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Resumo

7

O processo de envelhecimento € marcado por uma série de transformacfes
biolégicas, psicoldgicas e sociais, que podem vir acompanhadas de maior prevaléncia
de quedas em pessoas idosas, estejam elas classificadas em senescéncia ou
senilidade. Individuos institucionalizados apresentam maior riscos para quedas, por
apresentarem maior vulnerabilidade. O objetivo deste estudo foi buscar compreender
o impacto dos programas de fisioterapia na qualidade de vida e na reducao de quedas
em pessoas idosas institucionalizadas. Foi realizada uma busca bibliografica nas
bases de dados: Scielo e PubMed sobre queda de pessoas idosas institucionalizadas
e a atuacdao do fisioterapeuta. Nos 6 estudos analisados, foi possivel observar que as
intervencdes fisioterapéuticas séo eficientes para minimizar o risco de quedas em
idosos, por meio de exercicios multicomponentes, de resisténcia muscular e do
treinamento de equilibrio. Fazem-se necessérias intervengdes que incluem melhoria
na seguranca ambiental, uso de calcados adequados, acessibilidade e programas de
exercicios especificos para melhorar a independéncia nas atividades diarias, a forca
muscular e o equilibrio.

Palavras-chave: Quedas. ldosos institucionalizados. Fisioterapia.



Abstract

The aging process is marked by a series of biological, psychological, and social
transformations that can be accompanied by a higher prevalence of falls in elderly
individuals, whether classified as senescence or senility; institutionalized individuals
are at a higher risk of falls, as they often exhibit greater vulnerability. The aim of this
study was to understand the impact of physiotherapy programs on the quality of life
and the reduction of falls in institutionalized elderly people. A literature search was
conducted on falls in institutionalized elderly individuals and the role of the
physiotherapist in the databases Scielo and PubMed. Of the 6 studies analyzed, it was
possible to observe that physiotherapeutic interventions are effective in minimizing the
risk of falls in the elderly through multicomponent exercises, muscular resistance, and
balance training. It is necessary to implement interventions that include improvements
in environmental safety, the use of appropriate footwear, accessibility, and specific
exercise programs to enhance independence in daily activities, muscular strength, and
balance.

Keywords: Falls. Institutionalized elderly. Physiotherapy.
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1. Introducéao

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2020), o
envelhecimento é um processo natural e inevitavel que todos os seres humanos
enfrentam ao longo de suas vidas. Esse processo é caracterizado por uma série de
mudancas bioldgicas, psicologicas e sociais, que ocorrem ao longo do tempo. O Brasil
esta enfrentando um processo acelerado de envelhecimento de sua populagdo. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o grupo etario que
mais cresce na populacao brasileira € o da pessoa idosa. Durante o periodo de 2012
a 2021, a proporgéao de pessoas com 60 anos ou mais aumentou de 11,3% para 14,7%
da populacéo.

A medida que as pessoas envelhecem, as quedas tornam-se uma ocorréncia
relativamente comum, com potencial para desencadear sérias implicacfes para a
saude de pessoas idosas, muitas vezes indicando fragilidades fisicas. Essas quedas
podem acarretar consequéncias significativas, incluindo lesbes que podem exigir
hospitaliza¢des, impactar a mobilidade, instigar o medo de futuras quedas, limitar a
participacdo em atividades cotidianas, levar a uma diminuicdo da funcionalidade,
aumentar a necessidade de institucionalizagédo e, em casos graves, resultar em 6bitos,
de acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define “quedas” como eventos nao
intencionais nos quais uma pessoa chega ao chdo ou a um nivel inferior. No Brasil,
de acordo com os resultados do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros
(ELSI-Brasil), conduzido em uma amostra representativa de pessoas idosas que
residem em areas urbanas, a prevaléncia de quedas foi identificada em
aproximadamente 25% da populacao estudada. Atualmente, as fraturas decorrentes
de quedas sao responsaveis por aproximadamente 70% das mortes acidentais em
pessoas acima de 75 anos. Segundo dados da Sociedade Brasileira de Geriatria
(2021), pessoas idosas apresentam dez vezes mais hospitaliza¢cdes e oito vezes mais
mortes derivadas de quedas.

As Instituicdbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) s&o instituicdes
governamentais ou nao governamentais, de carater residencial, destinadas ao
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar e em condi¢des de liberdade, dignidade e cidadania (Brasil, 2020).

