&) UNIFAN

CENTRO UNIVERSITARIO NOBRE

CENTRO UNIVERSITARIO NOBRE
BACHARELADO EM FISIOTERAPIA

CARLOS ALEXANDRE DOS SANTOS DA SILVA
ELINE LIMA BONFIM
KAIQUE ALEXANDRE SOUSA SANTOS

PRINCIPAIS FRATURAS PROVENIENTES DE QUEDAS EM IDOSO:
REVISAO SISTEMATICA

FEIRA DE SANTANA - BA
2022



CARLOS ALEXANDRE DOS SANTOS DA SILVA
ELINE LIMA BONFIM
KAIQUE ALEXANDRE SOUSA SANTOS

PRINCIPAIS FRATURAS PROVENIENTES DE QUEDAS EM IDOSO: REVISAO
SISTEMATICA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Centro Universitario Nobre
(UNIFAN) como requisito final obrigatério
para obtencdo do grau de Bacharel em
Fisioterapia, sob a supervisdo da Prof. Me.
Gustavo Marques Porto Cardoso.

Orientadora: Prof. Me. Dijalma Cerqueira
Campos Junior

FEIRA DE SANTANA - BA
2022



PRINCIPAIS FRATURAS PROVENIENTES DE QUEDAS EM IDOSO: REVISAO
SISTEMATICA

CARLOS ALEXANDRE DOS SANTOS DA SILVA
ELINE LIMA BONFIM
KAIQUE ALEXANDRE SOUSA SANTOS

Aprovado em de de

BANCA EXAMINADORA

PROF. ME. DIJALMA CERQUEIRA CAMPOS JUNIOR
(ORIENTADOR)

PROF. ME. GUSTAVO MARQUES PORTO CARDOSO
(PROFESSOR DE TCC 1)

PROF. ME. HAYSSA DE CASSIA MASCARENHAS BARBOSA
(CONVIDADA)

CENTRO UNIVERSITARIO NOBRE



SUMARIO

INTRODUGAO . ... .ottt ettt ettt ettt e et e e e et st e sa e st s et e ereesaesaeaaeas 4
METODOLOGIA ...ttt ee et n et n ettt n ettt n e n s e 6
RESULTADO . ...ttt ses s s s s s s s as s sttt sttt s et eeneeees 7
DISCUSSAOD. ...ttt ettt s te e eaeaeaaenea, 15
CONCLUSAOD ...ttt ettt ettt ettt ae e eaens 17

REFERENCIAS ..o ettt 18



PRINCIPAIS FRATURAS PROVENIENTES DE QUEDAS EM IDOSO: REVISAO
SISTEMATICA

CARLOS ALEXANDRE DOS SANTOS DA SILVA?
ELINE LIMA BONFIM?

KAIQUE ALEXANDRE SOUSA SANTOS!
DIJALMA CERQUEIRA CAMPOS JUNIOR?

RESUMO

Introducdo: A chegada da fase idosa traz para os individuos dessa faixa etaria uma
série de mudancas fisiolégicas intrinsecas que acabam proporcionando débitos
funcionais que colocam os idosos em risco, por conta disso, uma das principais
sindromes geriatricas que os atingem sao as quedas. Quando associada com fatores
extrinsecos o risco a queda aumenta, elevando a gravidade de suas lesdes, sendo
uma grande por¢cdo acometidas por diversas fraturas. Objetivo: Analisar e identificar
0s principais fatores que implicam na queda dos idosos, principais fraturas que estédo
associadas e prejuizos que essa sindrome geriatrica acarreta na vida desses
individuos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sisteméatica utilizando a estratégia
PEDro, com busca realizada nas bases de dados Cielo e PubMed, com os descritores:
idoso, queda, ambiente urbano, fratura adicionados pelo operador booleano “AND”.
Resultados: Foram encontrados vinte e dois artigos apos leitura de titulo e resumo,
sendo selecionados sete artigos pelos critérios de inclusdo que abordam o tema
queda, e trazem seus impactos na vida do idoso. Conclusédo: A queda para o
individuo idoso traz uma série de danos a saude do idoso, que interfere em fatores
fisicos, psicoldgicos e sociais na sua vida, onde a fratura € a lesdo mais grave que 0s

acometem, sendo a de fémur a mais comum e mulheres o sexo mais acometido.

