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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural que acarreta alteragdes fisioloégicas em
diversos sistemas do corpo humano, o que ocasiona declinio funcional nos idosos,
tornando-os suscetiveis as quedas. O objetivo deste estudo é realizar uma revisao
da literatura acerca da relagao entre as alteracdes fisioldgicas da senescéncia e as
quedas nos idosos. Os fatores associados ao envelhecimento fisiolégico podem
surgir de forma negativa, dificultando a funcionalidade do idoso, aumentando, assim,
os riscos de quedas. E sabido que, durante o processo de envelhecimento, o
individuo sofre diversas alteragdes que prejudicam o controle postural. Desse modo,
as alteragdes fisiologicas decorrentes desse processo comprometem o desempenho
das habilidades motoras e aumentam o risco de quedas.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Equilibrio Postural. Musculoesquelético. Fatores de
Risco.

PHYSIOLOGICAL CHANGES IN AGING AND ITS RELATIONSHIP WITH THE
FALL OF THE ELDERLY

ABSTRACT

Aging is a natural process that causes physiological changes in several systems of
the human body, which occasion functional decline in the elderly, making them
susceptible to falls. The purpose of this study was to review the literature on the
relationship between physiological changes in senescence and falls in the elderly.
Factors associated with physiological aging can arise in a negative form, making it
difficult for the elderly to function, thus increasing the risk of falls. During the aging
process the individual undergoes several changes that impair postural control. The
physiological changes resulting from the aging process compromise the performance
of motor skills and increase the risk of falls.

KEY WORDS: Elderly. Postural Balance. Musculoskeletal. Risk Factors.
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O envelhecimento populacional € um fendbmeno mundial, decorrente
principalmente do baixo indice de mortalidade e fertilidade. Proje¢gdes demograficas
indicam que o numero mundial de idosos acima de 60 anos de idade ultrapassara o
de criangas pela primeira vez em 2047, passando de 841 milhdes de pessoas idosas
em 2013 para mais de 2 bilhdes em 2051 (MIRANDA; SOARES; SILVA, 2016).

Diante disso, ao se estudar o cenario demografico, percebe-se que a
populacdo tem como caracteristica o envelhecimento. Isso se deve a melhor
qualidade de vida e as melhores condigdes de saude da populacdo (SILVA et al.,
2013). Segundo dados da Organizacéo das Nag¢des Unidas do Brasil (ONUBR), a
realidade atual tem mostrado que o Brasil, além de diversos outros paises em
desenvolvimento, tem aumentado acentuadamente o numero de pessoas com 60
anos ou mais, individuos que sao caracterizados como idosos.

O envelhecimento, por sua vez, faz parte de um processo natural, progressivo
e irreversivel, o qual ocasiona alteragdes em diversos sistemas do corpo (REIS;
ROCHA; DUARTE, 2014). Essas mudangas podem comprometer o desempenho de
habilidades motoras, prejudicar a adaptacao do individuo ao ambiente e contribuir

para a ocorréncia de queda (CRUZ et al., 2012).

Também € importante ressaltar que os sistemas responsaveis pelo controle
postural, como sensorial (visdo, vestibular e somatossensorial) e o efetor
(musculoesquelético) podem sofrer alteracées ou reducao da fungao decorrentes
das mudancas fisioldgicas da senescéncia. Portanto, a medida que a idade avanga,
maiores sao as dificuldades no controle postural (MULLER; TAVARES; SCHNEIDER,
2015).

Durante o processo de envelhecimento fisioldgico, um dos primeiros sistemas
a sofrer alteragdes € o sistema sensorial e, especialmente, o visual. ldosos com
diminuicdo da acuidade visual tendem a desenvolver déficit de controle postural e
dificuldade para locomogao, além do aumento de risco para queda. O sistema visual
€ responsavel por fornecer informagdes sobre a posicdo e o movimento de partes do
corpo em relagdo as outras partes e aos objetos circunjacentes do ambiente fisico,
ou seja, esse sistema € responsavel por orientar o corpo no espago (MENEZES;
BACHION, 2012).

O sistema vestibular também fornece informagdes sensoriais significativas

para o controle do equilibrio. Esse sistema fornece ao sistema nervoso central
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informacdes sobre o0 movimento e o posicionamento da cabeca, sendo essas
informagdes provenientes de receptores sensoriais localizados no aparelho
vestibular, que buscam interagir com o sistema visual e somatossensorial para gerar
o alinhamento corporal e o controle postural adequados. E, ainda, o sistema
somatossensorial envia estimulos importantes para o controle do equilibrio,
fornecendo, também, ao sistema nervoso central, através de receptores articulares,
tendineos e musculares, informacgdes relacionadas ao movimento do corpo no
espaco (CHANDLER, 2002).

Diante de todas as alteragdes proprias do envelhecimento, cabe destacar a
necessidade de conhecer o perfil do idoso vitima de queda, além dos motivos que a
desencadeia, pois ela € um grande fator de imobilidade do idoso, podendo ocasionar
inclusive 6bito. Desse modo, a qualidade de vida da populagdo idosa pode sofrer
abalos, ja que as quedas podem ocasionar fraturas e traumas, gerando medo,
depressao, fragilidade e falta de confianga para realizagdo das atividades de vida
diaria (ALVES et al., 2017).

Com isso, sabendo que as quedas sao frequentes no cotidiano dos idosos e
que geram déficits que impactam fisicamente e comprometem a sua funcionalidade
(FERRARESI; PRATA; SCHEICHER, 2015), o presente estudo tem como obijetivo
geral analisar a literatura acerca da relagdo das alteragdes fisioldgicas da

senescéncia com as quedas na populagao idosa.