Pessoas idosas que residem em instituicbes de longa permanéncia (ILPI) estdo em
9



maior risco de quedas, em comparacdo com aquelas que vivem na comunidade,
devido a uma série de fatores, como alteracbes na marcha, tontura, fraqueza
muscular, vertigem, presenca de patologias e uso de medicamentos especificos.
Esses individuos geralmente apresentam um nivel de fragilidade maior, em
comparacao com 0s que permanecem na comunidade, o que resulta em declinio na
capacidade funcional e aumento da predisposicdo a quedas recorrentes (Tomicki et
al., 2016). A reducdo do numero de quedas nesse tipo de ambiente € crucial para
promover a saude e o bem-estar desses individuos e reduzir o risco de lesfes graves.
Nesse contexto, a fisioterapia desempenha um papel fundamental na redugcéo de
guedas em idosos institucionalizados, uma vez que se concentra na melhoria do
desempenho motor e do equilibrio, promovendo assim uma melhora na capacidade
funcional (Silva et al., 2017).

Diante dessa problemética, torna-se essencial a conducdo desta revisdo
sistematica, cuja importancia é respaldada pela relevancia do problema das quedas
entre pessoas idosas institucionalizadas, pelo potencial impacto positivo da
fisioterapia como intervencéo para reduzir o niumero de quedas e pela necessidade
de fornecer evidéncias sélidas para orientar praticas clinicas e politicas de cuidados
de saude. Os objetivos principais desta revisdo sao cotejar a analise da literatura para
determinar o impacto de programas fisioterapéuticos na qualidade de vida de
individuos institucionalizados e avaliar a eficacia desses programas na reducdo de
episodios de quedas. Adicionalmente, busca-se identificar estudos relevantes para a
pesquisa, realizar uma avaliagao rigorosa da qualidade das evidéncias a fim de avaliar
a confianca dos resultados obtidos, e, por fim, identificar quaisquer lacunas existentes
na pesquisa atual, propondo dados para futuras investigacdes relacionadas ao tema.

Esses objetivos visam fornecer uma analise abrangente e embasada em
evidéncias sobre o papel da fisioterapia na qualidade de vida e na reducéo de quedas
em pessoas idosas institucionalizadas, contribuindo assim para aprimorar a tomada

de decisdes em saude e promover o bem-estar dessa populagéo.
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2. Metodologia

Para a realizacdo desta revisdo, formulou-se uma questdo de partida, de
acordo com a estratégia PICO, neste caso especifico, PICO: “(Population) em idosos
institucionalizados: referente qual o impacto da implementacdo de programas de
fisioterapia em episddios de quedas (Intervention), em comparagdo com a auséncia
desses programas (Comparison) na reducéo da incidéncia de quedas (Outcomes)?”
O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados PubMed e Scielo, em
periodicos disponiveis no periodo de 2013 a 2023, sendo utilizados os seguintes

descritores:

Quadro 1. Descritores utilizados na pesquisa

BASE DE DADOS DESCRITORES FILTROS

“(Homes for the Aged) OR (Senior Housing) OR (Housing, Senior)
OR (Residential Aged Care Facility) OR (Old Age Homes) OR
(Home, Old Age) OR (Homes, Old Age) OR (Old Age Home))
AND (Accidental Falls) OR (Falls) OR (Falling) OR (Falls,

PUBMED Accidental) OR (Accidental Fall) OR (Fall, Accidental) OR (Slip
and Fall) OR (Fall and Slip) AND(Physical Therapy) OR (Physical
Therapy Modalities) OR (Standard Care) OR (Standard of Care)
OR (Care Standard) OR (Care Standards) OR (Standards of
Care)’

Free full text, Randomized
Controlled Trial, 10 years,
Humans, English, Portuguese.

Periodicos: Revista Brasileira
“(Homes for the Aged) OR (Senior Housing) OR (Housing, Senior) de Geriatria e Gerontologia,

OR (Residential Aged Care Facility) OR (Old Age Homes) OR Ciéncia e Salde Coletiva,
(Home, Old Age) OR (Homes, Old Age) OR (Old Age Home)) Revista de Salde Plblica,
AND (Accidental Falls) OR (Falls) OR (Falling) OR (Falls, Cadernos de Saude publica,

SCIELO Accidental) OR (Accidental Fall) OR (Fall, Accidental) OR (Slip Bulletin of the World Health
and Fall) OR (Fall and Slip) AND(Physical Therapy) OR (Physical Organization, Fisioterapia em
Therapy Modalities) OR (Standard Care) OR (Standard of Care) = movimento, Online Brazilian

OR (Care Standard) OR (Care Standards) OR (Standards of Journal of Nursing, Revista
Care)’ Clinica de Medicina de
familia.

