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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History: As quedas sdo recorrentes em idosos, cujo conceito envolve o deslocamento nio intencional do
Received 07" July, 2022 corpo para um nivel abaixoda posi¢do inicial, com impossibilidade de correcdo em tempo
Regeived in revised form suficiente. Isso ocorre pelos fatores intrinsecos e extrinsecos, resultando diversas vezes em
20" July, 2022 hospitaliza¢do e/ou mortalidade, gerando alto custo financeiroem servigos de saude. Os principais
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: . > mecanismos de lesdo e quedas estdo associadosas alteragdes da estabilidade, equilibrio e
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coordenagdo motora,relacionados aos processos do envelhecimento como a sarcopenia,
Key Words: osteopenia,‘ desgaste ar‘ticular, ou por patologias como a osteoporose, artrose avangada em
membros inferiores, disfungdes cardiovasculares e uso de farmacos (classes especificas e
polifarmacia). Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi correlacionar os fatores de risco de
quedas em idosos residentes na comunidade no Brasil as medidas preventivas, assim como
identificar a exposicdo a ocorréncia desses eventos. Essa pesquisa trata-se de uma revisdo da
literatura narrativa, qualitativa, cujos artigos cientificos foram buscados nas bases de dados:
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) utilizados foram: acidentes por
quedas,idoso,fatores de risco, prevengdo de acidentes.A maior parte dos estudos relatou que as
quedas ocorrem prioritariamente em domicilio, sendo as fraturas a lesdo de maior gravidade,
localizadas principalmente em fémur, quadril e radio. Além disso, constata-se elevada incidéncia
*Corresponding author: e morbimortalidade, configurando-se como um problema de satide publica, que culmina em
Iago Oliveira Braga prejuizos funcionais, perda de autonomia e medo de recorréncia do quadro, logo, requer medidas
preventivas assertivas.

Acidentes por quedas. Idoso.
Fatores de risco. Prevengao de acidentes.
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INTRODUCTION

Queda ¢ conceituada como uma situagdo na qual ocorre um
deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a
posi¢do inicial, com incapacidade de corre¢do em tempo habil,
definido pelas diversas circunstincias que interferem nos mecanismos
de estabilidade, resultando muitas vezes em hospitalizagdo e/ou
morte, culminando em elevadogasto financeiro e impacto
significativo no uso dos servigos de saude (ABREU et al., 2018). As
mudangas relacionadas ao processo de envelhecimento da populagio,
como por exemplo a sarcopenia, osteopenia, osteoporose ¢ demais
comorbidades, além de inatividade fisica e/ou limitagdes funcionais
associado aos fatores como iluminagdo prejudicada, piso
escorregadio, obstaculos no chdo, auséncia de corrimdo e tapete
antiderrapante em banheirosfazem com que as quedas tenham
consequéncias significativas na saude fisica e psicologica dos idosos
(MAIA et al., 2011). Esse agravo aumenta o risco de perda da
independéncia e autonomia, institucionalizagdo, elevam os custos
com cuidados a saude ¢ a demanda por consumo de servigos
especializados (ABREU et al., 2014). As taxas de mortalidade de
idosos devido as quedas estdo aumentando principalmente nos paises
desenvolvidos, como Estados Unidos, Canada, Australia ¢ também
nos paises em desenvolvimento como India, China e Brasil (HU,
2012).