2 - METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo, adotou-se a revisdo bibliografica
sistematica. Para isso, foram realizadas buscas de artigos nas bases de dados
eletrbnicas: Pubmed, Lilacs, Scielo, Google Académico e Bireme. Foram
considerados para esta revisdo apenas artigos publicados em inglés e/ou portugués.
Essa pesquisa bibliografica foi iniciada a partir de margo de 2017, e se estendeu até
outubro de 2017, sendo utilizados para busca dos artigos os seguintes descritores:
idosos; equilibrio postural e fisiologia musculoesquelética; quedas; tendo sido
encontrados 320 artigos referentes ao tema do estudo.

Como critério de inclusdo, foram selecionadas publicagdes que apresentavam

relagdo com o envelhecimento fisiolégico e as quedas nos idosos. Quanto ao tipo de
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publicagdo, optou-se por artigos publicados no periodo de 2012 a 2017. Das

publicagdes encontradas foram excluidos

193 artigos que associavam o

envelhecimento com patologias. Assim, o numero de publicagbes remanescentes foi

de 127 artigos, dos quais 94 trabalhos foram excluidos por abordarem apenas os

fatores extrinsecos em relacdo as quedas nos idosos. Dessa forma, restaram 33

artigos que foram utilizados para o desenvolvimento do estudo bibliografico.

3 - RESULTADOS

O estudo da produgdo bibliografica sobre as alteragbes fisioldgicas do

envelhecimento e as quedas nos idosos, foram agrupados da seguinte forma:

e Estudos que avaliaram o processo de envelhecimento e a relacdo das
alteracgdes fisioldgicas com as quedas nos idosos (Quadro 1);
e Estudos que avaliaram a prevaléncia de quedas entre a populagao idosa

(Quadro 2);

e Estudos que avaliaram a prevaléncia e a consequéncia das quedas nos

idosos (Quadro 3).

Quadro 1 — Processo de envelhecimento e a relagcao das alteragdes fisiologicas com
as quedas nos idosos (Resultado da pesquisa bibliografica)

DESENHO

AUTORIA

TAMANHO

E ANO DO DA OBJETIVO RESULTADOS
ESTUDO AMOSTRA (N)
Analisar De acordo com os resultados do
os fatores estudo, os fatores intrinsecos
Dados N= 267 intrinsecos e encontrados foram a idade elevada e
coletados . . a percepg¢ao ruim da visao; ja os
. idosos extrinsecos que ; .
Almeida et al., parao MI= 60 a 90 possibilitam a fatores extrinsecos foram a moradia e
2012. Estu_dg anos (70,22 ocorréncia de a baixa renda dos idosos. Os fatores
Multidimen- anos) ueda e fratura encontrados no estudo podem
sional. ’ 203 idosos de aumentar o risco de quedas entre os
Porto Aleare. RS idosos e, consequentemente, a
gre, " ocorréncia de fraturas.
Analise de déficits Foram identificados com déficit visual
. gy L 48 (81,4%) dos idosos e os acidentes
Menezes; N= 59 idosos visuais e eventos o o
. Estudo _ + por quedas atingiram 32 (54,2%)
Bachion, . MI= 78,4 + de quedas em -
longitudinal . deles, sendo que a maioria das
2012. 7,8 anos. idosos .
institucionalizados ql’Jgd_as_prevaIeceu nos idosos com
déficit visual.
_ . Foi realizado um )
Ani N—_13 idosas programa de Os resul’tados_ obt|~dos demonsﬁrgram
njos et al., Estudo MI= 60 a 83 exercicios de que, apos aplicagao dos exercicios
2012. longitudinal  anos (73 oy ropostos, ndo houve melhora
9 equilibrio que prop ’
anos * 5,15). significativa na forca e na flexibilidade

avaliassem a
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forca muscular e
a flexibilidade de
idosas néo
sedentarias

das idosas, mas houve manutengao
dos valores existentes.

O estudo buscou
avaliar o efeito de

A partir do Resultado do estudo,
conclui-se que a eficacia do
treinamento proprioceptivo especifico

Desenho L
. do estudo . quatrq semanas acarreta melhora significante no.
Nascimento; N30 N= 9 idosos de treinamento escore total da escala de equilibrio de
Patrizzi; o MI= 72,87 (+ proprioceptivo nas Berg (EEB), diminuigdo de oscilagdes
. especifica- . X
Oliveira, 2012. do pelos 5,38) anos. medidas do que representem riscos de queda em
P equilibrio postural Romberg, diminuicdo do tempo para
autores. o . A
de individuos percorrer determinada distancia e,
idosos. portanto, melhora no equilibrio
estatico e dindmico de idosos ativos.
Estudo No estudo foram identificados que dos
) O estudo avaliou 41 idosos pesquisados 16 (39,02%)
dedutivo RO !
- a incidéncia de sofreram quedas. Diante de tal
. estatistica _ . . ~ \
Taveira; de N= 41 idosos quedas nos situacgao, os fatores associados ao
Schiave, Camoo MI= 60 a 85 idosos e os envelhecimento podem aparecer de
2012. PO anos. fatores que forma negativa, prejudicando a
nos meses o ) > )
de ianei predispdem esse  funcionalidade do idoso e, portanto,
€ janeiro a A
evento. aumentando a incidéncia de queda na
outubro. =
populacao idosa.
aorZT;ugg Zl;frc(;ou De acordo com o resultado do estudo,
N= 4498 Vis&o Qmedo de o déficit visual autorrelatado foi
Donoghue et Estudo individuos uedé e restricio associado ao medo de queda, perda
al., 2013. descritivo. Mi=50a74 Jduedd ¢ de independéncia, restrigdo de
de atividade - o o
anos. . atividade, limitagdes de mobilidade e
relacionada ao . .
isolamento social.
medo.
O estudo buscou
Estudo N= 60 idosos identificar a De acordo com os resultados do
Moreira et al., _ velocidade da estudo, a velocidade da marcha
transversal MI=77,1 . . N
2013. " marcha em interfere no medo que os idosos tém
analitico. anos (+5,6) ~ X
relacdo ao medo de cair.
de cair em idosos.
Analisar a
estabilidade
Estudo corporal entre trés Foi possivel verificar através do
Muller; descritivo faixas etarias de b e,
Tavare’S' transversél N=105 idosos, através de resultado que, conforme o individuo
Schneid,er e MI= 60 a 80 variévéis envelhece, o controle postural e a
’ . anos. - manutengéo do equilibrio corporal
2015. comparati-v antropomeétricas e o
) tendem a tornarem-se deficitarios.
0. posturografia
dindmica
computadorizada.
Desenho §d=ul2t(2)s O estudo buscou
do estudo iovens e 36 avaliar o efeito do  Através dos resultados foi possivel
Kasahara et nao JI dosos envelhecimento observar que a estabilidade postural
al., 2015. especifica- Ml= '0\}ens no controle em idosos é diminuida em
do pelos 20 6Janos postural estaticoe comparagao aos individuos jovens.
autores. ] ’ dinamico.
idosos 69,5
. . Observou-se que os idosos tém
Estudo _ Foi analisado o i
L o N= 21 |dosos . dificuldade de se expressar sobre as
Oliveira et al., qualitativo MI= ponto de vista dos
2015 e = entre 60 idosos sobre as mudanga_s que ocorrem durante o
’ e 86 anos. . envelhecimento. Alguns demonstram
transversal. mudangas fisicas