Fonte: Os autores (2023).

No Pubmed foram incluidos somente ensaios clinicos randomizados,
realizados em humanos, de acesso livre e em portugués ou inglés. Em relacdo ao
Scielo, foram adicionados filtros dos seguintes periddicos: Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, Ciéncia e Saude Coletiva, Revista de Saude Publica,
Cadernos de saude Publica, Bulletin of the World Health Organization, Fisioterapia em
movimento, Online Brazilian Journal of Nursing, Revista Clinica de Medicina de

familia.
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Os critérios de exclusdo abrangeram estudos conduzidos em pacientes com
menos de 60 anos de idade, que ndo apresentassem comprometimento cognitivo,
artigos que ndo continham os termos de busca da pesquisa no titulo ou no resumo,
estudos que ndo estavam disponiveis de forma gratuita e artigos que ndo abordavam

a problematica em questéo.
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3. Fundamentacédo Tedrica

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (2003) apresenta a definicdo de

envelhecimento como

um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patolégico, de deterioracdo de um organismo maduro,
préprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo
0 torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte (2003, p.30).

Ao definir o envelhecimento saudavel, a OPAS (2020) apresenta-o como “um
processo continuo de otimizacdo da habilidade funcional e de oportunidades para
manter e melhorar a saude fisica e mental, promovendo independéncia e qualidade
de vida ao longo da vida”.

De acordo com dados fornecidos pelo Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania, a cada ano, aumenta em torno de 1 milhdo o nimero de pessoas idosas,
sendo o Brasil um dos paises em mais rapido processo de envelhecimento ao redor
do mundo (Brasil, 2023). Estima-se que até 2025, havera 31,8 milhdes de pessoas
com mais de 60 anos no Brasil. O IBGE ilustra com a piramide (Figura 1) que o
envelhecimento da populagéo brasileira aumentou entre 2012 e 2022, podendo ser
observado que houve um crescimento em todas as faixas etarias acima de 34 anos,
tanto para homens quanto para mulheres. E possivel observar também que a
mortalidade dos homens é a maior que a das mulheres em cada grupo etéario, o que
explica a maior concentracdo de mulheres entre a populacdo idosa. Nos grupos de
idade a partir dos 60 anos, o numero de mulheres é elevado em relagéo ao de homens,
tendo uma proporc¢édo aproximada de 78,8 homens para cada 100 mulheres, conforme

indicado na Figura 1.
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Figura 1. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2012/2022.

Populacdo residente, segundo o sexo e os grupos de idade (%)

80 anos ou mais I
75 a 79 anos Homens = | Mulheres
70 a 74 anos [ ——
65 a 69 anos E——e—————|
60 a 64 anos [ ] —")
55 a 59 anos [ESsilES===SSISSiESSSSSSssss [ SS
50 a 54 anos ——l——— i ——————il————
45 a 49 anos e | ) —
40 a 44 anos el ———t——————
35239 anos s ieeess——— ] —
30a 34 anos ] I [ | |
25 a 29 anos L F———1
20 a 24 anos =1l
15 a 19 anos e P e | |
10 a 14 anos ]
5a9anos E———— e
0a4 anos e —
6,0 4,0 2,0 0,0 2,0 4,0 6,0
2012 B 2022

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Pesquisas por Amostra de Domicilios, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2012/2022.

Fonte: IBGE (2022)

Conforme o Relatério Estatisticas Mundiais de Saude de 2023, apdés um
levantamento realizado pela OMS, a expectativa de vida global aumentou, passando
para 73,3 anos. A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) estima que o numero de

pessoas com mais de 65 anos deve dobrar até 2050, chegando a 1,6 bilhdo.

3.1 Fisiologia do Envelhecimento

Segundo o Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude da OMS (2015), em
relacdo ao nivel biolégico, o envelhecimento é associado ao acumulo progressivo de
danos moleculares e celulares. Com o passar do tempo, esses danos levam a uma
perda gradual das reservas fisiologicas, a um aumento no risco de contrair diversas
doencas e a um declinio geral da capacidade funcional e cognitiva do individuo. Em
Gltima instancia, resulta no falecimento. Como resultado desse processo, o corpo sofre

uma série de transformacfes que afetam os sistemas muscular, cardiovascular,
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respiratorio, neuroldgico, digestivo, geniturinario, endocrino, nutricional, metabdlico,
osteoarticular, imunolégico e tecido conjuntivo.