Os fatoresque causam influéncia na epidemiologia das quedas sdo
divididos em duas categorias. A primeira corresponde aosfatores
extrinsecos que abrangem superficies escorregadias/molhadas,
obstaculos,calcadas defeituosas e irregulares, presenga de escadas e
degraus, entulhos, mobilia, tapetes, desuso de oculos apesar de
alteragdes visuais, cal¢ados inadequados, iluminagdo insuficiente,
terrenos desnivelados, falta de corrimdo em escadas, auséncia de
barras de apoio em banheiro e inexisténcia de piso antiderrapante.A
segunda categoriaesta relacionada aos fatores intrinsecos, sendo os
principais listados a seguir: idade avangada, sexo feminino, historico
prévio de quedas, situacdo nutricional, deficiéncia vitaminica,
declinio cognitivo, transtornos mentais ¢ disfungdes de acuidade
visual/ auditiva/ equilibrio, presenca de doencasmetabdlicas/
neurologicas/ osteoarticulares, dificuldades motoras dos membros
inferiores, excesso de peso/obesidade, doenga reumatologica e da
coluna e mudanga de dectbitoMESCHIAL et al., 2014). A
prevencdo de quedas pode ser feita a partir de diversos modos, por
exemplo, programas de atividade fisica projetados voltados a
melhoriado equilibrio, modificagdes no ambiente doméstico, uso
correto de farmacos, cirurgias para corregdo das deficiéncias oculares,
reposi¢do de vitaminas e minerais em déficit, sensibilizagdo e
capacitagdo de profissionais de saude, investimento em infraestrutura
de vias publicas e de institui¢des de longa permanéncia, entre outros
mecanismos (POLL et al., 2014). O risco de quedas em ambiente
domiciliar estd relacionadoas condigdes de saude do idoso
(FLESCHet al., 2017) sendo fundamentais adaptagdes ergondmicas
para facilitar o autocuidado e a prevengdo de novos eventos
(ROTHMORE, 2015). Os fatores de riscosdo domicilio sdo: banheiro
inadequado, espago restritoparalocomogaoe moveis emlocais
improprios (ZHANGet al., 2016). Aprogressdo do declinio funcional
em idosos estarelacionadaa doengascronicasndo transmissiveis,
quedas,sintomas  depressivos e limitagdes nasatividades de vida
diaria, caracterizand oavulnerabilidade destes individuos (SANTOSet
al., 2015).

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizadas para a realizagdo da presente pesquisa ¢ sele¢ao dos
artigos cientificos as bases de dados a seguir: Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Os Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) utilizados foram os seguintes: Acidentes por quedas. Idoso.
Fatores de risco. Prevenc¢do de acidentes. O presente estudo trata-se
de uma revisdo de literatura, narrativa, a qual sera elaborada de forma
qualitativa, tendo em vista que o estudo tem como objetivo principal

compreender os fatores de risco envolvidos em quedas de idosos
associados as medidas preventivas.

Critérios de inclusdo: foram utilizados para o presente trabalho como
critérios de inclusdo: artigos publicados até 2022; artigos publicados
nas plataformas Lilacs e Scielo; artigos nos idiomas de portugués,
espanhol e inglés; artigos disponiveis na integra; artigos que se
adequem ao tema proposto por essa pesquisa.

Critérios de exclusdo: Foram considerados os seguintes critérios de
exclusdo: a) publicagdes que ndo se encontravam nas bases de dados
Lilacs e Scielo; b) data de publicagdo anterior ao ano de 2011; c)
estudos cujos resultados ndo se aplicavam aos objetivos desse estudo;
d) artigos cujas leituras dos titulos e resumos ndo possuiam correlacdo
ao tema do presente estudo; e) trabalhos cientificos em idiomas
diferentes do portugués, ingl€s e espanhol.

