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7.1. Enquadramento

As quedas entre os idosos representam uma preocupacao significativa de
salde publica, caracterizada por uma complexa interacdo de fatores intrin-
secos e extrinsecos que contribuem para a sua prevaléncia e gravidade. Com
o envelhecimento da populacao global, projeta-se que a incidéncia de quedas
aumente, levando a maior morbidade, mortalidade e custos de salde associa-
dos a lesdes relacionadas com quedas. A natureza multifacetada das quedas
exige uma compreensao abrangente das suas causas e consequéncias, que
podem ser categorizadas em varios dominios, incluindo fatores fisioldgicos,
psicolégicos e ambientais.



Fisiologicamente, mudancas relacionadas com a idade, como diminuicao da
forca muscular, comprometimento do equilibrio e déficits sensoriais, aumen-
tam significativamente o risco de quedas entre os idosos. Por exemplo, desta-
ca-se que problemas de salde mental, incluindo solidéo e depressao, podem
agravar o risco de quedas, indicando uma forte correlacao entre o bem-estar
emocional e a estabilidade fisica nos idosos (Zhao et al., 2023). Além disso,
enfatiza-se que a diminuicao da percecao da posicdo das articulacdes, parti-
cularmente no tornozelo, é um fator de risco critico para quedas, pois impacta
diretamente a marcha e o equilibrio (Kanemitsu, 2023]). O efeito cumulativo
dessas mudancas fisiologicas ressalta a importancia de intervencoes dire-
cionadas para melharar a forca e o equilibrio para mitigar o risco de quedas.

Psicologicamente, o medo de cair pode criar um circulo vicioso que compro-
mete ainda mais a mobilidade e a independéncia entre os idosos. Estudos
descobriram que o medo de cair estd significativamente associado a reducao
da qualidade de vida e ao aumento das taxas de quedas, especialmente entre
idosos institucionalizados (Ferreira et al., 2023). Esse medo leva, frequente-
mente, a uma diminuicao da atividade fisica, o que, por sua vez, exacerba o
declinio da funcao fisica, criando um ciclo que aumenta o risco de quedas. O
impacto psicoldgico das quedas vai além das consequéncias fisicas imediatas,
pois pode levar ao isolamento social e a uma sensacdo diminuida de autoefi-
cacia entre os idosos.

Os fatores ambientais também desempenham um papel crucial na ocorrén-
cia de quedas. Nota-se que certos medicamentos, como antidepressivos e
betabloqueadores, podem contribuir para a hipotensao postural, aumentando
a probabilidade de quedas [Sharif et al., 2018]. Além disso, enfatiza-se a
importancia dos perigos ambientais, como iluminacdo inadequada e falta de
corrimaos, que podem criar condicdes inseguras para os idosos [Bastos et al.,
2022]. A interacao entre esses fatores ambientais e os perfis de risco indivi-
duais exige uma abordagem holistica para a prevencéo de quedas, que abranja
tanto a gestdo da salde pessoal como as modificacdes ambientais.

As consequéncias das quedas vao além das lesdes fisicas imediatas, levando a
implicacoes a longo prazo para a salide e 0 bem-estar. As quedas sdo uma das
principais causas de traumatismaos cranianos e fraturas de quadril entre os
idosos, com implicacdes significativas para morbidade e mortalidade (Attar et
al., 2021). Ressalta-se que quedas com lesdes podem resultar em internacoes
prolongadas e custos médicos elevados, pressionando ainda mais os sistemas

124



7. Causas e consequeéncias de quedas

de satde (Joseph & Muliyil, 2021). Além disso, as repercussoes psicologicas
das quedas, incluindo medo e ansiedade, podem levar a um declinio na salde
e no bem-estar geral, reforcando a necessidade de estratégias abrangentes
de prevencao de quedas.

7.2. Causas das quedas em idosos

7.2.1. Fisioldgicas

As quedas entre os idosos sao uma questao multifacetada, profundamente
enraizada em varias mudancas fisiolégicas que ocorrem com o envelheci-
mento. Compreender esses fatores fisiolégicos é crucial para desenvolver
estratégias de prevencdo eficazes. A medida que as pessoas envelhecem,
ocorre um declinio em multiplas funcdes corporais, o que aumenta signifi-
cativamente a sua suscetibilidade a quedas. Esse declinio abrange a massa
muscular, a forca, o equilibrio e a percecao sensorial, todos desempenhando
papéis criticos na manutencao da estabilidade e mabilidade.