Para Borges et al. (2020, p. 17 apud Tanaka et al., 2017), no decorrer do
processo de envelhecimento, ocorrem alteracdes no sistema esquelético, uma vez
gue a espessura do componente compacto diminui devido a reabsorcdo Ossea,
enguanto 0 componente esponjoso apresenta perda de laminas ésseas, resultando
em uma diminuicdo das células 6sseas conhecidas como ostedcitos. Os autores
também mencionam a rigidez articular como outro fator do processo de
envelhecimento, que pode predispor o aparecimento de dores generalizadas
decorrentes de processos inflamatérios, que tendem a se cronificar, podendo
ocasionar bursite, artrite reumatoide e gota, por exemplo.

No sistema geniturinério, essas alteragbes também sdo encontradas e se
referem ao aumento da prostata como o principal responsavel pelas alteracdes do
fluxo urinario nos homens. Em relacdo as mulheres, a principal mudanca € a reducéo
da pressdo maxima de fechamento uretral, decorrente da atrofia dos tecidos do
aparelho urogenital (PARANA, 2017, p. 57). Em ambos os géneros, a reducéo da
contratilidade e da capacidade vesical, o aumento do volume residual, o declinio da
habilidade em retardar a mic¢éo e o aparecimento de contra¢des vesicais ndo inibidas
pelo musculo detrusor, contribuem para o desenvolvimento de incontinéncia urinaria.

O sistema enddécrino desempenha um papel fundamental e devido ao
envelhecimento, suas disfun¢cdes podem gerar um impacto negativo. Para Mazocco
e Chagas (2017), a menopausa esta associada a um desequilibrio no metabolismo
0sseo, gerando um maior risco de osteoporose e fraturas. Isso ocorre pelo declinio na
producdo de estrogeno que € o principal determinante para esse desequilibrio,
coincidindo com a reducdo da absorcado de calcio pelo intestino, devido a baixa
producdo de calcitonina, horménio que desempenha o papel de inibir a
desmineralizacéo Ossea.

No sistema musculo-esquelético, ocorre a degeneracdo neuronal central e
periférica, diminuicdo da massa muscular e, como consequéncia, a diminuicdo da
capacidade funcional. Essas alteragBes levam a diminuicdo da capacidade do
musculo responder a um estimulo nervoso e interferem na contragcdo muscular,
ocasionando a perda de forca. A fraqueza muscular faz com que o individuo em seu

processo de envelhecimento tenha dificuldades para marcha, equilibrio e
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transferéncias, acarretando maior risco de quedas e ocasionando dependéncia fisica
(Izquierdo; Cadore, 2014).

Dantas et al. (2017) afirmam que essas altera¢fes sdo decorrentes do proprio
processo de envelhecimento e, quando associadas a uma elevada prevaléncia de
doencas crbnicas, acarreta o declinio da capacidade funcional de individuos nessa
condicdo. Devido a todas essas alteracdes, a populacdo idosa apresenta um receio
quanto as quedas, gerando uma elevacdo a dependéncia de ajuda de terceiros, e
interferéncia quanto a capacidade de realizar normalmente as atividades da vida diaria

(AVD).

3.2 Senescéncia e senilidade

A senilidade compreende as doencas associadas ao processo de
envelhecimento, ou seja, aquelas doencas que sdo mais comuns nas idades mais
avancadas, e que acontecem com maior intensidade e acabam comprometendo a
capacidade funcional, quando ndo estdo devidamente controladas/acompanhadas
(Brasil, 2023, p.18). Alguns aspectos comuns da senilidade incluem: declinio
cognitivo, fragilidade fisica, problemas de saude, condicdes médicas crdnicas, como
doencas cardiacas, diabetes, artrite, dentre outras, e podem se agravar com a idade,
contribuindo para a senilidade e mudancas emocionais. A senilidade ndo é uma
condicao médica especifica, mas sim uma descri¢cdo geral das mudancas e desafios
que podem ocorrer, a medida que as pessoas envelhecem. Essa condi¢cao nao afeta
todas as pessoas idosas da mesma maneira, e a extensao e gravidade dessas
mudancas podem variar amplamente de um individuo para outro.