Aspectos éticos: foram estabelecidos de acordo com o Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) e se baseiam na ndo execugdo de plagios.
Afim disso, os devidos meios de citagdo e referéncias necessarios
serdo empregados. Por ndo consistir em uma pesquisa que envolva
seres humanos, ndo héa necessidade de submissdo ao CEP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As alteracdes do equilibrio corporal causas frequentes de queda em
idosos, podendo culminar em incapacidade funcional e dependéncia
nas atividades de vida diaria. Com isso, a inseguranga causada pela
tontura e desequilibrio pode levar também ao desenvolvimento de
ansiedade e depressdo (CAVEIRO, 2013). O maior niimero de 6bitos
em idosos com idade mais avancada pode estar relacionado as
alteragdes fisiologicas resultantes do avango da idade, caracterizadas
por redugdo de massa 6ssea e muscular e aumento do tecido adiposo,
que podem interferir no  funcionamento do  sistema
musculoesquelético (SOUTO et al., 2019); ao uso de medicamentos
psicotropicos, como antipsicoticos e¢ antidepressivos (SEPPALA et
al., 2019) e a polifarmécia, uso de cinco ou mais medicamentos
(DHALWANI et al., 2017). Nesse sentido, um estudo nacional
realizado entre 1996 e 2012, observou um aumento de 200% na taxa
de mortalidade de idosos em decorréncia de quedas, nas capitais do
Brasil (ABREU et al., 2018). No Brasil, foram registrados pelo
Sistema Unico de Satde 941.923 internagdes por quedas e 66.876
obitos em idosos somente no periodo de 1996 a 2012. Anualmente,
eleva-se o nimero de quedas e custos direcionados ao atendimento de
idosos que sofrem quedas e apresentam lesdes, necessitando de algum
tipo de intervengdo clinica ou sendo necessario hospitalizagao
(ABREU et al., 2018).

Outra pesquisa demonstrou que entre 1996 e 2017 foram registrados
118.233 obitos por quedas entre idosos no Brasil (SILVA,
2022). Num estudo feito no Distrito Federal de 1996 a 2017, foram
observados os tipos de quedas que levaram ao o6bito dos idosos,
dentre eles: mesmo nivel por tropegdo, escorregdo ou passos falsos;
mesmo nivel por colisdo ou empurrdo por outra pessoa; envolvendo
cadeira de rodas; leito hospitalar; da cadeira; outro tipo de mobilia;
escadas ou degraus; escadas de mao; andaime; ao sair de edificios ou
outras estruturas; arvore; penhasco; mergulho/pulo em agua gerando
outros traumas no afogamento submerso; de um nivel a outro; sem
especificacdo. Além disso, foi evidenciado que obitos por quedas
aumentaram com o envelhecimento, sendo mais comuns em idosos de
80 anos ou mais, comparados aos de 60 a 69 anos. Ocorreu maior
proporgao dos 6bitos por quedas em mulheres, nas faixas etarias mais
avancadas, entre viiivos e aqueles com baixa escolaridade. O hospital
foi o local mais frequente dos casos notificados de obitos por quedas,
sendo “’outras quedas do mesmo nivel’’ o tipo mais frequente. Nesse
sentido, no periodo estudado houve tendéncia de aumento de dbitos
por quedas em idosos com 80 anos ou mais (SILVA, 2022). No
Brasil, as taxas de internagdo e mortalidade devido as quedas entre
1998 e 2015 foram respectivamente: 15,04 internacdes/100.000
habitantes/més e 0,67 06bitos/100.000 habitantes/més (SIKORA-
KLAK et al., 2017). Sendo essa a principal causa de morte acidental
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em idosos nos Estados Unidos e a primeira no Brasil (ABREU et al.,
2018). Como consequéncia, ocorrem fraturas, principalmente de
fémur, que podem gerar complicagdes, inclusive morte (BRASIL,
2018). No Brasil, em 2018, ocorreram cerca de 12 mil o6bitos por
quedas em pessoas acima dos 60 anos, dos quais 84% a partir de 70
anos de idade (BRASIL, 2018). O envelhecimento esta relacionado
ao aumento da possibilidade de quedas e de acordo com a
Organizag¢do Mundial de Saude, 28 a 35% dos idosos com mais de 65
anos sofrem algum tipo de queda anualmente e em idosos com mais
de 70 anos esse percentual ¢ de 32 a 42% (ABREU et al., 2018).
Entre individuos com a faixa etaria superior a 80 anos o percentual
chega a 50% (ROTHMORE et al., 2015). As quedas sdo uma das
principais causas de internagdes pelo Sistema Unico de Saade (SUS),
sendoum problema de saude publica. Nesse sentido, os dados do SUS
mostram que no ano de 2018 houve 93.312 internagdes e 8.775 Obitos
na faixa etaria superior a 60 anos devido essa causa (ABREU et al.,
2018). As quedas sdo responsaveis por 70% das mortes de idosos
com 75 anos ou mais, sendo que 60% dessas ocorrem em domicilio e
25% desses eventos envolvem fatores de risco mencionados nesse
estudo (ROTHMORE, 2015). De acordo com 17 estudos
longitudinais e transversais, cujas amostras variaram de 200 a 43.367
idosos, publicados entre 2003 e 2019, uma revisdo sistematica
demonstrou que fatores como a soliddo, isolamento social e morar
sozinho so associados as quedas nos idosos (PETERSEN, 2020).