Uma das principais razoes fisiologicas para quedas em idosos € a sarcopenia,
a perda de massa muscular e forca relacionada com a idade. A pesquisa indica
que a sarcopenia leva a uma diminuicdo da funcionalidade muscular, que esta
diretamente correlacionada com um aumento do risco de quedas [Zhang ef al.,
2022). A medida que a forca muscular diminui, a capacidade de realizar ativi-
dades diarias e manter o equilibrio fica comprometida. Este declinio na massa
muscular é frequentemente acompanhado por uma reducao na atividade fisica,
exacerbando ainda mais o risco de quedas (Smee et al., 2012]. Além disso,
estudos mostram gue idosos com menor forca muscular sdo mais propensos a
sofrer quedas, destacando a importancia de manter a salde muscular através
de treino de resisténcia e atividade fisica (Sousa & Mendes, 2015).

Além da deterioracdo muscular, os comprometimentos do equilfbrio sdo um
contributo significativo para o risco de quedas entre os idosos. As mudancas
relacionadas com a idade no sistema vestibular, responsavel pela manuten-
cao do equilibrio, podem levar a instabilidade e a uma maior probabilidade
de quedas [(Goh et al., 2022]. O declinio na propriocepcio, ou a capacidade do
corpo de perceber a sua posi¢cao no espaco, complica ainda mais o controlo do
equilibrio. Pesquisas mostram que os idosos muitas vezes sobrestimam a sua
capacidade de navegar no ambiente, levando a erros de julgamento e quedas
(Zhang et al., 2022). Esse fendmeno é particularmente acentuado em pessoas



com mais de 85 anos, onde o risco de quedas tende a aumentar devido a uma
combinacao de fragilidade fisica e declinio cognitivo (Zhang et al., 2022).

Os fatores cognitivos também desempenham um papel nas causas fisiologicas
das quedas. O declinio cognitivo, incluindo condicdes como deméncia, pode
prejudicar a capacidade de uma pessoa processar informacdes e reagir de
forma adequada ao seu entorno. Este comprometimento pode levar a um jul-
gamento deficiente em relacao as atividades fisicas e aos perigos ambientais,
aumentando o risco de quedas (Joseph & Muliyil, 2021]. Além disso, o0 medo
de cair, que é prevalente entre os idosos, pode levar a uma reducao da mobili-
dade e da atividade fisica, criando um circulo vicioso que aumenta ainda mais
o risco de quedas [Anggarani & Djoar, 2020).

Qutro aspeto fisioldgico que contribui para as quedas é o impacto das condi-
cOes de saude crdnicas. Muitos idosos sofrem de multiplas doencas cronicas,
como doencas cardiovasculares, diabetes e artrite, que podem afetar as suas
capacidades fisicas e aumentar o risco de quedas [Paliwal et al., 2017). Por
exemplo, condi¢des cardiovasculares podem levar a hipotensdo ortostatica,
causando tonturas e instabilidade ao levantar, o que aumenta significativa-
mente a probabilidade de quedas (0'Halloran, 2024). Da mesma forma, condi-
coes como artrite podem resultar em dor nas articulacdes e rigidez, prejudi-
cando ainda mais a mobilidade e o equilibrio [Stanmore et al., 2013].

Os medicamentos também desempenham um papel crucial no cenario fisio-
logico do risco de quedas. A polifarmacia, ou o uso simultdneo de multiplos
medicamentos, € comum entre os idosos e pode levar a efeitos adversos, como
tonturas, sedacdo e confusao, todos os quais aumentam o risco de quedas
(AlHarkan et al., 2022). Certas classes de medicamentos, particularmente
psicotrapicos e anti-hipertensivos, tém sido associadas a uma maior incidén-
cia de quedas devido aos seus efeitos secundarios no equilibrio e na funcao
cognitiva (Gimunova et al., 2022). A interacdo desses medicamentos com as
mudancas fisiolégicas relacionadas com a idade pode criar um risco composto
de guedas, exigindo uma gestao cuidadosa e revisao dos medicamentos por
parte dos profissionais de saude.