O processo de envelhecimento “normal” — ou a senescéncia, como também é
conhecido — caracteriza-se por alteracdes fisicas, funcionais e psicolégicas, que
ocorrem de forma gradual e discreta no decorrer da vida de uma pessoa (Neri, 2017,
Papaléo Netto, 2017). E um processo que ocorre & medida que um organismo
amadurece e envelhece. A senescéncia € um processo gradual e complexo, que afeta
todos os sistemas do corpo, incluindo o sistema musculoesquelético, o sistema
cardiovascular, o sistema nervoso, entre outros. Alguns dos aspectos da senescéncia
incluem: declinio da funcao fisica, alteracdes na pele, declinio na funcdo cognitiva,

maior suscetibilidade a doencas, mudangas hormonais, entre outros fendmenos.
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A senescéncia € um processo normal e inevitavel da vida, e suas
manifestacdes podem variar de acordo com cada individuo. Embora o envelhecimento
seja natural, um estilo de vida saudavel, que inclua uma alimentacao equilibrada,
exercicios fisicos regulares e cuidados médicos adequados, pode ajudar a atenuar
alguns dos efeitos negativos da senescéncia e promover um envelhecimento mais

saudavel e ativo.

3.3 Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define as ILPIs como
instituicdes de natureza governamental ou ndo governamental, de carater residencial,
destinadas ao acolhimento de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com
ou sem suporte familiar e em condi¢des de liberdade, dignidade e cidadania (Brasil,
2020). Essas instituicdes podem ser classificadas em trés modalidades: instituicao
destinada a pessoas idosas de dependéncia grau |, instituicdo destinada a pessoas
idosas de dependéncia grau Il, e instituicdo destinada a pessoas idosas de

dependéncia grau lll.

Figura 2. Classificacéo dos graus de dependéncia propostos pela RDC n° 283/2005, da Anvisa.

Grau de Dependéncia Descricao
Grau de Idosos independentes, mesmo que requeiram
Dependéncia | uso de equipamentos de autoajuda.

Idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado
para a vida diaria, tais como: alimentacao, mobilidade, higiene; sem
comprometimento cognitivo ou com alteracao cognitiva controlada.

Grau de
Dependéncia Il

Idosos com dependéncia que requeiram assisténcia
em todas as atividades de autocuidado para a vida
diaria e ou com comprometimento cognitivo.

Grau de
Dependéncia Il

Fonte: Os autores (2023).

As ILPIs podem ser de caracter publico, privado ou sem fins lucrativos,
fiscalizadas pela resolugéo - RDC N° 283/2005 — e devem seguir todas as normas do

Estatuto da pessoa idosa:
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As instituicdes que abrigarem pessoas idosas sdo obrigadas a manter
padrdes de habitagdo compativeis com as necessidades delas, bem
como prové-las com alimentacao regular e higiene indispenséveis as
normas sanitarias e com estas condizentes, sob as penas da lei
(Ministério da Saude, 2005, p.3).

De acordo com a (RDC) n° 283/2005 (2005, p.8), as ILPIs necessitam prestar
servicos em areas sociais, médicas, psicologicas, cuidados da enfermagem, da
fisioterapia, terapia ocupacional, cuidados odontolégicos e em outras areas, conforme

necessidade e demanda de cada individuo.

3.4 Quedas em idosos

O conceito de “queda” de acordo com o Ministério da Saude, pode ser definido
como “o deslocamento n&o intencional do corpo para um nivel inferior a posic¢ao inicial,
provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano” (Brasil, 2023).
Existem varios fatores de risco associados a quedas em pessoas idosas, que podem
ser categorizados como intrinsecos, quando relacionados ao proéprio individuo, e
extrinsecos, se relacionados ao ambiente ou a elementos modificaveis.

Os fatores intrinsecos estéo ligados as mudancas fisioldgicas decorrentes do
processo de envelhecimento, bem como a presenca de doencas, questdes
psicolégicas e/ou mentais, e reacdes adversas ao uso de medicamentos. Esses
fatores incluem idade avancada, sexo feminino, equilibrio diminuido, imobilidade,
histérico de quedas anteriores, baixa aptidao fisica, marcha lenta com passos curtos,
fragueza muscular nos membros inferiores e superiores, alteracfes cognitivas,
presenca da Doenca de Parkinson, polifarmacia e o uso de sedativos, hipnéticos e
ansioliticos.

Assim como relata o estudo de base populacional de Prato et. al (2017), em
uma analise bivariada, observaram-se chances maiores de queda entre individuos do
sexo feminino, com idade igual ou superior a 65 anos, com qualidade do sono ruim,
com diagnéstico de depressao, dificuldade para subir ou descer escadas,
considerados dependentes para a realizacdo das atividades basicas de vida diaria e
com baixa forca de preenséo palmar.