uma visao negativa sobre o
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decorrentes do
envelhecimento.

envelhecer e outros tém o
envelhecimento como uma condigéo
boa.

Buscou analisar
os fatores

Miranda: N= 257 associados 3 Os resultados do estudo
S L Estudo idosos ! . demonstraram que a maioria (63,4%)
oares; L MI=70.8 + qualidade de vida : . .
Si transversal. 8t . dos senis considera sua qualidade de
ilva, 2016. 6.4 de usuarios de ; .
/4 anos. vida agradavel e encontram-se
um Centro de .
PR contentes com sua saude.
Referéncia a
Pessoa ldosa.
O estudo teve
como objetivo Os resultados demonstraram que as
N=43 comparar o idosas apresentaram maior
Desenho idosas, 40 controle postural instabilidade postural (p<0.05)
do estudo adultas em idosas e comparadas com as adultas jovens, e
. ~ jovens. adultas jovens a tarefa que mais desafiou o equilibrio
Gil et al., nao _ . . .
2017. especificad MI_— Idosas nas.tf'argfas de foi 0 apoio unipodal COP 10,02 (cm2)
acima de 60  equilibrio sobre Vel AP 3,00 (cm/s) e Vel ML 3,32
o pelos
auptores anos, adultas uma plataforma (cm/s): as idosas tiveram um tempo
’ jovens entre  de forga, médio no Timed Up and Go (TUG) de
18 a 30 anos. avaliando a 9,01 segundos considerando um baixo
relagéo dos riscos risco de quedas.
de quedas.
O trabalho buscou
avaliar os efeitos
da Facilitagao Com os resultados, foi observado que
Estudo N= 20 idosas Neuromuscular as idosas apresentaram tendéncia de
Silva et al., longitudinal MI= 65 a 85 Proprioceptiva diminuicdo das areas de apoio plantar
2017. e anos (FNP) em idosas, e melhora significativa nos equilibrios
quantitativo ’ analisando o estatico e dindmico apds o protocolo
apoio plantare o de quatro semanas de FNP.
equilibrio postural
das mesmas.
As alteragdes musculoesqueléticas
tem intima relagdo com a diminui¢ao
. da massa e forgca muscular, onde é
O estudo analisou . i
. ~ denominado de sarcopenia, € esse
Ensaio a relagao da forca .
i processo pode prejudicar a
clinico muscular com os funcionalidad lidade de vid
randomiza- . riscos de quedas uncionaligade € a qualidade de vida
Tomick et al do e N= 30 idosos em idosos do idoso, aumentando a morbidade, a
" MI= 76,2 o . dependéncia, as hospitalizagdes
2017. controlado, institucionalizados !
emmaioa  2nos (£7,9). raticantes e recorrentes, os riscos de quedas e as
P . fraturas. No presente estudo foram
agosto de nao praticantes ropostos exercicios aos idosos, onde
2014. de atividades brop '

fisicas.

0s mesmos colaboraram na
manutengdo e melhora da forga
muscular, e, portanto melhora do risco
de queda.

Quadro 2 — Prevaléncia de quedas entre a populacdo idosa (Resultado da pesquisa

bibliografica)