7.2.2. Psicologicas

As quedas entre os idosos ndo sdo apenas uma consequéncia do declinio fisico;
também sao significativamente influenciadas por fatores psicologicos. O cenario
psicolégico do envelhecimento pode ser complexo, com vérios elementos emo-
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cionais e cognitivos que contribuem para o risco de quedas. Compreender estas
causas psicoldgicas é essencial para desenvolver estratégias abrangentes de
prevencao de quedas que abordem tanto a salde fisica como a mental.

Um dos fatores psicoldgicos mais prevalentes associados as quedas em ido-
sos € 0 medo de cair (FOF). Este medo geralmente surge apos uma primeira
queda, levando a uma maiaor ansiedade e a comportamentos de evitacdo. A
investigacao indica que aproximadamente 41-50% dos idosos relatam medo
de cair, 0 que pode resultar numa reducao da atividade fisica e do envolvimento
social (Liu et al., 2023). Esse comportamento de evitacdo pode desencadear
uma espiral negativa: a medida que os idosos restringem as suas atividades
por medo, tendem a sofrer um maior declinio na forca e no equilibrio, o que
acaba por aumentar o risco de quedas subsequentes (Turunen et al., 2020). A
interacdo entre medo e capacidade fisica destaca a importancia de abordar os
aspetos psicoldgicos nos programas de prevencao de quedas.

A depressao é outro fator psicolégico critico que contribui para o risco de
quedas entre os idosos. Estudos mostram que os sintomas depressivos estao
independentemente associados a uma maior probabilidade de quedas (Gre-
nier et al., 2014). A depressao pode prejudicar a funcao cognitiva, reduzir a
motivacdo e levar a uma diminuicdo da atividade fisica, o que pode aumentar o
risco de quedas [Bergen et al., 2019). Por exemplo, individuos com depressdo
podem apresentar tempos de reacdo mais lentos e atencao diminuida, tornan-
do-os menos capazes de responder a perigos ambientais que poderiam levar a
quedas (Eggermont et al., 2012). Além dissa, a prevaléncia de depressao entre
os idosos é notavelmente alta, com estimativas sugerindo que cerca de 15%
dos idosos que vivem na comunidade apresentam sintomas depressivos cli-
nicamente significativos (Tabah et al., 2023]. Esta alta prevaléncia indica uma
necessidade substancial de intervencdes de sadde mental como parte das
estratégias de prevencdo de quedas.

Aansiedade, particularmente relacionada com a salde e seguranca, é também
um fator psicoldgico significativo que influencia o risco de quedas. Idosos com
transtornos de ansiedade podem experimentar uma vigilancia excessiva em
relacdo ao seu ambiente, o que pode levar a uma maior tensao e reducdo da
mobilidade (Choi et al., 2022). Esta ansiedade pode manifestar-se como medo
de cair, agravando ainda mais o ciclo de inatividade e declinio da salde fisica. A
investigacao mostrou que os sintomas de ansiedade podem prever o medo de
cair e as subsequentes restricoes de atividade, ilustrando a interligacao destes



fatores psicoldgicos (Luo et al., 2022). Abordar a ansiedade através de interven-
coes terapéuticas pode ajudar a mitigar o seu impacto no risco de quedas.

O comprometimento cognitivo, incluindo condicdes como comprometimento
cognitivo ligeiro (MCI] e deméncia, é outro aspeto psicolégico que pode
influenciar significativamente o risco de quedas. O declinio cognitivo pode afe-
tar a capacidade de um individuo de navegar com seguranca no seu ambiente,
levando a urma maior probabilidade de quedas [Liang et al., 2022). Por exem-
plo, individuos com MCI podem ter dificuldades com o equilibrio e a percecao
espacial, que sdo cruciais para manter a estabilidade ao caminhar. Além disso,
o comprometimento cognitivo pode levar a dificuldades em processar infor-
macoes e responder a potenciais perigos de queda, aumentando ainda mais o
risco de quedas [Eggermont et al., 2012). Portanto, a identificacao precoce e a
gestao dos problemas cognitivos sao componentes essenciais dos esforcos de
prevencao de quedas.