Pessoas idosas que apresentam vulnerabilidade clinica e funcional sdo ainda
mais suscetiveis a quedas, o que pode levar a necessidade de institucionalizacao.
Nesse grupo, outros fatores de risco comuns incluem comprometimento do estado
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mental, presenca de depresséao, incontinéncia urinaria, hipotenséo postural, tontura,
problemas de visédo, audicdo e equilibrio, fraqueza muscular e/ou disfuncdo nos
membros inferiores, incapacidade em atividades bésicas e instrumentais de vida
diaria, uso de dispositivos de auxilio a marcha, anormalidades na marcha, uso de
medicacfes psicotropicas, cardiacas, anti-inflamatodrias e analgésicas, além do uso
de restricao e contencéo fisica.

De acordo com Silva et al. (2021), além de contribuirem para a ocorréncia de
fraturas, as quedas geram altas despesas no cuidado com a saude, j& que exigem
maior niumero de internacdes, cuidados domiciliares e uso de medicamentos. Em
relacdo a morbidade, as quedas aumentam sua importancia, conforme de Gongalves
et al (2022), em seu estudo epidemioldgico realizado no periodo de 2000 a 2019, no
qual foram identificados 135.209 6bitos decorrentes das quedas em pessoas idosas.

A mortalidade por queda em geral, no periodo estudado, foi crescente.

3.5 Fisioterapia no processo de envelhecimento

De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO, 2016, p.62), “O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional tém a capacidade
de trazer maior qualidade de vida a populagéo, seja ao promover a salude ou ao
implementar tratamentos que visem uma vida longeva e autbnoma”. A necessidade
da prética de fisioterapia pode ocorrer em qualquer faixa etaria ou situacdo, no
entanto, para os grupos de pessoas idosas, ela € valida como medida preventiva,
tratamento e para melhoria da qualidade de vida. O tratamento fisioterapéutico
procura melhorar a qualidade de vida da populagéo idosa, retardando o processo de
desordens decorrentes do envelhecimento em senilidade (Schineider, 2010).

A fisioterapia tende a propor qualidade de vida as pessoas idosas, visando
melhorar as suas necessidades, ao oferecer exercicios para a melhoria da marcha, o
ganho de massa muscular, a regulacdo do equilibrio, o fortalecendo de grupos
musculares para estabilizacdo, exercicios ativos e passivos para flexibilidade e
alongamento (Fidelis et al, 2013). Cabe ao fisioterapeuta realizar avaliagbes de
marcha e equilibrio, proporcionar exercicios terapéuticos e treinamentos, seja para o
equilibrio, mobilidade ou forca. O fisioterapeuta atua ainda em episédios pos-queda,

auxiliando na recuperacéo fisica, na reducdo do medo de cair e na promocao de
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qualidade de vida. Sofiatti (2021) enfatiza a importancia de programas e praticas de
exercicios fisicos, treinos de equilibrio e propriocepcao, cinesioterapia, exercicios
terapéuticos na agua e até mesmo o Tai Chi, os quais séo eficazes para fortalecer
individuos que se encontram na faixa etaria de 60 anos ou mais, bem como para tratar

alteracdes advindas de quedas em pessoas idosas.

4. Resultados e Discusséao

Os artigos selecionados foram extraidos e armazenados em planilhas no Excel
do qual removeram-se as duplicatas. Duas revisoras foram responséaveis pela anélise
de todos os artigos. Inicialmente realizou-se a triagem do titulo e resumo a partir dos
quais no qual selecionaram-se os estudos que posteriormente lidos na integra e
revisados. No caso de divergéncia ou duvida na inclusdo de algum dos artigos, uma
terceira pesquisadora foi responsavel por avaliar a necessidade ou néo de inclui-lo.

A busca nas bases de dados PubMed e Scielo foi realizada em agosto de 2023.
A triagem inicial resultou em 30 estudos no PubMed, e 21 no Scielo. Apés a triagem
inicial dos titulos e resumos, foram excluidos 28 estudos no PubMed, e 17 no Scielo
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo da revisdo ou que estavam duplicados,

conforme indica a Figura 2:

Figura 2. Fluxograma do estudo
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Fonte: Os autores (2023).
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Apos a leitura integral dos estudos, 6 artigos foram incluidos na revisédo, dos

quais4 artigos eram do idioma inglés e 2 em portugués. 1 artigo foi publicado em 2013;
1, em 2016; 2, em 2019; 1, em 2020 e 1, em 2022. O quadro 2 demonstra as
caracteristicas dos estudos selecionados (incluindo titulo, autor/ano de publicacao,

tipo de estudo, tamanho da amostra).