A maioria das quedas e Obitos ocorrem entre o sexo feminino, devido
ao menor percentual de massa magra ¢ reducdo de forga e tecido
muscular; maior perda de massa o6ssea, devido a diminuicdo dos
niveis de estrogeno, fatores esses associados a fragilidade e risco de
fraturas. Além disso, esse gé€nero apresenta maior exposicdo aos
riscos ambientais durante a realizagdo de tarefas domésticas no
ambiente residencial (ELIASet al., 2019). Além disso, a baixa
escolaridade apresenta-se como um importante fator de risco para
quedas, enquanto o alto nivel de escolaridade ¢ fator protetor para
limitagdo da mobilidade entre idosos (NASCIMENTO et al., 2018).
Idosos com formagdo apenas no ensino fundamental possuem pior
percepgdo e conhecimento em relagdo aos riscos de queda em relacdo
aos pacientes formados no ensino superior. Nesse sentido, idosos com
mais conhecimento em relacdo as quedas modificam riscos
domésticos; por outro lado, o baixo conhecimento sobre o tema e a
falta de percepgdo de que uma queda pode ter desfecho importante
para a saude do idoso podem ser fatores preditivos para perda de
autonomia, além de danos sociais e psicologicos. Logo, o nivel de
escolaridade influencia a percepgao espacial dos idosos, isso significa
que ao realizar tarefas de pesquisa visual, individuos com baixo nivel
de escolaridade precisam de mais tempo, cometem mais erros e
atingem menos metas quando comparados aos individuos com maior
escolaridade (CARDOSO etal., 2019) Pessoas idosas dependentes e
fragilizadasapresentam maior probabilidade de apresentarem fatores
de risco e, por isso, podem ter mais eventos de quedas (CATTELANI
etal., 2015).

As quedas sdo um problema expressivo de saude publica devido suas
consequéncias, como elevacdo do risco de quedas subsequentes,
reinternacao hospitalar, declinio funcional, mortalidade, apreensdoem
relagdo a novas quedas e isolamento social (CAMERON et al., 2018).
Diante disso, foi criado o Protocolo e Diretrizes Terapéuticas para
fratura de colo de fémur em idosos, com recomendagdes para o
periodo  pré-operatério, tratamento e pds-operatério, para
profissionais da area da saude, usuarios (familiares e cuidadores de
idosos), com foco nos idosos com 60 anos ou mais, com fratura do
colo do fémur por trauma de baixa energia (BRASIL, 2018). Esse
documento identifica exames de imagem para diagnostico da fratura,
indica critérios para realizagdo da cirurgia (artroplastia e
osteossintese), orienta em relagdo ao melhor método de abordagem
pré-anestésica/tipo de anestesia e sobre reabilitagdo poscirurgia e
acompanhamento da geriatria, fisioterapia e suplementacdo com
calcio e vitamina D (BRASIL, 2018). Em 2013, no Brasil a portaria
n° 2.095, aprovou os Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente,
dentre esses, o protocolo para prevengdo de quedas, com finalidade de
reduzir quedas, principalmente em hospitais. Neste protocolo, a
avaliacdo de risco de queda ¢ feita, além de registros em prontuarios