AUTORIA

DESENHO

TAMANHO

OBJETIVO

RESULTADOS

E ANO

DA
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DO AMOSTRA (N)
ESTUDO
O estudo buscou Na analise do estudo, mostrou-se que
Estudo analisar a a prevaléncia de quedas entre os
epidemiolo- N=420 prevaléncia das idosos foi de 32,1% (1C95% 27,7;
Cruz et al., gico questionarios quedas nos 36,9). Dos que sofreram queda, 53%
2012. transversal, MI=69,7 idosos e os tiveram uma unica, e 19% tiveram
observacio- anos. fatores fratura como consequéncia. Maior
nal. associados a parte das quedas (59%) ocorreu nas
esse evento. residéncias do idoso.
A partir do resultado foi verificado que
42% dos idosos apresentaram no
Estudo de - B .
minimo uma queda nos ultimos dois
corte O estudo buscou . o
Con . anos antes do estudo, dos quais 71%
. transversal, N=50idosos analisar os fatores . g .
Cavalcante; . . . R eram do género feminino. A queda foi
. de carater MI= idade relacionados a o o
Aguiar; e e verificada em 46,87% das mulheres e
descritivo entre 60 a 89 ocorréncia de o
Gurgel, 2012. em 33,33% dos homens,
com anos. quedas em . .
. respectivamente. Quanto ao numero
abordagem idosos. d d iodo. 29% d
Lantitativa de quedas nesse periodo, o dos
q idosos sofreram uma queda, 33%
duas e 38% de trés a cinco.
O estudo buscou . .
O estudo teve como propésito realizar
desenvolver um ) L
. . um instrumento de avaliagao de
. A analise dos instrumento capaz :
Mallmann; . o quedas em idosos (IAQl) e, em seu
dados foi de auxiliar na .
Hammerschm Estudo o decorrer, foi observado que esse
i o coletada dos avaliacao da ) X -
idt; Santos, qualitativo. - instrumento foi capaz de auxiliar na
protocolos vulnerabilidade e A e
2012. ; o avaliagao da vulnerabilidade e da
dos idosos. fragilidade da o : AN
. fragilidade do idoso susceptivel &
pessoa idosa para
queda.
quedas.
Estudo
descritivo,
. Autores
observacio- .
_ . relacionaram o Os resultados do estudo, segundo a
nal com N=47 idosos risco de queda escala de equilibrio de Berg (EEB)
Silva et al., caracteris-ti  MI=70,7+9,2 q . q e berg ’
com autonomia e  mostraram que a maioria da
2013. ca anos (60-79 . . ~ .
funcionalidade de  populagao idosa € propensa a sofrer
transversal  anos). :
; idosos quedas.
direta e de P .
institucionalizados
natureza
quantitativa
Estudo
analitico O estudo avaliou  Observou-se que 62,9% dos idosos
com 0s riscos de foram vitimas de quedas. Em relagao
Reis: Rocha: delinea-me N=62 idosos quedas e os ao risco, no teste de Timed Up and Go
’ ’  nto MI= 74,56 fatores que (TUG), a queda foi classificada com
Duarte, 2014. . o
transversal  (x7,5) anos. colaboram para baixo risco; na escala de Berg, houve
e que esse evento maior frequéncia (61,3%) de risco de
abordagem ocorra. quedas.
quantitativa
N= 127 O estudo analisou A prevaléncia de queda no ano
idosos a ocorréncia de anterior do estudo foi 25,2%, sendo
MI=73,09t6, quedas e os 8,6% para quedas recorrentes. A
Castro et al., Estudo o .
87 anos, fatores que estdo  ocorréncia de quedas apresentou
2015. transversal. - o .
minimo 65 e  agregados a esse associagdo apenas com a variavel
maximo 95 evento e buscou género, sendo maior a ocorréncia no
anos. identificar idosos  sexo feminino. Os pontos de corte
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ativos com riscos
de quedas,
através de testes
de equilibrio e

para os testes sentado para de pé,
step teste e velocidade da marcha
foram 8,5 segundos, 7,5 segundos e
0,98 m/s, respectivamente.

mobilidade
funcional.
O perfil de idosos que sofrem quedas
N=105 o no estudo em questao é o daqueles
Estudo questionarios estudo que tém mais de 70 anos e vivem
o . procurou : . ,
Cavalcante et qualltat|vo_, orlundos_ dos descrever o peffil sozmhqs, com baixo nivel de
al.. 2015 retrospecti- prontuarios de idosos que escolaridade e de renda, que fazem
" ) Vo e de idosos sofreu queda da uso de medicamentos, e apresentam
descritivo. MI= 60 anos . diminuicao da acuidade visual, com
! prépria altura. ~ .
ou mais. falta de adaptacao ambiental na
residéncia.
O estudo buscou O Resultado do estudo mostrou que,
comparar o quanto maior o risco de queda, maior
equilibrio e o nivel a dependéncia do idoso para
Ferraresi: N= 172 de indgpendéncia realiz:clgéo das _AVDs, indicando
Scheiche,r Estudo idosos de senis, também que a idade avancada ]
2015 ’ transversal. MI=60anos correlacionando aumenta os riscos de quedas. Além
) Oou mais. com a idade, o disso, um maior nimero de
estado cognitivo e medicamentos ingeridos pelos idosos
a quantidade de também pode aumentar os riscos de
medicamentos. queda.
O estudo avalia a
gLeevdaall(:n:dee A prevaléncia de q_uedas avistadas no
fatores presente estudo foi de 22,2%, sendo
associados a menor do que os valores encontrados
Ferreiraet al., Estudo N= 63 idosos esse evento em em diversos trabalhos desenvolvidos
2016. transversal. MI=79 anos. com idosos residentes na comunidade

senis residentes
em instituicbes de
longa
permanéncia para
idosos (ILPI).

e em instituicdes de longa
permanéncia para idosos (ILPI), os
quais variam de 30 a 39%.

Quadro 3 — Prevaléncia

pesquisa bibliografica)

AUTORIA
E ANO

DESENHO

DO

e consequéncias das quedas nos idosos (Resultado da

TAMANHO
DA

OBJETIVO

RESULTADOS

ESTUDO

AMOSTRA (N)

O estudo buscou

A prevaléncia de quedas observadas

Esitggr%iolé- avaliar a neste estudo foi de 33%. Referindo-se
ili:o N= 240 prevaléncia de a esse evento, 25% dos idosos
Fhon et al., fqransversal idosos quedas e a sua sofreram entre uma e duas, sendo
2012. de base MI= 73,5 relagcdo com a 25,8% do sexo feminino e 23,6% do
ooulacio-n  @Nos (x8,4). capacidade masculino. As maiores consequéncias
gl P funcional do consistiram em escoriagbes e, em
) idoso. menor proporcao, entorse e luxacao.
O estudo avaliou .
Desenho N= 30 idosos o equilibrio dos Os resultados do estudo que tiveram
_ . como média dos valores de escala de
. . do estudo MI= com idosos que S
Mujdeci; ~ . . . equilibrio de Berg (EEB) no Grupo |
. nao mais de 65 haviam sofrido
Aksoy; Atas, - foram de 47,9, e no Grupo Il foram
especifica- anos (70,20 quedas e os que ; . :
2012. - 54,6. A medida que os dois grupos
do pelos 1+ 4,39 nao tinham
. foram comparados um ao outro, o
autores. anos). historico de .
escore de EEB do Grupo Il foi
quedas.
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estatisticamente maior do que aquele
do Grupo | (p < 0,05).