Palavras-chave: Queda; idoso; fratura; ambiente urbano.
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ABSTRACT

Introduction: The arrival of the elderly phase brings to individuals in this age group a
series of intrinsic physiological changes that end up providing functional debts that put
the elderly at risk, in this case one of the main geriatric syndromes that affect them,
falls. When associated with extrinsic factors, the risk of falling increases, increasing the
severity of their injuries, with a large portion affected by various fractures. Objective:
To analyze and identify the main factors that lead to the fall of the elderly, the main
fractures that are associated and the damage that this geriatric syndrome causes in
the lives of these individuals. Methodology: This is a systematic review using the
PEDro strategy, with a search performed in the Cielo and PubMed databases, with the
descriptors: elderly, fall, urban environment, fracture added by the Boolean operator
“AND”. Results: Twenty-two articles were found after reading the title and abstract,
and seven articles were selected by the inclusion criteria that address the topic of falls,
and bring their impacts on the lives of the elderly. Conclusion: The fall for the elderly
individual brings a series of damages to the health of the elderly, which interferes with
physical, psychological and social factors in their lives, where the fracture is the most

serious injury that affects them, with the femur being the most common.

Keywords: Fall; old man; fracture; urban environment.

INTRODUCAO

Com a chegada das pessoas a fase idosa, o ser humano comeca a enfrentar
dificuldades para lidar com as atividades comuns no seu dia a dia, dentre elas a sua
mobilidade é uma das que sofrem mais prejuizo. Mobilidade essa que passa a ser
mais dificil e perigosa a cada passo, iSSo porque 0 Seu Corpo ndo tem mais 0s mesmos
parametros de amplitudes e movimentos como antes o que eleva o risco de queda a
esses individuos, levando assim a serem mais suscetiveis a riscos que colocam sua
integridade fisica em perigo (LOPES et al., 2020).

Segundo estudo, cerca de 30% de idosos com mais de 60 anos tém
intercorréncias por quedas ao ano, sendo que esse numero chega a 40% em idosos
a partir de 80 anos. No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE, 2019) existem 32,9 milhdes de idosos, sendo que cerca de 84,3% vivem em



areas urbanas. Isso os tornam uma grande parte da populacdo que utilizam as vias
urbanas, e que sdo altamente expostos a fatores que podem implicar em sua saude,
mobilidade e protecao (FABRICIO et al.,2004)

A grande prevaléncia de quedas em idosos € um dos riscos que encabecam
essas estatisticas, pois grande parte de suas ocorréncias acontecem em meio urbano,
em consequéncia da degradacéo e falta de estruturas que venham a facilitar o trafego
desses individuos em via urbana, tais como: irregularidades nas calcadas, falta e/ou
ma sinalizacdo de vias, escassez de espacos em boas condi¢des para locomocao,
dentre outros (FRANCK et al., 2021).

Essa falta de infraestrutura urbana e as perdas de funcdes, que porventura, 0
individuo idoso apresente, contribui para que ele esteja mais vulneravel ou propenso
a sofrer quedas, onde por conta do trauma sofrido, em parte das ocasides, lesdes ou
até mesmo fraturas mais graves venham a ocorrer, trazendo prejuizos a sua saude e
bem-estar (COSTA et al., 2021).

A populacdo idosa, por ser mais vulneravel aos riscos de quedas,
principalmente devido ao déficit motor, o qual leva ao declinio da sua mobilidade e
cognitivo, pode muitas vezes desencadear a queda deste idoso. Podendo ocorrer uma
lesdo ou até mesmo um trauma maior, levando ndo so a hospitalizagdo, mas também
interferindo na sua qualidade de vida e capacidade funcional (CONFORTIN et al.,
2020).

Ha uma grande necessidade e importancia na busca de melhorarias as
condicGes das vias urbanas, onde grande parte desse grupo da populacdo faz uso,
visando promover uma maior seguranca, como uma forma de os proteger e como fator
de inclusdo na nossa sociedade, assegurando seus direitos. Dessa forma o
conhecimento e discussfes sobre 0 assunto sao importantes para identificar e/ou
sanar o que dificulta e impossibilita a passagem desses idosos em vias urbanas e as
principais causas desses acidentes (MENDES e VALSECCHI, 2007).