O isolamento social e a soliddo também podem desempenhar um papel nas
causas psicoldgicas das quedas. Idosos que experienciam isolamento social
podem ser menos propensos a participar em atividades fisicas, o que pode
levar a declinios na forca e no equilibrio (Sheikh, 2023). Além disso, o isola-
mento social pode agravar os sentimentos de depressao e ansiedade, criando
um risco agravado de quedas. Estudos mostram gue idosos que relatam niveis
mais elevados de soliddo tém um risco aumentado de quedas, destacando
a necessidade de intervencoes sociais juntamente com iniciativas de salde
fisica (Sheikh, 2023]. Incentivar o envolvimento social e a participacdo comuni-
taria pode ajudar a mitigar estes riscos.

7.2.3. Ambientais

As quedas entre os idosos sao frequentemente atribuidas a uma variedade de
fatores ambientais que aumentam significativamente o risco de tais inciden-
tes. Compreender estas causas ambientais é crucial para o desenvolvimento
de estrategias de prevencao eficazes. 0 ambiente domeéstico, onde os idosos
passam uma parte consideravel do seu tempo, é particularmente critico neste
contexto. Varios elementos dentro de casa podem criar perigos que levam a
quedas, incluindo os tipos de pisos, a disposicao dos moveis, as condicdes de
iluminacdo e a presenca de obstaculos.

Um dos principais fatores ambientais que contribuem para as quedas € o tipo
e a condicdo dos pisos. Superficies escorregadias, como pisos de madeira
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polida ou azulejos, representam um risco significativo, especialmente quando
combinadas com calcado inadequado. A presenca de tapetes ou carpetes
também pode ser problematica; se ndo estiverem devidamente fixados,
podem deslizar ou enrugar-se, criando riscos de tropeco [Boonkhao, 2024].
Um estudo realizado enfatiza que superficies irregulares, especialmente nas
escadas, podem aumentar significativamente a probabilidade de quedas entre
os idosos [Boonkhao, 2024). A combinacdo destes problemas relacionados
com os pisos cria um ambiente onde os idosos sao mais suscetiveis a perder
o equilibrio e cair.

Além dos pisos, a disposicdo dos méveis dentro de casa pode contribuir para o
risco de quedas. Méveis em excesso ou itens mal posicionados podem obstruir
os caminhos, dificultando a navegacao segura dos idosos nos seus espacos de
convivéncia. Ambientes desorganizados podem levar a confusdo e aumentar
as chances de tropecar em objetos que podem nao ser imediatamente visiveis
(Erkal, 2010). Além disso, a falta de corrimoes adequados nas escadas ou em
casas de banho pode agravar o risco de quedas, pois os idosos podem ter difi-
culdades em manter o equilibrio sem o devido apoio (Erkal, 2010). Portanto,
garantir caminhos desobstruidos e uma disposicdo adequada dos moveis é
essencial para a prevencao de quedas.

As condicdes de iluminacdo dentro de casa também desempenham um papel
crucial no risco de quedas. Areas mal iluminadas podem dificultar a visao
de perigos potenciais, como degraus ou superficies irregulares (Fong et al.,
2014). A investigacao indica que a iluminacao inadequada é um fator de risco
significativo para quedas, particularmente durante a noite, quando os idosos
podem precisar de se movimentar pela casa (Fong et al., 2014). Instalar luzes
mais brilhantes, usar luzes noturnas e garantir que os interruptores estejam
facilmente acessiveis pode ajudar a mitigar este risco. Além disso, o uso de
cores contrastantes para degraus e bordas pode melhorar a visibilidade e
alertar para possiveis perigos (Fong et al., 2014).

Os perigos ambientais estendem-se alem da propria casa; o ambiente externo
circundante também pode representar riscos de quedas. Passeios irregulares,
lancis e areas externas mal conservadas podem criar desafios adicionais para
os idosos [Pfortmueller et al., 2014). A presenca de gelo ou folhas molhadas
pode aumentar ainda mais o risco de escorregar e cair fora de casa. Estudos
mostram que os idosos tém maior probabilidade de cair em ambientes exter-
nos, particularmente nos seus préprios bairros, onde podem encontrar obsta-
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culos inesperados (Pfortmueller et al., 2014). Portanto, esforcos comunitarios
para manter caminhos pedonais e espacos publicos seguros sao essenciais
para reduzir o risco de quedas entre os idosos.