em relagdo ao risco, sendo feitas medidas preventivas conforme
necessario (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Nesse contexto, a
Organizag¢do Mundial da Satdeestima que as quedas serdo a 17* causa
de morte mais frequente até 2030, se ndo estabelecidas agdes
preventivas (OMS, 2014). As consequéncias das quedas nessa
populagdo sdo variadas, como a presenca de laceracdes, fraturas ou
lesOes cerebrais traumaticas, assim como diminuicdo da capacidade
funcional, aumento do risco de quedas e internagdes subsequentes
(PRABHAKARAN et al., 2020). Comparativamente, em idosos
institucionalizados, a prevaléncia de quedas ¢ duas vezes maior em
relagdo aos idosos residentes na comunidade (LANNERING et al.,
2016).

O medo de novos episodios de queda gera problemas na
autoconfianga, seguranca emocional e independéncia, interferindo no
desempenho das atividades cotidianas e favorecendo o isolamento,
que pode resultar em depressdo, sedentarismo e atrofia muscular,
contribuindo assim para novas quedas (PIMENTA et al., 2017). Apos
a primeira queda ou iminéncia de queda, o idoso tem maior risco de
cair novamente e a taxa de novas quedas no préximo ano varia de 30
a 40% (BAIXINHO, 2017). Além disso, os idosos tem suas
atividades restritas por si mesmos ou por outra pessoa devido ao
medo de novas quedas (BAIXINHO, 2020),que leva a perda de
autonomia. Mesmo sem lesdes resultantes, os idosos podem ter medo
de cair novamente, 0 que poderia levar a limitagdes de suas
atividades. A medida que sua mobilidade e capacidade fisica
diminuem, o risco de quedas aumenta (SHARIFI et al., 2015). E
essencial também se atentar para a polifarmécia, principalmente
quando se tratam de classes medicamentosas sabidamente associadas
ao maior risco dequedas, uma vez que potencializam a ocorréncia
desse evento. Esse risco aumentado esta relacionado as interagdes
medicamentosas e efeitos colaterais dessa interacdo (CARLI et al.,
2019). A dor se destaca entre as causasmais comuns para o
desenvolvimento de quedas em idosos, ¢ o que mostra o
estudotransversal que examina uma coorte nacional que participaram
45.418 pessoas com mais de 65 anos (CROWE et al., 2017).

As quedas entre idosos residentes na comunidade estdo relacionadas
ao risco de internacdo em asilos nos primeiros quatro anos apds o
incidente (CUNHA, 2019). As consequéncias das quedas em idosos
podem ser fisicas, psicologicas, sociais e econdmicas, que
repercutemna incapacidade funcional do idoso. Lesdes devido quedas
podem produzir perda na qualidade de vida, sobrecarga dos
cuidadores e impacto na morbidade e mortalidade dos idosos. Nesse
sentido, diversos estudos sugerem que aproximadamente 20%
dessasquedas necessitam de aten¢do médica, 10% apresentam lesdes
significativas (4-6% dos idosos sofrem fraturas em decorréncia de
queda) e entre 40 e 50% sofrem ferimentos leves, como feridas,

hematomas ou contusdes. Assim, com o envelhecimentoda
populagdo, prevé-se aumento da magnitude dessa situagdo
(STCONAPRA, 2016). Além das alteragdes fisiologicas do