Inquérito O estudo avaliou
transversal N=1.705 O resultado da investigagao do estudo
. os fatores o ;
Antes et al., de base idosos ; mostrou que 57,1% dos idosos que
. . associados ao
2013. populacio-n  entrevistados sofreram quedas relataram terem
medo de quedas N
ale . medo de sofré-las novamente.
- entre os idosos.
domiciliar.
O estudo buscou
avaliar a Ao analisar a pesquisa, observou-se
Estudo . o )
o e frequéncia de que apenas seis idosos cairam nos
. descritivo, N= 27 idosos . e o
Uchida; : . quedas em idosos ultimos doze meses (22,2%),
observa-cio MI=60anos ' . .
Borges, 2013. . . institucionalizados totalizando nove quedas. No entanto,
nal do tipo  ou mais. ) o
e os fatores que dezesseis (59,3%) relataram algum
transversal. o X
predispdem as medo de cair.
quedas.
O estudo buscou
X Os resultados mostraram que o medo
determinar se a ; ; . .
. de cair pode interferir na qualidade de
Desenho qualidade da : L
vida dos individuos estudados, sendo
do estudo _ marcha e o torque . .
Toebes et al., N30 N= 134 voluntario maximo  4€ © medo de queda esta associado
2014. o MI= 62,4 (SD . também ao histérico de queda, baixa
especifica- dos musculos . e
6,2) anos. forca muscular e baixa estabilidade da
do pelos extensores do X
) ~ marcha. Foi observado que essa
autores. joelho estéo ; ~ . o
. situacao afeta também os individuos
associados ao o
sem histérico de queda.
medo de queda.
Correlacdo moderada entre forga de
O estudo buscou  pressdo manual e velocidade da
analisar os marcha para nao caidoras (r=0,47;
indicadores de p=0,001) e caidoras (r=0,54; p=0,03).
sarcopenia e Correlagdo moderada negativa
or: analisou a relagdo significativa entre a escala de eficacia
. N= 85 idosas ) :
Rossetin et Estudo MI= 65 anos  °°M 08 fatores de quedas - internacional
al., 2016. transversal. ; extrinsecos e (FES-I-Brasil) e a cadéncia da marcha
ou mais. g ; : g
intrinsecos nos nas idosas caidoras, indicando que,
riscos de quedas  quanto maior o medo de cair, pior a
para idosas ativas cadéncia da marcha. Os fatores
caidoras e nao relacionados aos riscos e recursos de
caidoras. seguranga foram determinantes para
as quedas.
O presente
estudo avaliou a De acordo com os resultados do
ocorréncia de estudo, a incidéncia de queda em
N= 206 quedas e os idosos foi de 36,41%. E as
Alves et al Estudo de idosos fatores consequéncias do evento queda
2017 " corte MI= Acima causadores deste  foram fraturas que afetaram 8,67%,

) transversal. de 60 anos. evento, as com hospitalizagdo em 31,08%. Dos
situagdes nas idosos que sofreram fraturas, 61,54%
quais ocorrem e interromperam as atividades de vida
suas principais diaria.
consequéncias.

O estudo buscou O resultado do estudo demonstrou
avaliar os que a ocorréncia de queda foi de
- N= 45 idosos acontecimentos 66,7%, e, nesses casos, esse evento
Araujo Neto Estudo _ L
MI=79,849,4 de quedas em pode gerar graves prejuizos sobre a
et al., 2017. transversal. ) . . .
anos. idosos mobilidade dos idosos, além de

institucionalizados
, avaliando os

provocar ansiedade, depressao e
medo de nova ocorréncia de queda.
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riscos, as
consequéncias e
as quedas
ocorridas
anteriormente.

Os autores
realizaram um

O medo de cair tem sido considerado

N= 17 idosos estudo atraves de UM importante aspecto quando se
MI=75,53 aborda a questao da queda em
Estudo um programa ; i
8,57 anos, . idosos. A partir dos resultados,
Gongalves et quase . o fisico que :
. idade minima ; pode-se concluir que o programa
al., 2017. experimen-t avaliasse o L S .
de 62 anos e e fisico de equilibrio trouxe efeitos
al. L equilibrio em o ~
Nno maximo . positivos em relagdo as quedas em
idosos, : ~ .
de 89 anos. . idosos, bem como reflexdes quanto a
associando as = .
. progressao do treinamento.
quedas nos senis.
A maioria dos idosos relataram medo
O estudo buscou  de cair e 36% declararam que eles,
pesquisar a muitas vezes, tinham medo de cair.
N= 386 prevaléncia de Os fatores associados ao medo de
Thiamwong; Estudo idosos medo de queda e queda foram reducao do saldo (OR
Suwanno, transversal. MI=60 anos  SY@ relagdo com 3,14;1C 95%: 1,74 e 5,67, P <0,001);
2017. ' ou mais medidas de analfabetismo (OR 2,18; IC 95%:
) condigdes de 1,08e4,41); género feminino (OR 1,87;
saude entre IC 95%: 1,08e3,23), e pobre
idosos. percepgao geral da saude (OR 1,77;
IC 95%: 1,11e2,84).
4 - DISCUSSAO

O envelhecimento da populacdo € um fendbmeno mundial, sendo que no Brasil
as modificagdes tém se dado de forma radical e bastante acelerada. As projecdes
indicam que em 2020 o pais sera o sexto do mundo em numero de idosos (SILVA et
al., 2013). Miranda; Soares; Silva. (2016), descrevem que o aumento da idade nos
individuos idosos tem sido acompanhado pela melhora da qualidade de vida dessa

populagéao.