O impacto dos fatores ambientais nas quedas é agravado pelas limitacdes fisi-
cas frequentemente experienciadas pelos idosos. 0 declinio relacionado com
a idade na forca, equilibrio e coordenacao torna cada vez mais dificil para os
idosos navegar em ambientes que possam ser perigosos [Susilowardani et al.,
2020). Por exemplo, individuos com deficiéncias visuais podem ter dificuldade
em detetar obstaculos ou mudangas na textura da superficie, aumentando
ainda mais o risco de quedas [Fong et al., 2014). Consequentemente, abordar
0s perigos ambientais é crucial em conjunto com intervencoes destinadas a
melhorar a satde fisica e a mobilidade.

7.3. Consequéncias das quedas

As quedas entre os idosos sdo uma preocupacao significativa de salde
publica, levando a uma ampla gama de consequéncias que podem impactar
gravemente a sua saulde, qualidade de vida e independéncia. As repercussdes
das quedas podem ser classificadas em consequéncias fisicas, psicoldgicas,
sociais e economicas, cada uma das quais contribui para o peso geral enfren-
tado pelos idosos e pelos sistemas de saude.

7.3.1. Fisicas

A consequéncia mais imediata e evidente das quedas nos idosos € a lesdo
fisica. As quedas frequentemente resultam em fraturas, sendo as fraturas
da anca das mais comuns e graves [Bouzid et al., 2022). Aproximadamente
25-35% dos individuos com 65 anos ou mais experienciam uma queda a cada
ano e, daqueles que caem, cerca de 20-30% sofrem lesdes moderadas a gra-
ves, incluindo fraturas e traumatismos cranianos [Dolinak, 2012). O risco de
sofrer uma fratura aumenta com a idade devido a fatores como a diminuicao
da densidade 6ssea e da forca muscular, que sao prevalentes nos idosos (Rudy
et al., 2021). Além disso, as lesdes resultantes de quedas podem levar a hos-
pitalizacdes prolongadas, intervencdes cirdrgicas e reabilitacdo, afetando sig-
nificativamente a salde fisica e a mobilidade do individuo (Thiem et al., 2014]).

Alem das fraturas, as quedas podem resultar em outras lesoes graves, como
les6es cerebrais traumaticas (LCTs). Os idosos sdo particularmente vulnera-
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veis a LCTs devido a maior probabilidade de quedas e ao potencial de que estas
ocorram em situacoes onde os reflexos protetores estao diminuidos [Zhao et
al., 2023). As consequéncias das LCTs podem ser severas, levando a défices
cognitivos a longo prazo, perda de independéncia e aumento das taxas de
mortalidade (Bouzid et al., 2022). Alem disso, mesmo lestes menores podem
levar a declinios significativos na funcao fisica, uma vez que os idosos podem
desenvolver medo de cair novamente, reduzindo os niveis de atividade e agra-
vando ainda mais a sua saude fisica (Diab & Moore, 2022).

7.3.2. Psicoldgicas

0 impacto psicologico das quedas é profundo e multifacetado. Muitos idosos que
sofrem uma queda desenvolvern medo de cair (FOF), o que pode levar a ansie-
dade e depressdo [Zhao et al., 2023]. Esse medo frequentemente resulta numa
restricdo autoimposta de atividades, levando & diminuicdo da aptidao fisica e
ao isolamento social (Khakpour et al, 2021). A investigacao indica que o medo
de cair pode afetar significativamente a qualidade de vida de um individuo, pois
limita a sua capacidade de participar em atividades diarias e interacdes sociais
(Yang et al., 2023). O peso psicoldgico desse medo pode levar a evitacao de ativi-
dades, o que, por sua vez, resulta num declinio adicional na forca e no equilibrio,
aumentando, em ultima andlise, o risco de quedas futuras (Yoshimoto et al.,
2017). Além disso, a experiéncia de cair pode levar ao aparecimento de sinto-
mas de stress pds-traumatico em alguns individuos, especialmente se a queda
resultou em lesdes graves ou hospitalizacao (Perrot et al., 2019]. Este trauma
psicologico pode manifestar-se como aumento da ansiedade, disturbios do sono
e um declinio geral no bem-estar mental, complicando ainda mais o processo
de recuperacao e impactando a saude geral (Valentina et al., 2019).

