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Introducio: os idosos representam aproximadamente 10% da populagio brasileira de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Esse numero tende a aumentar devido aos avangos na ateng¢do primaria
¢ a melhoria nas condi¢des de vida. Estima-se que, em 2050, essa parcela da populagdo devera corresponder
a aproximadamente 19% do total de brasileiros. O ser humano, a medida que envelhece, sofre mudancas
tanto morfologicas quanto funcionais e essas transformagdes tornam tal individuo mais suscetivel a acidentes
¢ a doengas. O aumento do ntimero de idosos exige atengdo da sociedade, sobretudo dos profissionais da
saude considerando os danos a que estdo expostos e lhes sdo susceptiveis, como prevaléncia de quedas. As
quedas sdo a sexta causa de morte em pessoas acima de 75 anos. Além de causarem diminuicdo da qualidade
de vida e perda de independéncia, as quedas resultam em um maior envolvimento dos cuidadores do idoso,
incluindo familiares e profissionais da saude, que nem sempre se encontram preparados para esse cuidado. O
bem-estar fisico e mental das pessoas idosas depende da cooperagdo familiar, das orientagcdes dos
profissionais de saude e também das alteragdes do ambiente fisico, com vistas a eliminar os fatores de risco
extrinsecos. As caréncias e dificuldades dos idosos justificam a necessidade de cuidado especializado ¢
continuo. Essa constatac¢do ¢ o crescimento do grupo populacional em questdo motivou os autores a optarem
pelo tema de quedas em idosos, a fim de ampliarem os conhecimentos pessoais enquanto académicos e
atentar os profissionais da satde quanto a importancia da prevencdo de quedas e promogdo a qualidade de
vida na terceira idade. Devido ao aumento da populac¢do idosa, ¢ necessario que se discuta os eventos
incapacitantes dessa parcela da populagdo. Assim, neste estudo, tem-se como questdo norteadora: quais sdo
os fatores de risco e as conseqiiéncias de quedas em idosos? Objetivos: identificar os fatores de risco e as
conseqiiéncias de quedas em idosos. Métodos: trata-se de uma pesquisa bibliografica qualitativa exploratoria
descritiva, segundo Gil. As bases de dados utilizadas no estudo foram SCIELO E LILACS. Desta forma,
foram obtidos 391 resultados, sendo 15 utilizados para a elaboragdo desta revisao de literatura. Os critérios
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publicagdo dos artigos entre os anos 1998 e 2008. Foram critérios de exclusdo os artigos publicados antes de
1998 e que ndo abordavam o tema da pesquisa. No primeiro momento foi realizada uma leitura exploratoria
com objetivo de identificar qual a importancia do material consultado para a pesquisa. Procurou-se ter uma
visdo global das obras e sua utilidade para o trabalho, o segundo passo foi a leitura seletiva, que se deu de
forma mais profunda selecionando os artigos que realmente interessavam a pesquisa e que contribuiram para
a resposta da questdo proposta. Na terceira etapa procedeu-se a leitura analitica, que possibilitou ordenar e
sumariar as informagdes. A leitura interpretativa representou a ultima fase do processo de leitura, nela
relacionamos os resultados da leitura analitica e os correlacionamos com outros conhecimentos ja obtidos.
Para a elaboragdo do estudo foram obedecidas as normas de citacdo conforme Associa¢do Brasileira de
Normas e Técnicas (ABNT), e os autores utilizados na pesquisa bibliografica foram devidamente
referenciados. Resultados: Fatores de Risco das Quedas em Idosos. Queda pode ser definida como uma
alterag¢do inesperada do corpo, projetando-o a um nivel inferior a posi¢do inicial, ou ainda, como a total
perda de equilibrio, determinada por fatores ambientais, psiquicos ou fisicos. Os fatores que desencadeiam as
quedas sdo divididos em fatores intrinsecos, que estdo relacionados as alteracdes fisiologicas que envolvem
o envelhecimento, as doengas ou aos efeitos de fArmacos e extrinsecos, que se relacionam com circunstancias
sociais ¢ ambientais que criam empecilhos ao idoso. Alguns autores salientam como fatores de risco
intrinsecos de quedas idade avancada, sexo feminino, fun¢do neuromuscular prejudicada, presenca de
doengas cronicas, historia prévia de quedas, prejuizos psicocognitivos, polifarmacia, uso de
benzodiazepinicos, incapacidade funcional, hipotensdo postural, depressao, a dificuldade para perceber seu
proprio corpo e de localizar-se no ambiente, as micgdes freqilientes, que implicam idas mais rapidas ao
banheiro, as dificuldades para deambular, seja por dor, cansago ou por doengas como Parkinson, osteoporose
e confusdo mental. Destaca-se, ainda, o sedentarismo, as deformidades nos pés, as doencgas cardiovasculares,