Ao analisar o envelhecimento, muitos estudiosos da area buscam saber a
opinido dos idosos a respeito desse processo. No estudo de Oliveira et al. (2015),
utilizou-se como ferramenta metodolégica a entrevista de 21 idosos de uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI). Nesse estudo foi possivel
identificar, através dos relatos dos participantes, fatores que eles associavam ao
envelhecimento, tais como: a perda da beleza e da juventude, a diminuigdo do
desempenho musculoesquelético, o declinio de alguns dos sentidos, a reducao da

memoria e da capacidade cognitiva, a diminuicdo do nivel de atividade, além da
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saudade da juventude, principalmente em relagdo a capacidade funcional para o

trabalho e o lazer.

Almeida et al. (2012) descrevem que o envelhecimento da inicio a inUmeras
mudancgas estruturais e funcionais que sao responsaveis pela alteracdo da funcao
psicomotora e do equilibrio, podendo predispor a ocorréncia de quedas nessa
populacdo. A queda é definida como um deslocamento nao intencional do corpo,
resultando em uma mudanga no posicionamento da estrutura corporal para um nivel
inferior ao posicionamento inicial, com incapacidade de corregcdo em tempo habil,
podendo ser causada por aspectos intrinsecos e extrinsecos (MALLMANN;
HAMMERSCHMIDT, SANTOS, 2012; CAVALCANTE et al., 2015).

Em um estudo realizado com 267 idosos com idade entre 60 e 90 anos, foram
comparados os indices dos testes de equilibrio, Timed Up and Go Test (TUG) e teste
de alcance funcional (TAF), com o intuito de descobrir quais os fatores intrinsecos e
extrinsecos que facilitam a ocorréncia das quedas e fraturas nos idosos. A partir
desse estudo, foi possivel identificar que os fatores intrinsecos sao a idade elevada
e a percepcao ruim da visao, e os fatores extrinsecos estao relacionados a moradia
e a baixa renda dos idosos. Diante disso, percebe-se que os fatores encontrados no
estudo podem aumentar o risco de quedas entre os idosos e, consequentemente, a
ocorréncia de fraturas (ALMEIDA et al., 2012).

No estudo de Gil et al. (2017), que comparou idosas e adultas jovens,
mediante tarefas de equilibrio corporal sobre a plataforma de forga, e os riscos de
quedas por meio do teste TUG, observou-se, através do resultado, menor equilibrio
postural por parte das idosas em relacao as adultas jovens, e um baixo risco de
quedas em ambos os grupos. Para os autores, a maior instabilidade encontrada nas
idosas € decorrente do proprio processo de envelhecimento que modifica a
organizagdo do controle postural (sistema musculoesquelético, sistema
somatossensorial e o sistema vestibular), sendo que, a cada nova postura adotada,
as redugdes de informacbdes desses sistemas podem comprometer o equilibrio

postural, aumentando a instabilidade do individuo idoso.

Essas afirmacbes também refletem na pesquisa de Muller; Tavares;
Schneider. (2015), que realizaram um estudo comparativo com 105 idosos com

idade entre 60-69, 70-79 e 80 anos, através da posturografia dindmica
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computadorizada (PDC), do teste de controle motor (TCM) e do teste de
organizagao sensorial (TOS). Foi possivel verificar, através dos resultados, que,
conforme o individuo envelhece, o controle postural e a manutengao do equilibrio
corporal tendem a desenvolver problemas. Pela analise do TOS, os idosos na faixa
etaria de 60 a 69 anos tiveram melhor equilibrio corporal, porém o tempo de laténcia
foi inferior entre os individuos na faixa etaria de 80 anos, presumindo-se que esses
idosos elaboravam estratégias, como atividades posturais antecipatorias para

manter a estabilidade corporal durante a realizagao do teste.

Ademais, Kasahara et al. (2015) descrevem que a estabilidade postural em
idosos é diminuida em comparagao aos individuos jovens. Em um estudo realizado
pelos autores, em que buscaram avaliar o efeito do envelhecimento no controle
postural estatico em idosos, através da identificagcdo da posi¢cao do centro de massa
(COM) reduzida e da mudanga na atividade muscular, foi possivel identificar déficit
no controle postural estatico e na estabilidade corporal durante o deslocamento
anterior e posterior. A partir desses resultados, os autores concluiram que o controle
postural estatico e dindmico € influenciado diretamente pelo processo de

envelhecimento.

Outra mudancga que influencia no controle de equilibrio é a alteracdo que
ocorre no sistema visual. Esse sistema €& um importante contribuinte para o
equilibrio, fornecendo informagbes sobre o ambiente, a localizagéo, a diregéo e a
velocidade de movimento do individuo, sendo que, com as mudancgas ocorridas
nesse sistema, o individuo idoso torna-se mais exposto aos riscos de quedas.
Contudo, em um estudo prospectivo em que foram investigados 59 idosos, dos quais
48 (81,4%) foram identificados com déficit visual, ndo foi possivel encontrar relagao
significativa do déficit visual autorrelatado com as quedas nos idosos estudados
(MENEZES; BACHION, 2012). No entanto, contrariando o estudo anterior,
Donoghue et al. (2013) descrevem que a visao reduzida e o medo de queda podem
levar a uma limitacdo de atividades necessarias, 0 que pode levar ao isolamento
social, as restricoes de mobilidade, a perda de independéncia e ao aumento do risco

de quedas.