7.3.3. Sociais

As quedas também podem ter consequéncias sociais significativas para os
idosos. A perda de mobilidade e independéncia devido as lesdes resultantes
das quedas pode levar a uma maior dependéncia de cuidadores e membros
da familia [Nurhidayah, 2017). Esta mudanca pode causar tensdo nas relagdes
e gerar sentimentos de culpa ou frustracao tanto para o idoso como para 0s
seus cuidadores. Além disso, o medo de cair pode levar ao isolamento social,
pois os idosos podem afastar-se de atividades sociais e do envolvimento na
comunidade (Amphansap et al,, 2022). A reducdo nas interagbes sociais pode
agravar os sentimentos de solidao e depressao, impactando ainda mais a
salude mental e o bem-estar.
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7.3.4. Economicas

O impacto econémico das quedas nos idosos é substancial, afetando tanto os
individuos como os sistemas de saude. Os custos diretos associados a lesoes
relacionadas com quedas incluem despesas médicas com cuidados de emer-
géncia, hospitalizacdo, reabilitacdo e cuidados a longo prazo [Thiem et al.,
2014). Estima-se que as quedas entre os idosos custem ao sistema de satde
dos EUA aproximadamente 50 mil milhdes de délares por ano, com a expecta-
tiva de que estes custos aumentem a medida que a populacao envelhece (Ng
etal., 2020). Além disso, os custos indiretos, como a perda de produtividade e a
necessidade de maior apoio em cuidados, contribuem para o fardo econémico
global (Widiastuti et al., 2021).

7.4. Conclusao

Em conclusao, a questao das quedas entre os idosos & um desafio multifa-
cetado que abrange uma variedade de consequéncias fisicas, psicoldgicas,
sociais e econémicas. As repercussoes fisicas sdo frequentemente as mais
visiveis, com lesdes como fraturas e traumatismos cranianos a conduzirem
a uma morbilidade e mortalidade significativas. Estas lesdes ndo s6 afetam a
saude fisica dos idosos, como também contribuem para um declinio nas suas
capacidades funcionais gerais e independéncia.

Psicologicamente, o medo de cair pode criar um ciclo debilitante, em que a
ansiedade em relacao a possiveis quedas leva a reducdo dos niveis de ati-
vidade, enfraguecendo ainda mais as capacidades fisicas e aumentando a
probabilidade de quedas futuras. Este medo pode também resultar em isola-
mento social, 8 medida que os idosos se afastam de atividades e interacdes
que percebem como arriscadas. 0 impacto emocional das quedas vai além
das consequéncias imediatas, resultando frequentemente em angustia psico-
légica a longo prazo, incluindo ansiedade e depressao.

Socialmente, as quedas podem perturbar a vida dos idosos e das suas fami-
lias, levando a uma maior dependéncia dos cuidadores e alterando a dindmica
familiar. O estigma associado a cair pode agravar ainda mais os sentimen-
tos de embaraco e perda de autonomia, tornando essencial a promocao de
ambientes de apoio que incentivem discussoes abertas sobre os riscos de
quedas e as estratégias de prevencao.
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Economicamente, os custos associados as quedas sdo substanciais, impac-
tando tanto os sistemas de satude como as familias. As despesas médicas
diretas relacionadas com lesdes por quedas, combinadas com os custas
indiretos de produtividade perdida e aumento das necessidades de cuidados,
criam um peso financeiro significativo. A medida que a populacéo idosa con-
tinua a crescer, as implicacdes das quedas tornar-se-3o ainda mais pronun-
ciadas, exigindo atencdo urgente por parte dos prestadores de cuidados de
saude, decisores politicos e comunidades.

Para abordar eficazmente a questao das quedas em idosos, é necessaria uma
abordagem abrangente. Isto inclui a implementacao de intervencoes direciona-
das que se concentrem na saude fisica, bem-estar psicolégico e modificacdes
ambientais. Ao reconhecer a interconexao destes fatores, podemos desenvol-
ver estratégias de prevencao de quedas mais eficazes, que nao s6 reduzam a
incidéncia de quedas, como também melhorem a qualidade de vida geral dos
idosos. E imperativo que se dé prioridade & investigacao, educacao e envolvi-
mento comunitario para criar ambientes mais seguros e capacitar os idosos a
manterem a sua independéncia e dignidade a medida que envelhecem.
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