envelhecimento, ha outros processos patologicos que contribuem para
a presenca de quedas consideradas fatores intrinsecos: 1) Patologias
cardiovasculares: distarbios ritmicos, valvulopatias ou doencgas
isquémicas do coragdo e hipotensao ortostatica; 2) Patologia articular
degenerativa: dor, instabilidade articular e aparecimento de posi¢des
articulares viciosas; 3) Patologias do pé: osteoartrite, processos
inflamatodrios, valgo de halux, dedos em garras, deformidades das
unhas. Como resultado, ¢ frequente que o idoso tenha algia no pé e
marcha insegura. Também ¢ importante avaliar o tipo de calgado,
muitas vezes inadequado, aumentando a instabilidade e, portanto,
risco de queda; 4) Comprometimento cognitivo: a deméncia pode
aumentar o numero de quedas poralterar a capacidade de percepcdo
visuo-espacial, compreensdo e orientacdo geografica; 5) Doencas
neuroldgicas: doengas cerebrais focais, miopatias graves, doengas
cerebelares e neuropatias periféricas, alteram a marcha que
geralmente estdo associadas a quedas; 6) Patologias agudas:
infecgdes/anemia; 7) Medicamentos hipnoticos, antidepressivos,
antipsicOticos e drogas cardiovasculares como digoxina, alguns
antiarritmicos e diuréticos, principalmente se presenga de
polifarmacia (ALSHAMMARI et al., 2018).
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As fraturas sdo a consequéncia mais grave das quedas, ja quea taxa de
mortalidade entre pacientes que sofreram fratura de quadril ¢ em
torno de 10 a 20% maior em relagdo aqueles do mesmo sexo e idade
que ndo sofreram esse tipo de evento. A maioria desses Obitos
ocorrem nos 4 meses seguintes, € em alguns casos ndo ¢ possivel a
reabilitacdo e autonomia desses pacientespelas limitagdes funcionais
associadas (SANTOS et al., 2015). A causa das fraturas em idosos
portadores de osteoporose, ocorre prioritariamente pelo mecanismo
de redugdo de massa Ossea, associada ao trauma de baixa energia
como uma queda de propria altura ou através de mecanismo
rotacional (COMPSTON, 2018). Nesse sentido, as fraturas do fémur
sdo mais prevalentes em idosos e estdo relacionadas as condigdes
clinicas como desnutrigdo, disfungdes visuais, lentificagdo dos
reflexos, alteragdo do equilibrio e da marcha, uso cronico de farmacos
e de forma bastante recorrente a diminuicdo progressiva da densidade
mineral 0ssea, que esta relacionado a osteopenia e sarcopenia devido
ao envelhecimento e algumas doengas como a osteoporose (BRASIL,
2018). Os elevados indices de morbimortalidade e necessidade de
intervengdo terapéutica de forma rapida podem prejudicar o manejo
inicial dessas lesdes. Em torno de um ter¢o dos pacientes idosos
morrem em aproximadamente um ano apds a cirurgia ¢ metade deles
permanece com limitagdes funcionais (GUERRA, 2016). Outras
consequéncias que podem estar presentes sdo: dano aos tecidos
moles, trauma de tecido nervoso; hipotermia, desidratacdo, infecgdes
respiratorias e, sobretudo, tromboembolismo pulmonar e ulceras de
pressdo secundarias a Sindrome da Imobilidade (STCONAPRA,
2016).

A imobilidade autoprotetora adotada pelos idosos pode levar a
dependéncia do meio ambiente, a perda da capacidade para realizar
atividades de vida diaria. Como resultado, ocorre maior introspecgao,
modificagdo de habitos anteriores, diminui¢do da expectativa de vida,
ocorrendo declinio gradual e incapacidade. Da mesma forma, a
diminui¢do da autoestima e confianga nas habilidades pessoais devido
ao medo intenso de cair novamenteconstitui a principal consequéncia
psiquica da Sindrome da Imobilidade (LOPEZ-LOPEZ et al., 2016).
Diante disso, sdo gerados gastos diretos e indiretos, os idosos
procuram por atendimento médico mais frequentemente, sendo
internados com maior frequéncia em hospitais e asilos depois desses
eventos. Nesse sentido, estima-se que 50% dos servigos de trauma
sejam ocupados por idosos e¢ metade por fraturas de quadril
(ALSHAMMARI et al., 2018). A funcionalidade ¢ definida pelos
seguintes componentes: atividades de vida diaria, atividades
instrumentadas do cotidiano e marcha/equilibrio; avaliagdo do estado
funcional é necessaria ja que o grau de comprometimento funcional
ndo pode ser estimado a partir de diagnosticos médicos em um idoso
e o comprometimento da capacidade funcional constitui um fator de
risco para inumeros eventos adversos, como quedas e
institucionalizagdo (JANSEN et al, 2016). O estudo da
funcionalidade ¢ feito associado a avaliacdo de equilibrio e marcha. A
movimentagdo ¢ essencial para idosos, para o melhor funcionamento
dos sistemas corporais. Assim, a perda de marcha e equilibrio sdo
preditores de alto risco para a saude do individuo. Logo, a inatividade
e imobilidade sdo problemas relativamente comuns nessa populago,
e por isso, ¢ importante promover a mobilidade sempre que possivel.
Entdo, a deteccdo precoce de deficiéncias na area motora permite a
intervengao reabilitadora (JANSEN et al., 2016).