Silva et al. (2017) conduziram um estudo longitudinal e quantitativo com 20

idosos com idade entre 65 e 85 anos, com o intuito de avaliar o efeito da facilitagao

17



neuromuscular proprioceptiva (FNP) no equilibrio de idosas, tendo como resultado a
diminuicdo das areas de apoio plantar e a melhora consideravel nos equilibrios
estatico e dindmico apds o protocolo de quatro semanas de FNP. Os autores
descrevem que os idosos apresentaram alteragdes do equilibrio estatico e dinamico,
ocasionadas pelo declinio da funcao visual, vestibular e somatossensorial. Ademais,
€ sabido que ha diminuicdo de massa muscular e, consequentemente, da forca de
contracdo, aumento do tempo de reacao e da rigidez articular, em razao da perda de
elasticidade do tecido conjuntivo, contribuindo dessa maneira com o aumento do
risco de quedas nesse publico (SILVA et al., 2017, apud VANDERVOORT, 2000,
p.382-98).

Para Anjos et al. (2012); Tomicki et al. (2017), as alteragdes
musculoesqueléticas tém intima relacdo com a diminuicdo da massa e da forga
muscular, sendo que esse processo ocorre no individuo durante o processo de
envelhecimento de forma lenta e progressiva. Para o idoso, essas modificagdes irdo
comprometer sua funcionalidade e sua qualidade de vida, aumentando a morbidade,

a dependéncia, as hospitalizacdes recorrentes, os riscos de quedas e as fraturas.

Para Oliveira et al. (2015), o envelhecimento é acompanhado por uma perda
da area dos musculos esqueléticos, explicada pelo decréscimo do numero e do
tamanho das fibras musculares (em especial as fibras do tipo Ilb que tem um
decréscimo significativo ao longo da vida), e uma perda gradual da forga muscular, o
que ocasiona, portanto, perda do desempenho neuromotor. Devido a diminuicdo das
fibras de contracdo rapida, o idoso desenvolve posturas viciosas, inadequadas e
compensatérias, que causam um agravamento progressivo as estruturas do
aparelho locomotor, levando-o a deambular com passos curtos e,
consequentemente, tendo déficit de equilibrio, fatores que levam a um maior risco de
queda (TOMICKI et al., 2017).

Como citado nos estudos anteriormente, no decorrer do envelhecimento
fisiolégico, ocorre diminuicdo da eficiéncia dos sistemas sensoriais (vestibular,
visual, somatossensorial) e musculoesquelético. Essas alteragbes associadas a falta
de capacidade para selecionar informacbes para tais sistemas podem ser
responsaveis pelo aumento da oscilagao corporal e instabilidade em idosos (GIL et
al., 2017; SILVA et al., 2017).
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Nesse contexto, Reis; Rocha; Duarte. (2014); Cruz et al. (2014); Taveira;
Schiave. (2012) explicam que o processo de envelhecimento envolve varias
alteragdes fisiologicas, citadas anteriormente, que podem comprometer as
habilidades funcionais do idoso, tornando-o mais susceptivel as agressbes e aos
riscos de quedas. De forma a corroborar os estudos anteriores, Ferraresi; Prata;
Scheicher. (2015) descrevem que a idade avangada, por si sO, aumenta os riscos de

quedas para os idosos.

Em um estudo de corte transversal com 50 idosos com idades entre 60 e 89
anos, foi verificado que 42% dos entrevistados apresentaram, no minimo, um
episoédio de queda nos ultimos dois anos antes da aplicacdo do questionario. Desse
grupo, 71% eram do sexo feminino. O episédio de queda foi verificado em 46,87%
das mulheres e em 33,33% dos homens. Nesse periodo, 29% dos idosos sofreram
uma queda, 33% duas e 38% de trés a cinco. A analise do estudo foi separada por
faixas etérias e, através dela, foram observadas as idades de 60-69, 70-79 e 80-89
anos. Nessa analise, evento queda foi descrito por 19%, 24% e 57% dos idosos,
respectivamente. De acordo com os dados do estudo, as mulheres sdo mais
suscetiveis as quedas do que os homens e foi detectada uma incidéncia de queda
maior entre os idosos com mais de 80 anos em comparacdo com aqueles com idade
entre 60 a 79 anos (CAVALCANTE; AGUIAR; GURGEL., 2012).

No estudo de Castro et al. (2015), com 127 idosos, a ocorréncia de quedas
foi de 25,2%. E de acordo com os resultados do estudo, as quedas foram mais
frequentes no sexo feminino, pelo fato de as mulheres possuirem menos massa
muscular que os homens; por apresentarem maior perda de massa 0ssea apos a
menopausa, com maior risco de fratura; e por sua maior exposicao aos trabalhos

domésticos, com risco de queda.

Ferreira et al. (2016) descrevem que a prevaléncia de quedas avistada no
estudo foi de 22,2%, sendo menor do que os valores encontrados em diversos
estudos desenvolvidos com idosos residentes na comunidade e em ILPI, os quais
variam de 30 a 39%. Para os autores, os principais contribuintes para o episddio de
queda nos idosos foram os transtornos de mobilidade, de equilibrio e de controle

postural.
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Ja no estudo de Araujo Neto et al. (2017), com 45 idosos, a ocorréncia de
quedas foi de 66,7%, sendo que para os autores as quedas podem gerar graves
prejuizos sobre a mobilidade dos idosos, além do aumento da ansiedade, depressao
e medo de nova ocorréncia de queda. Silva et al. (2013) descrevem que a maioria
da populagédo idosa é propensa a sofrer quedas, segundo o estudo dos autores que

utilizaram a escala de equilibrio de Berg (EEB).

As quedas constituem o principal problema de cuidado a saude da populagao
idosa (ROSSETIN et al., 2016). No estudo de Alves et al. (2017), a incidéncia de
queda em idosos foi de 36,41% e, dentre eles, a maioria sofreu apenas uma queda.
Em relacdo as consequéncias das quedas, os fatores analisados foram a ocorréncia
de fraturas que afetaram 8,67% dos idosos, ja a ocorréncia de hospitalizagao apés a
queda foi de 31,08%. Dos idosos que sofreram fraturas, 61,54% interromperam as
atividades de vida diaria. Por outro lado, o estudo de Fhon et al. (2012) mostrou que
a prevaléncia de quedas foi de 33%, sendo que a maioria delas foram quedas da
propria altura dos idosos, seguida por queda da cama. Nesse caso, 12,5%
precisaram de hospitalizagcdo. No que se refere ao numero de quedas, 25% sofreram
entre uma e duas, sendo 25,8% do sexo feminino e 23,6% do masculino. As maiores
sequelas consistiram em ferimentos leves e, em menor proporgcdo, entorse e

luxagao.