Quadro 2. Sintese das caracteristicas dos artigos incluidos.

Effects of multicomponent and dual-task

REZOLA-PARDO, C,
IRAZUSTA, J. MUGICA-
ERRAZQUIN, I.; GAMIO, I,

SARQUIS-ADAMSON, Y. GIL,
S.M.; UGARTEMENDIA, M.;

exercise on falls in nursing homes: The MONTERO-ODASSO, M.;| 85 |Ensaio clinico
AgeingOn Dual-Task study. RODRIGUEZ-LARRAD. A. idosos | randomizado | 2022
Inertial Training Improves Strength, Balance,
and Gait Speed in Elderly Nursing Home NACZK, M.; MARSZALEK, S.;| 20 |Ensaio clinico
Residents. NACZK, A. idosos | randomizado | 2020
FERREIRA, Lidiane Maria de;
Brito Macedo, RIBEIRO,
Karyna Myrelly Oliveira
Bezerra de Figueiredo; Estudo
JEREZ-ROIG, Javier; longitudinal
Quedas recorrentes e fatores de risco em ARAUJO, José Rodolfo 130 tipo coorte
idosos institucionalizados Torres; LIMA, Kénio Costa de. |idosos | concorrente 2019
ROSA, Vitor Pena Prazido;
CAPPELLARI, Fatima Cristina
Analysis of risk factors for falls among Bordin Dutra; URBANETTO, | 193 Estudo de
institutionalized elderly persons Janete de Souza idosos coorte 2019
TOMICKI, Camila; ZANINI,
Sheila Cristina Cecagno;
CECCHIN, Luana;
BENEDETTI, Tania Rosane
Effect of physical exercise program on the Bertoldo; PORTELLA, Ensaio clinico
balance and risk of falls of institutionalized Marilene Rodrigues; 30 | randomizado
elderly persons: a randomized clinical trial | LEGUISAMO, Camila Pereira |idosos | e controlado | 2016
SOUZA, Cibele Cardenaz de;
VALMORBIDA, Luiza Armani;
OLIVEIRA, Juliana Pezzi de; Estudo com
BORSATTO, Alice Carvalho; delineamento
LORENZINI, Marta; KNORST; do tipo
Mara Regina; MELO, Denizar; observacional
Mobilidade funcional em idosos CREUTZBERG; MARION, 72 , analitico e
institucionalizados e néo institucionalizados RESENDE, Thais de Lima |idosos| transversal 2013
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Fonte: Os autores (2023).

O estudo transversal de Ferreira et al. (2019), realizado em Natal - RN Brasil,
investigou a incidéncia e os fatores de risco relacionados a quedas recorrentes em
pessoas idosas que residiam em ILPs, sendo a maioria (73,1%) do sexo feminino. Os
resultados mostraram que mais de 25% dos idosos sofreram quedas durante o
periodo de avaliacdo, e mais da metade desses idosos experimentou quedas
recorrentes. As quedas mais frequentes ocorreram no quarto, seguido pelo corredor
e banheiro das ILPI.

O estudo de Rosa et al. (2019), realizado em Porto Alegre - RS, o qual descreve
o perfil demogréfico e clinico de idosos institucionalizados, também relata que a
maioria das quedas aconteceram no quarto, corredores e banheiros das institui¢cdes,
e que a maior parte das quedas ocorreram durante o periodo da manha, seguido pelo
turno noturno. Os idosos avaliados, sendo a maioria mulheres, tiveram alguns fatores
associados aos episodios de quedas, como o uso de calcados inadequados. A
polifarméacia (uso de multiplos medicamentos) ndo estava associada a quedas no
estudo. O estudo também avaliou o indice de Katz, ferramenta desenvolvida para
avaliar o grau de dependéncia do idoso, baseado na necessidade ou nao de auxilio
para realizar atividades béasicas da vida diaria. A pontuacdo do indice de Katz esteve
associada a ocorréncia de quedas no estudo. Os idosos avaliados mencionaram que
quedas ocorreram devido a desequilibrio e a escorregamento. O desequilibrio pode
estar relacionado a mudancas naturais associadas ao envelhecimento, enquanto o
escorregamento esta ligado a condicbes ambientais e caracteristicas pessoais.

