxiliares a marcha; cuidados
especiais com 0s pés e sapatos; ensinar a sair do
solo ap6s uma possivel queda; aprender como
cair. Ao se considerar a importancia das questdes
saidas do ambito intrinseco do individuo, sugere-
se um estudo acurado que inclui uma avaliacéo
funcional do individuo, que leva em conta até o
conjunto de medicamentos ingeridos (ALVES
JUNIOR e PAULA, 2008).

Segundo Zinni e Pussi (2006), as causas
de uma queda podem ser de natureza intrinseca
em que esta relacionado com o individuo, ou
extrinseco no qual estd relacionado com o
ambiente em que vive. Contudo, os fatores
intrinsecos  incluem  alteragbes  fisiologicas
relacionadas ao envelhecimento, doencas e
medicamentos que venham a acarretar riscos de
gueda para os idosos. A queda acidental é aquele
evento Unico que dificilmente voltara a se repetir e
€ decorrente de uma causa extrinseca ao
individuo, em geral pela presenca de um fator de
risco ambiental danoso, como um piso
escorregadio, em degraus, subir em banquinhos,
tapetes soltos, iluminacdo deficiente, obstaculos,
auséncia de corrimdos em corredores e banheiros,
calcados inadequados ou patologias dos pés
(PERRACINI, 2008).

Ja os fatores intrinsecos sdo aquelas
caracteristicas inerentes ao individuo tais como:
hipotensdo ortostatica, arritmias cardiacas,
acidente vascular cerebral (AVC), lesdes vulvares,
uso de drogas, doencas neurolégicas (lesdes
expansivas intra-cranianas, neuropatias
periféricas, doenca de Parkinson, doenca de
Alzheimer); Doencas neurosensoriais (alteracdes
da visdo, propriocepcdo e labirintopatias);
Doencas oesteomusculares (osteoartrose,
afeccdes dos pés, fraqueza muscular, miopatias,
atrofias musculares), (BARBOSA, 2001).

SA et al., (2006) também relatam que as
causas das quedas em idosos podem ser variadas
e estar associadas aos fatores intrinsecos, ou
seja, decorrentes de alteracdes fisiologicas
relacionadas ao envelhecimento, a doencas e
efeitos causados por uso de farmacos, e como
extrinsecos, fatores que dependem de
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circunstancias sociais e ambientais que criam
desafios ao idoso. Dentre fatores intrinsecos, o
processo de envelhecimento ocasiona reducao
gradativa da capacidade fisica pode acarretar
efeitos sobre o controle postural do individuo ou,
ainda, ter acdo sobre o equilibrio.

Segundo Fabricio, Rodrigues e Costa
Junior (2004) a abordagem ao idoso que caiu deve
incluir uma avaliacdo ampla e integral. Assim, o
profissional de salude deve realizar uma anamnese
bem detalhada, direcionada as causas da queda.
Neste momento, saber se € a primeira queda ou
ndo pode direcionar a avaliacdo. Detalhar o
acometimento a fatores extrinsecos (fatores
ambientais, vestimenta) e intrinsecos (doencas,
uso de polifarmacos) faz-se importante. Esta
avaliagdo podera evitar quedas posteriores, assim
como permitira um melhor entendimento da
gueda.

Outra forma de trabalhar a queda seria
realizando sua prevencao, por meio de visitas
domiciliares a idosos cadastrados na estratégia
saude da familia. A politica nacional de saude da
pessoa idosa ja aborda esse tipo de assisténcia,
inclusive a caderneta de salde da pessoa idosa,
faz parte de uma estratégia para O
acompanhamento da saude, e serdo registradas
informacdes importantes sobre as condi¢cdes de
sua saude, auxiliando os profissionais de salde
sobre quais as acdes necessarias para ter um
envelhecimento ativo e saudavel. E com ela o
idoso podera acompanhar a evolucao de sua
salde.

Para que isso ocorra, faz-se necessario
gque os estados e municipios capacitem
profissionais de salde e organizem servicos para
gue a atencdo ao idoso seja uma politica
governamental. Os programas de saude devem
estabelecer protocolos para identificar possiveis
riscos intrinsecos e extrinsecos causadores de
queda. Outro aspecto é reforcar a importancia do
autocuidado e alertar familia/cuidador para que
participem ativamente da prevencdo de queda
com 0s idosos.

Conclusao

Conclui-se que as quedas nos idosos é um
problema de saude publica, acarretando gastos na
saude. Os profissionais precisam se capacitar
para trabalhar com esta populacdo, identificando
os fatores sociais e de saude que levam as
guedas, avaliando, informando e sensibilizando o
idoso e o familiar/cuidador sobre as causas,
consequéncias e a prevencdo de quedas.
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