O estudo de quedas em idosos € de grande importancia pois ao identificar e
analisar os fatores que mais implicam na incidéncia de quedas desses individuos,
politicas publicas podem ser realizadas em busca de alternativas e ideias que possam
reduzir as mesmas e facilitar a circulacdo das pessoas desse grupo com seguranca,

preservando e assegurando sua integridade fisica.



Assim, este estudo tem como objetivo, descrever as principais fraturas
provenientes de quedas em idosos e as respectivas limitagdes funcionais por conta da

lesao.

METODOLOGIA

O presente estudo utilizou-se do método de pesquisa exploratéria, com a
finalidade de analisar dados referentes ao tema “principais fraturas proveniente de
guedas de idosos”, partindo da forma de revisao integrativa de literatura composta por
artigos cientificos realizados no Brasil.

Como base de dados foram utilizados artigos encontrados nas bases: Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Pubmed. Para a pesquisa como descritores foram
utilizados os termos “idoso”, “queda”, “ambiente urbano”, “fratura”. O operador
booleano AND foi utilizado em todas as bases de dados de pesquisa.

As pesquisas deram inicio em agosto de 2021. Como critério de inclusao foram
utilizados textos no idioma portugués, publicados no Brasil em formato de artigo,
abrangendo pesquisas desenvolvidas nos anos de 2004 até 2021. Utilizando-se de
aspecto de exclusao para artigos que fugiram da tematica e que apresentavam dados
de individuos abaixo de 60 anos.

Para a qualidade metodolégica dos estudos foram avaliados segundo o0s
critérios da escala PEDro (SHIWA et al., 2011), que pontua 11 itens, a saber: 1-
Critérios de elegibilidade, 2 — Alocacao aleatoria, 3 - Alocacao oculta, 4 - Comparacao
da linha de base, 5 - Cegos, 6 Terapeutas cegos, 7 - Avaliadores cegos, 8 —
Acompanhamento adequado, 9 - Intencédo de tratar a analise, 10 - Comparac¢des entre
grupos, 11 — Estimativas pontuais e variabilidade. Os itens sdo pontuados como
presentes (1) ou ausentes (0), gerando um somatorio maximo de 10 pontos, nao
contando o primeiro item. Os estudos foram considerados de alta qualidade se
apresentassem pontuacao igual ou superior a 6. Os estudos com pontuacao inferior a

6 foram considerados de baixa qualidade.



RESULTADO

Foram excluidos 376 artigos, onde apos a leitura dos titulos e dos resumos néo

se relacionavam com a tematica abordada. Selecionou-se, dentre eles, 22 artigos por

apresentar relacdo direta com o tema, sendo excluidos 6 por conta de caréncia nos

dados apresentados. ApOs triagem mais detalhada dos 16 artigos restantes, foram

excluidos 9 artigos por nao relatarem as principais fraturas decorrentes da queda de

idosos. Permanecendo assim 7 artigos por fatores de incluséo. O fluxograma presente

na figura 1 demonstra os critérios e bancos de dados utilizados na sele¢éo dos artigos.

Figura 1- Fluxograma para obtenc¢éo de ensaios clinicos randomizados com base nas principais fraturas

provenientes de quedas em idoso.

o
T Registros  identificados Registros adicionais identificado
_8 por meio de pesquisano | —» por outras fontes
= banco de dados (n =0)
5 (n =398)
-E l

Registros  removidos  ap6s Registros  excluidos
e duplicata apos leitura de titulo e
o (n =252) —_— resumo
8 (n =124)
i l

Registros selecionados Artlgos_ excluidos  por
caréncia de dados
(n =22) (n =6)

. !
g Artigos avaliados para Artigos excluidos por nao relatarem
& N
2 elegibilidade » | asprincipais fraturas decorrente da
o (n =16) queda de idosos
2 (n =9)
L
(%)) . .
o Estudos incluidos na
Ig sintese qualitativa
S (n=7)




A qualidade metodologica avaliada pela escala PEDro é mostrada no
quadro 1, incluindo os artigos de FERRETTI et al.(2013), ALMEIDA et al. (2012),
CARVALHO et al. (2009) e ARAUJO et al.(2017) com baixa qualidade
metodoldgica (pontuacao entre 4 e 5 pontos), e os artigos de FABRICIO et
al.(2004), MAIA et al.(2011), TEIXEIRA et al.(2019) com alta qualidade (6

pontos).