Quanto ao uso de dispositivo auxiliar para marcha, podem também
estarem associados a ocorréncia de quedas, em relagdo aos idosos que
ndo os usam. O objetivo principal do dispositivo auxiliar para marcha
¢ promoverindependéncia funcional e facilitar realizagdo das
atividades de vida diarias. No entanto, em casos em que ndo ha
indicagdo ou quando a utilizacdo é inadequada ou ainda nio houve
adaptagdo ao uso, o dispositivo pode ter efeito contrario e contribuir
para a locomogdo insegura e¢ risco de quedas.Outra possibilidade
descrita ¢ de que o uso do dispositivo auxiliar gera maior liberdade
para locomogdo e seguranga, podendo impulsionar o individuo a
arriscar-se mais em relagdo as barreiras ambientais, aumentado assim
a probabilidade de cair (COSTAMAGNA et al., 2017). No ambiente
domiciliar e adjacéncias que ocorre a maioria das quedas em idosos
da comunidade,e assim, as estratégias de seguranca e prevencdo de

quedas no ambiente domiciliar sdo essenciais e podem reduzir essa
ocorréncia.Durante o trajeto quarto e banheiro, ocorre a maioria das
quedas, pela diminui¢do ou falta de iluminagdo, umidade do comodo,
falta de itens de apoio e obsticulos de risco no percurso
(CRUVINEL, 2020). Como forma de tornar o ambiente domiciliar
mais seguro, orienta-se quanto ao uso de piso antiderrapante, plano e
regular; adequada iluminagdo de comodos; barras de apoio e corrimdo
ao lado de escadas; tapetes fixos antiderrapantes em area do chuveiro,
deixar areas de locomogdo desimpedidas sem obsticulos (ARAUJO
et al., 2019). Para a prevengdo de quedas, exercicios fisicos devem
ser voltados a mobilidade funcional, comatuagdo sobre a o sistema
locomotor, a partir de treinamento de forga, equilibrio
dindmico/estatico, coordenagdo motora, postura e flexibilidade, além
daresisténcia cardiovascular, (PETRESCU-PAHOVA et al., 2016). A
manutengdo de um ambiente seguro dificulta a ocorrénciadas quedas,
uma vez que elas podem levar a desfechos adversos a satide como
lesGes, fraturas, luxagdes, hospitalizagdo e¢ morte (GIACOMINI,
2020).

CONCLUSAO

As quedas em idosos constituem-se como importante problema de
saude publica que devem ser investigadas em relagdo a predisposicdo,
a partir da analise minuciosa dos fatores de risco envolvidos nesses
eventos. Assim, a identificacdo da exposi¢do dessa populagdo de
faixa etaria mais avangada,em relagdo ao risco de quedas, deve ser
instituida a partir da ado¢do de medidas profilaticas, no intuito de
evitar possiveis complicagdes comofraturas, por exemplo, do fémur,
quadril e radio, comumente evidenciadas nessas situacdes. Assim,
prejuizos na morbimortalidade podem ser evitados, repercutindo em
melhor bem estar e qualidade de vida dos idosos residentes na
comunidade.
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