neuroldgicas, pulmonares, psiquiatricas, endocrino-metabolicas e a redugdo da capacidade auditiva, muscular
e visual. A dificuldade visual do idoso parece associar-se a quantidade de quedas. Com o aumento da idade,
os problemas de visdo podem aparecer e comprometer a capacidade do idoso em perceber ameagas de
quedas, agindo para evita-las. A perda da visdo esta associada a diminui¢do do equilibrio, visto que este
sentido fornece a maior parte das informagoes ambientais. Em relag@o as variagdes neuromotoras, observou-
se uma associa¢do da prevaléncia de quedas e da diminuic¢do da flexibilidade e perda da for¢ca muscular do
idoso. Os resultados associam as quedas em idosos principalmente com o uso de medicamentos diuréticos e
psicoativos e também com a quantidade de drogas utilizadas. Quanto maior o nimero de medicamentos,
maior a prevaléncia de quedas. Este aspecto revela a necessidade de se rever as prescrigdes para diminuir as
quantidades de medicamentos utilizados pelos idosos. Sdo citados como fafores extrinsecos relevantes
iluminac¢do inadequada, tapetes soltos ou com dobras, pisos escorregadios, obsticulos como pequenos
objetos, fios ou moveis muito baixos, auséncia de corrimdos em lugares como banheiros e corredores, uso de
calcados e roupas inadequadas, irregularidades em ambiente publico, como ma sinaliza¢do de calgadas,
degraus e portas. Nota-se que os fatores ambientais foram mais agravantes, sendo escorregar em piso
molhado o maior causador de acidentes. Consegiiéncias. As quedas em idosos ndo trazem apenas danos
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da utilizacdo de servigos especializados. Os resultados das quedas variam entre fraturas, risco de morte,
restricoes de atividades ¢ medo de cair novamente. Para os idosos, as quedas podem significar fracasso e
decadéncia ao perceberem a perda de capacidades do corpo. As conseqii€ncias psiquicas evidenciam-se nos
sentimentos de humilhacdo, de ameaga e de vulnerabilidade que atingem os idosos, seguidos, muitas vezes,
de depressdo. Dentre as atividades de vida diaria que podem ser comprometidas pelas conseqiiéncias de
quedas estdo: deitar/levantar da cama, tomar banho, caminhar, realizar compras, usar transporte coletivo, e
subir escadas. A “Sindrome pds-queda” ¢ uma das principais conseqiiéncias de quedas em idosos. Ela ¢
definida pelo medo de caminhar e cair novamente. O mesmo autor relata que, no Brasil, segundo os dados do
Ministério da Saude, entre os anos de 1979 e 1995, aproximadamente 54 mil pessoas morreram devido a
quedas, sendo que 52% delas eram idosos e, desses, 39% tinham idade acima de 80 anos. No mesmo estudo,
dos 50 idosos pesquisados, a queda trouxe como conseqiiéncia a morte para 14 (28%) deles, sendo 78,5%
mulheres e 21,5% homens. Além das conseqiiéncias de quedas em idosos, esse tipo de fatalidade ¢
reconhecida como um problema de saude publica, visto que ocorrem com freqiiéncia e podem gerar gastos
financeiros decorrentes dos danos fisicos provocados. Sugere-se que a educagdo em satude para o idoso ¢ de
extrema importancia, visto que ela pode minimizar a ocorréncia de quedas. Conclusdo: O objetivo deste
trabalho foi identificar os fatores de risco e conseqiiéncias de quedas em idosos. Os artigos analisados
evidenciaram como fatores de risco de quedas os intrinsecos: idade avangada, sedentarismo, incapacidade
funcional e redugdo da capacidade muscular e visual; e fatores extrinsecos: ilumina¢do inadequada, pisos
escorregadios e irregularidades em ambientes publicos. Nos artigos estudados, identificou-se a importancia
de que o Governo, a sociedade e os profissionais da saide mobilizem-se para criar medidas preventivas as
quedas. Alguns autores afirmam que o uso de fairmacos associa-se a ocorréncia de quedas e um autor ndo
identificou esta associacdo. No estudo foram encontradas divergéncias entre algumas referéncias quando se
trata do uso de medicamentos como fator de risco de quedas em idosos. Constatamos escassez de estudos no
que diz respeito as conseqiiéncias das quedas em idosos, que aumentam significativamente ao longo dos
anos. Estudos futuros devem dar énfase as conseqiiéncias, de modo que a sociedade compreenda a
complexidade que essa fatalidade representa. E importante saber onde as quedas ocorrem com mais
freqliéncia, a fim de desenvolver medidas de prevengdo para estes acidentes. Inferimos também a
necessidade de capacitar os profissionais especializados em Gerontologia, para suprir as demandas deste
grupo populacional e ajudar na prevengdo de quedas, sejam no domicilio ou em outros locais.

Descritores: Idoso Fragilizado, Satde do Idoso, Acidentes por Quedas.
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