Quadro 1 — Avaliacdo metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisao, utilizando a escala de banco
de dados PEDro.

FABRICIO | FERRETTI | MAIA et | ALMEIDA | CARVALH | ARAUJO | TEIXEIR
etal.2004 | etal.2013 | al. 2011 | etal.2012 O etal. et al.2017 Aet
2009 al.2019

1 Os critérios
de
elegibilidade
foram

especificados

2 Sujeitos
foram
aleatoriament

e distribuidos v v v v

por grupo.

3 A alocagéo
dos sujeitos

foi secreta.

4 Inicialmente,
0s grupos
eram

semelhante
no que diz
respeito aos v v v v Vs v v
indicadores
de

prognadsticos

mais

importantes.




Todos os
sujeit
0s

participaram

de forma
cega dos
estudos.
Todos os

terap
eutas que
administram

a

terapi
a

fizeram-no de

forma cega.

Todos 0s
avaliadores
gue mediram
pelo menos
um resultado-
chave,
fizeram-no
de forma

cega.

Mensuracdes
de pelo
menos  um
resultado-

chave foram
obtidas em
mais de 85%
dos sujeitos
inicialmente
distribuidos

pelos grupos.
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Todos 0s
sujeitos a
partir dos
quais se
apresentara
m
mensuracdes
de resultados
receberam o
tratamento
ou a condicao
de controle
conforme a
alocacao, ou
guando nao
foi esse o
caso, fez-se a
analise dos
dados para
pelo menos
um dos
resultados-
chave por
“intencdo de

tratamento”.

10

Os resultados
das
comparacdes
estatisticas
inter grupos
foram
descritos
pelo
menos  um
resultado -

chave.
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11 | O estudo
apresenta
tanto
medidas de
precisdo
como
_ v v v v v v v
medidas de
variabilidade
para pelo
menos um
resultado-
chave.
Pontuacéao 6/10 5/10 6/10 4/10 5/10 5/10 6/10
Sete artigos foram utilizados nesta revisao sistematica, os quais discutem
sobre queda em idosos e suas consequéncias, publicados entre os anos de 2004 e
2019. No quadro 2 é apresentado um resumo dos objetivos e resultados alcangados
nesses artigos.
Quadro 2 — Dados gerais dos ensaios clinicos randomizados sobre queda em idosos, principais fraturas
e limitac®es funcionais
Autor Idade Objetivo Principais | Limitacdes Resultados
Fraturas Funcionais
FABRICIO | 60 anos | Investigar a | Fratura de | Limitacdo de | Os dados obtidos
ot al. 2004 | OY mais. | histéria da | fémur mobilidade mostraram uma
' queda relatada | (62%), para realidade que né&o
por idosos, | seguidas realizacao de | difere
identificando pelas  de | atividades de | substancialmente
fatores radio vida  diaria | daquela encontrada
possivelmente (12,5%), como: em outros paises. A
relacionados, clavicula deitar/levanta | maioria das quedas
assim como | (6,25%) e |r, tomar | ocorreu entre idosos
local de | outras, banho, do sexo feminino
ocorréncia, como subir/descer | (66%), com idade
causas e | coluna, escadas e | média de 76 anos, no
consequéncias. | umero, fazer préprio lar do idoso
escapula, compras. (66%). As causas
patela e foram principalmente
nariz. relacionadas ao
ambiente fisico
(54%), acarretando

sérias consequéncias
aos idosos, sendo as
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fraturas as mais
frequentes (64%). A
Queda teve grande
impacto na vida do

idoso no que se
refere as atividades
da vida diaria.
Provocou maior
dependéncia para a
realizacdo de
atividades como:
deitar/ levantar-se,
caminhar em
superficie plana,
cortar unhas dos pés,
tomar banho,
caminhar fora de
casa, cuidar das
financas, fazer
compras, usar

transporte coletivo e
subir escadas.

FERRETTI
et al.2013

Igual ou
superior
a 60
anos.

Identificar as
causas e
consequéncias
de quedas de
idosos em
domicilio por
género e faixa
etaria e verificar
quais estruturas
corporais  sao
mais
acometidas.