Frente a essa problematica, Rezola et al. (2022) compararam os efeitos de um
programa de exercicios multicomponentes e de um programa de exercicios de dupla
tarefa em relacdo ao numero de quedas e aos parametros associados ao risco de
gueda em pessoas idosas que viviam em lares de longa permanéncia. Dos 85 idosos
avaliados, 57 eram mulheres.; o programa de exercicios multicomponentes mostrou
mais beneficios na reducdo de quedas e nos parametros associados ao risco de
gueda em residentes de ILPI.

Em outra perspectiva, Naczk et al. (2020) trazem a abordagem do treinamento
inercial em pessoas idosas fisicamente inativas, na qual, a maioria dos individuos
avaliados eram homens. Foram realizados exercicios envolvendo os musculos

flexores e extensores do cotovelo e joelho, que resultaram em melhora na forca
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muscular de membros superiores e inferiores em idosos residentes em uma casa de
repouso. Essa abordagem influencia positivamente na independéncia, equilibrio,
velocidade e qualidade da marcha.

O estudo de Tomicki et al. (2016) compara dois grupos de individuos, cuja
maioria dos participantes de ambos os grupos eram mulheres, refletindo uma maior
expectativa de vida das mulheres. Um dos grupos recebeu a intervencdo de um
programa de exercicios que constituidos de aquecimento, exercicios funcionais de
resisténcia aerdbica, forca e resisténcia muscular, flexibilidade, equilibrio estatico e
dindmico, agilidade e coordenacdo motora e alongamento; o outro grupo néo recebeu
nenhuma abordagem.

Os individuos que ndo receberam nenhuma abordagem continuaram a cair
durante e ap0s o periodo do estudo, ja os individuos que participaram do programa,
nao cairam durante os trés meses em que praticaram exercicios fisicos regularmente.

Souza et al. (2013) utilizaram o Timed and Up Go Test (TUG) para avaliar e
comparar a mobilidade de pessoas idosas residentes em ILP com pessoas idosas que
residiam na comunidade. Ambos 0s grupos apresentaram maior prevaléncia no sexo
feminino, corroborando os resultados de Tomicki et al. (2016); Ferreira et al. (2019) e
Rezola et al. (2022). A partir dos resultados, os autores constataram que nédo houve
diferenca de mobilidade entre os sexos na populacdo avaliada; porém, as pessoas
idosas que residiam em ILPs apresentaram maior risco de quedas, 0 que ressalta a
necessidade de intervencdes que melhorem a mobilidade e o equilibrio desses

individuos.
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5. Conclusdes

As quedas em pessoas idosas que residem em ILPIs e na comunidade
representam um problema grave para a saude publica, uma vez que determinadas
ocorréncias acarretam lesdes, fraturas, hospitalizacbes e, em casos mais graves,
podem levar a 6bito. Nesse sentido, a problemética dos episddios de quedas pode ser
abordada por meio de intervencgdes que incluem melhoria na seguranca ambiental,
uso de calcados adequados e programas de exercicios especificos. O foco na
independéncia nas atividades diarias e na melhoria da forca muscular e do equilibrio
pode desempenhar um papel crucial na prevencdo de quedas e no aumento da
qualidade de vida desses individuos. Tanto o estudo de Ferreira et al. (2019) quanto
o de Rosa et al. (2019) destacaram que a maioria das quedas ocorreram no quarto,
corredores e banheiros das ILPIs. Reforcando a importancia de melhorar a seguranca
e a acessibilidade dessas areas para reduzir os episédios de quedas, ja que fatores
como esses sdo considerados extrinsecos e modificaveis.

De acordo com os resultados desta revisao, 0s exercicios multicomponentes,
a resisténcia muscular e o treinamento de equilibrio demonstraram ser eficazes na
reducdo de quedas e na melhoria da forca muscular, equilibrio e mobilidade. Embora
ainda se faca necesséario o desenvolvimento de mais estudos com enfoque na
populacdo de pessoas idosas que se encontram institucionalizadas, a pesquisa
existente apresenta lacunas, como, por exemplo, um tamanho de amostra
relativamente pequeno, uma variacdo geografica variada e pouca diversidade de
populacéo, j4 que a maioria dos individuos avaliados eram do sexo feminino.

Sugere-se que para futuras pesquisas, sejam realizados estudos longitudinais
de longo prazo e com abordagens mais abrangentes, que possam fornecer
informacdes mais solidas sobre as mudancgas nas taxas de queda e nos fatores de
risco ao longo do tempo, e a aplicacao de avaliacao dos efeitos a longo prazo dessas

intervencdes na prevencao de quedas.
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