Em um estudo de Mujdeci; Aksoy; Atas. (2012), com 30 idosos com idade
média de 70,20 (+ 4,39) vitimas de quedas, (grupo ), e 71,93 (x 6,11) sem historico
de queda, (grupo Il). Os resultados do estudo tiveram como média dos valores de
EEB, no Grupo |, 47,9 e Grupo Il, 54,6. Foi observado, através da EEB e da
Posturografia Dindmica Computadorizada (PDC), que o equilibrio dindmico dos
idosos que sofreram quedas esta negativamente afetado em comparag¢ao aos idosos

sem histérico de quedas.

Ainda se tratando do evento queda, Cavalcante et al. (2015) descrevem que o
perfil de idosos vitimados & composto por individuos com mais de 70 anos e que
vivem sozinhos, apresentam baixo nivel de escolaridade e de renda, realizam uso de
medicamentos, apresentam diminuicido da acuidade visual e falta de adaptacao na

residéncia.
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Outro estudo que chamou bastante atengéo foi o de Cruz et al. (2012) pelo
fato que a maioria das quedas encontradas (59%) ocorreram na prépria residéncia
dos idosos, ou seja, um ambiente que deveria ser normalmente relacionado com a

seguranga, ja que é conhecido pelo idoso.

Com relagcao ao medo de cair, esse € um achado comum, estando presente
na maior parte dos idosos, até mesmo naqueles que nunca foram vitimas desse
evento. Esse fato péde ser observado em um estudo em instituicbes de longa
permanéncia para idosos (ILPI), com 27 pessoas, em que apenas seis delas haviam
caido nos ultimos doze meses (22,2%), totalizando nove quedas. No entanto,
dezesseis delas (59,3%) relataram algum medo de cair (UCHIDA; BORGES, 2013).

As quedas podem trazer consigo uma série de morbidades e até mesmo risco
de morte. O medo da ocorréncia da queda nos idosos ¢é identificado pela ansiedade
ao caminhar ou pela preocupagao excessiva em cair (ANTES et al., 2013). Rossetin
et al. (2016) descrevem que, quanto maior o medo de cair, pior a cadéncia da
marcha. Para Moreira et al. (2013), o medo de cair pode resultar em recrutamento
simultdneo dos musculos agonistas e antagonistas, tendo como consequéncia uma
espécie de rigidez postural, marcha anormal, estratégias posturais inadequadas,
insegurancga, dependéncia de dispositivos que garantam o equilibrio (como ortese) e
aumento do risco de quedas. Além disso, a reducédo da velocidade da marcha nos
idosos esta relacionada a uma diminuicdo da capacidade de controlar o equilibrio
corporal (NASCIMENTO; PATRIZZI; OLIVEIRA., 2012).

Em um estudo com 386 idosos de uma comunidade tailandesa, foi possivel
identificar que o medo de cair € predominante entre os idosos, uma vez que grande
parte deles relatou medo da ocorréncia de queda (36%). Os fatores relacionados ao
medo desse evento foram altamente significativos ao serem analisados em casos
pertencentes aos seguintes grupos: género feminino; quando havia diminuigdo do
equilibrio e analfabetismo, e baixa percepcdo geral de saude (THIAMWONG;
SUWAM., 2017).

Goncgalves et al. (2017) explicam que o medo da ocorréncia da queda pode
resultar em um efeito protetor, pois os idosos tomam mais cuidado para nao se
exporem ao risco, porém pode causar limitacdo e inseguranga, podendo gerar a

restricdo de suas atividades de vida diaria. Ainda, de acordo com Toebes et al.
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(2014), o medo de cair pode interferir na qualidade de vida dos idosos, sendo que
esse sentimento esta associado ao histérico de queda, a baixa forga muscular e a

baixa estabilidade da marcha.

5 - CONCLUSAO

Com o decorrer do presente estudo, foi possivel identificar que a velhice
atinge todos os individuos, independentemente de sexo ou raga, sendo que, a
medida que ocorre o0 processo de envelhecimento, inumeras alteragdes
(morfologicas e funcionais) irdo surgir. Essas modificagées influenciardo a maneira
de andar, a postura e o equilibrio corporal, aumentando, dessa forma, os riscos de
quedas. Ademais, esse evento pode limitar o idoso nas realizacbes de suas
atividades de vida diaria e, consequentemente, causar prejuizo na sua qualidade de
vida psicoldgica, fisica e social.

Com base nos estudos revisados, foi possivel inferir que as alteracdes
fisiolégicas do envelhecimento tém grande influéncia nas quedas entre os idosos.
Isso ocorre porque essas modificagdes interferem na organizagdo do sistema de
controle postural e comprometem a estabilidade dos idosos, dificultando a realizagao
da marcha. Dessa forma, elas aumentam os riscos de quedas.

Portanto, concluiu-se que, embora exista abundante material sobre o assunto,
ele ainda é bastante genérico, ndo correlacionando todas as variaveis propostas
pelo presente estudo. Dessa maneira, a pesquisa acabou por ter seu
aprofundamento limitado, contudo n&o inviabilizado mediante a possiblidade de
dialogo entre os estudos. Todavia, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas,
de modo que abordem a tematica de forma a individualizar a influéncia dos sistemas
sensoriais e o proprio musculoesquelético de forma isolada, e idem, na abordagem
conjunta dos mesmos quanto a sua influéncia nos episédios de quedas da

populacao idosa.
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