No ambito
geral
lesbes no
tornozelo
(19,79%),
seguido do
joelho
(18,25%) e
quadril
(14,91%)
no caso de
idoso
homens.
Para as
mulheres,
as lesdes
mais
comuns
foram no
tornozelo
(21,46%),
seguido do
quadril
(16,75%) e
do joelho
(16,24%).
Para 0s
homens
lesbes no
joelho
(20,20%),
no
tornozelo

Reducdo de
mobilidade

com restricao
do arco de
movimentos
como flexado
de quadril,
plantiflexéo e
dorsiflexao

do pé, flexdo
e extensédo
de joelho.

Foi identificada uma
média de 1,6 quedas
ao ano (DP x 0,97).
Uma média de 1,57
(DP + 1,02) para
homens e 1,63
(DP + 0,91)
mulheres. No
entanto, por faixa
etaria, sao os idosos
com mais de 80 anos
agueles que mais
sofreram quedas, em
uma meédia de 2,16
(DP % 1,34) por ano.
O local de mais
ocorréncias de
guedas foi o banheiro
(24,94%), seguido da
cozinha (18,25%). A
maioria relatou ter
sofrido algum tipo de

nas

lesdo (92,03%),
sendo as mais
comuns as

escoriacoes (46,52%)
e as fraturas
(29,05%), e a regido
corporal com mais
episodios foi o]
tornozelo

(19,79%) e o joelho
(18,25%).
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(18,18%) e

na cabeca
(15,15%).
MAIA et al. | Idosos Revisao Fémur Limitacbes de | Foram identificadas
maiores | bibliogréfica (33,3 a | mobilidade, as seguintes
2011 ) ) . ) N Y
gue 60 | sistematizada 62%), tais como: | consequéncias:
anos. da literatura | quadril (2,6 | subir fraturas,
sobre as | a 12%), | escadas, imobilizacdo, lesdes
consequéncias | bracos (7 a | levantar-se de tecidos moles,
das quedas em | 49%), da cama ou | contusbes, entorses,
idosos vivendo | antebrago cadeira, feridas e abrasoes,
na comunidade. | (9,9 a | tomar banho, | lesbes musculares e
12,5%). dificuldade neurologicas,
para utilizar | surgimento de outras
membros doencas, dor,
superiores. declinio funcional e
da atividade fisica,
atendimento médico,
hospitalizacéo,
reabilitacdo, medo de
cair, abandono de
atividades, tristeza,
mudancga na
vida/comportamentos
, sentimento de
impoténcia, declinio
em atividade social,
perda de autonomia e
da independéncia,
mudancga de
domicilio/ ambiente,
rearranjo familiar e
morte.
ALMEIDA et | lgual ou | Analisar, em | Fratura de | LimitacBes de | Participaram idosos
al.2012 superior uma amostra de | fémur. mobilidade de ambos 0s sexos
' a 60 | idosos de Porto com (76,8% mulheres)
anos Alegre, RS, os mudanga no | com idades entre 60 e
fatores estilo de vida, | 90 anos (média =
intrinsecos e tornando-se 70,22 anos; DP =
extrinsecos que parcial ou| 7,30 anos). Foram
predispbem ao totalmente encontradas relacdes
risco de queda e dependentes | estatisticamente
fraturas. para significativas (p <
atividades 0,001) e 0 TUG.
bésicas e
instrumentais
de vida diaria.
CARVALHO | 60 anos | Tratou-se de um | Fratura de | Atividades de | Os resultados estdo
ou mais. | estudo de | Colo de | vida diarias | apresentados em
et al. 2009 - ) ;
natureza fémur e | como limpar | quatro categorias
gualitativa quadril. a casa, | analiticas, sendo:
realizado com preparar “quedas recorrentes
idosos refeicdes, e suas repercussoes
internados em realizar no envelhecer”,
um hospital de compras, “limitacbes funcionais
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urgéncias de

tomar banho

prévias as quedas”,

Goiania  (GO) sozinho. “expectativa de
devido as recuperacao baseada
consequéncias na fé espiritual” e o
da queda. “medo da
dependéncia fisica”.
Percebe-se que,
entre os idosos
investigados, existe
um  processo de
passividade em
aceitar o envelhecer
e que a queda podera
causar diminuicdo da
capacidade funcional
e da autoestima.
ARAUJO et | Igual ou | Analisar a | Fratura de | Contempla As quedas ocorreram
al 2017 superior | ocorréncia  de | Fémur atividades em
' a 60 | quedas em como: 66,7% (30), sendo
anos. idosos alcancar, 20% (9) na area
institucionalizad girar, externa, 66,7% (30)
0S (uanto aos transferir- com doenca prévia
riscos, -se, hipertensdo e como
consequéncias permanecer | consequéncia
e antecedentes. em pé e | destacou-se fratura
levantar-se, com 11,2% (5). A
diminuicdoda | Escala de  Berg
base de | avaliou pontuactes
suporte para | diferentes (p < 0,05)
sentar, até | quando comparadas
postura. as quedas sofridas
pelos idosos, e as
doencas prévias
influenciaram
ocorréncia de quedas
(p <0,05).
TEIXEIRA et | 62 a 90 | Identificar os | Fratura de | Prejuizo na | Da analise das
anos. fatores Fémur marcha, falta | entrevistas
al.2019 L e .
intrinsecos e de equilibrio, | emergiram-se 0s
extrinsecos que restricbes em | principais fatores que
predispbem as cadeira  de | predispdem as
quedas em roda, guedas, sendo
pessoas idosas fraqueza metodologicamente
e abordar as muscular, divididos entre
consequéncias utilizar 0 | intrinsecos e
desses eventos telefone, extrinsecos. Além
em suas vidas. cuidar  das | desses, houve
financas, destaque também
realizar para eventos poés-
compras, gueda, como o medo
utilizacdo de | de cair novamente e a
meio de | necessidade de
transporte, frequentar o mesmo

dificuldade e

lugar onde caiu, visto
ser esse 0 seu
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dor ao
moverem-se.

ambiente doméstico
gue, por questdes
sociais, ndo pode ser
modificado, conforme
preconizado  pelas
acOes educativas de

prevencao.

DISCUSSAO

7

O envelhecimento € um processo natural fisiolégico que com ele traz ao
individuo idoso uma série de diminuicdes funcionais do organismo de forma
progressiva. A queda, dessa maneira, esta ligada diretamente com a vulnerabilidade
e fragilidade que a pessoa em fase de envelhecimento passa a adquirir, que associado
a um comportamento de risco o torna mais suscetivel a eventos lesivos, conforme o
estudo de Teixeira et al., (2019).

Segundo Fabricio et al. (2004) na analise dos casos, 66% das quedas ocorreram
no proprio lar do idoso, enquanto 22% nas vias urbanas. Nesse caso, o estudo de
Ferretti et al. (2013) observou que as principais situacdes que torna propicia a queda
do idoso nesses ambientes foram identificadas, como: piso com irregularidades, piso
em estado molhado, presenca de tapetes, rampas, degraus e luminosidade.

Conforme relatado em Araujo et al. (2017) entre os individuos idosos as
comorbidades mais comuns relacionada ao desencadeamento das quedas s&o:
doencas cardiovasculares, osteoartrite e osteoporose. Esse tema também é abordado
por Almeida et al. (2012) que afirma que fatores intrinsecos que interferem na reducéo
sistémica postural como transtorno de visdo, do equilibrio e de marcha sédo agentes
desencadeadores da queda.

No estudo de Fabricio et al. (2004) também fica evidente que 64% das quedas
que os idosos sofreram resultaram em fraturas, onde 53% advieram de idoso do sexo
masculino e 70% do sexo feminino. Onde Maia et al. (2011) aborda como o principal
fator do indice de fraturas serem maior na porcdo feminina dos idoso a grande
propensdo de mulheres a desenvolver osteoporose, principalmente por conta do
desequilibrio hormonal consequente do periodo da menopausa.

De maneira semelhante o estudo de Araujo et al. (2017) relata que a queda em

mulheres idosas ainda sdo mais frequentes naquelas que apresentam disfuncdes
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nutricionais, sintomas sugestivo de depressdo, e que apresentam quatro ou mais
comorbidades.

Diante a pesquisa de Fabricio et al. (2004) as principais fraturas mais
recorrentes para a queda de idosos, as que lideram as estatisticas sdo: fratura de
fémur (62%), radio (12,5%), clavicula (6,25%), dentre outras como tibia, Umero, pelve,
patela, etc. Ja o estudo de Carvalho et al. (2009) assegura que a maioria dessas
fraturas acontecem de forma secundaria a queda, ou seja, elas ndo sao o fator que as
ocasionam e sim o resultado obtido do evento acontecido.

No estudo realizado por Maia et al. (2011) dentre as consequéncias
encontradas, as mais citadas foram as fraturas, que variaram de 2,56 a 64%, sendo
gue as mais comuns ocorreram no fémur (entre 33,3 e 62%), quadril (entre 2,6 e 12%),
bragcos (7 a 49%) e antebraco (9,9 a 12,5%), considerando as fraturas de radio. O
estudo também relata que encontrou maior ocorréncia em mulheres do que em
homens.

Partindo da mesma vertente Ferretti et al. (2013) verificou em seu estudo que a
maioria dos idosos que sofreram quedas relataram ter sofrido algum tipo de lesao
(92,03%), sendo as mais comuns as escoriagdes (46,52%) e as fraturas (29,05%). As
regides mais acometidas por essas lesfes formam: tornozelo (19,79%), seguido do
joelho (18,25%) e quadril (14,91%). Para as mulheres, as lesdes mais comuns foram
no tornozelo (21,46%), seguido do quadril (16,75%) e do joelho (16,24%); e para 0s
homens foram no joelho (20,20%), no tornozelo (18,18%) e na cabeca (15,15%).

Em sua pesquisa Maia et al. (2011) relata que 22% dos idosos que cairam
tiveram alguma limitacéo funcional no grau de mobilidade para desenvolver atividades
como: tomar banho, subir escadas e levantar da cama. Na mesma vertente Carvalho
et al.(2009) argumenta que as fraturas oriunda das quedas, nesse caso, diminuem
funcbes motoras, as ocorridas em membros inferiores limita principalmente a
deambulacéo, flexdo de quadril e manutencdo de uma postura ereta. Ja em fraturas
de Umero e antebraco - principalmente radio — ha uma dificuldade na utilizacdo de
membros superiores e realizagdo de atividades funcionais como: levantar da cadeira,
vestir-se, segurar objetos ou banhar-se.

A repercussdo que a queda acarreta ao idoso impacta em varios aspectos de
sua vida, que vao desde os fisicos quanto aos psicolégicos e sociais. As
consequéncias levam muitas vezes o idoso a restricdo das atividades de vidas diéria,

limitacGes fisicas, em virtude da falta de mobilidade, danos psicolégicos, por conta da
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dependéncia ou medo de uma nova queda e danos sociais e econémicos, devido a
exclusao de atividades sociais e gasto com o tratamento.

Em seu estudo Teixeira et al. (2019) menciona que o declinio funcional que o
idoso sofre em consequéncia da queda o torna, por conta da restricdo de atividades,
mais propenso ao risco de uma nova queda.

Ja Maia et al. (2011) encontrou em um de seus estudos um indice de
mortalidade de 28% em idosos que sofreram quedas, onde destes 50% foram
causadas por uma embolia oriunda de fratura de fémur e 50% devido a lesdo
neurolégica causada por um trauma intenso no cranio.

De acordo com resultados obtidos nos estudos abordados, atestam que, fatores
fisioldgicos, infraestrutura das vias, doencas associadas ao envelhecimento e perda
de funcdes sado os fatores intrinsecos e extrinsecos que estdo diretamente ligados ao
evento da queda em um idoso. Isso faz com que a queda, no caso de idosos, seja
considerada um evento multifatorial e sem uma causa definida isolada que a ocasione,
vindo assim, a queda ser considerado por muitos estudiosos uma sindrome geriatrica,
a caracterizando como um dos principais problemas relacionado a saude do idoso
(MAIA et al., 2011).

CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados, é possivel observar que a queda na fase
idosa pode acarretar diversos danos a saude dos individuos dessa faixa etaria, o que
a torna uma sindrome geriatrica de alto risco, por conta da multifatoriedade de suas
causas e também pelos danos e consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais que ela
acarreta ao idoso. Apresenta a fratura do fémur como a de maior incidéncia e 0 sexo
mais acometido as mulheres. Sendo assim se torna necessario o desenvolvimento de
politicas publicas e maiores cuidados ao se tratar da saude do idoso, tendo uma viséo
mais geral sobre o assunto, buscando formas mais efetivas de prevencdo as quedas
e tratamentos mais especializados, que tragam um olhar humanizado sobre o assunto

e consiga proporcionar ao individuo idoso uma maior qualidade de vida nessa fase.
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