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Resumo: A transicdo demografica € um evento no qual ndo podemos ignorar, 0
Brasil e o mundo estdo passando por essa mudanca de perfil populacional. O
aumento na expectativa de vida das pessoas vem acompanhado também do
aumento de ocorréncia de quedas e consequentemente de fraturas. Neste artigo de
revisdo foram usados Artigos cientificos, Revistas de publica¢ges cientificas, Teses
de doutorado, além de pesquisas em bancos de dados eletrbnicos, que estdo entre
as datas de 1963 e 2018. O envelhecimento requer maior cuidado com o corpo
devido ao declinio fisiol6gico, assim os medicamentos passam a ser rotina na vida
dessa pessoa, 0 que pode reduzir a parte motora, psiquica e de orientacdo de tempo
e espaco. As comorbidades sdo um agravante, quando associada a uma queda,
torna-se pior o prognoéstico desse idoso, tanto para o tratamento da condi¢do ja
instalada quanto para a reabilitacdo pdés um evento de queda. Todo idoso deveria
praticar atividade fisica de acordo com sua capacidade, tendo com isso um ganho
de massa e condicionamento fisico, evitando quedas e melhorando a satde em um
todo. Mediante isso, a principal medida a ser tomada é a prevencao dessas quedas
e de eventos seguintes, mesmo esse idoso tendo todos os agravos citados acima,
com ac¢oes multidiciplinares em conjunto com os familiares ou cuidadores, pois evitar
0s acidentes ainda € o melhor tratamento.

Palavras Chave: Prevencao de Fraturas, Quedas, Idosos
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1. INTRODUCAO

A populacgéo idosa no Brasil vem crescendo de forma muito rapida, prevendo-
se que em 2040 ela sera de aproximadamente 13,50% do total de pessoas idosas
no Brasil (MORSCH, 2016). O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
realizou um censo em 2010 mostrando que a populacao idosa era de 11,5% e que
desses 45,12% tem entre 70 e 79 anos, evidenciando um percentual maior do que
nos anos anteriores, mostrando assim o aumento da expectativa de vida que hoje é
de 74 anos. O envelhecimento associado as sua limitacdes e uso excessivo de
medicacfes aumenta o numero de quedas e fraturas, em especial as de fémur ou do
colo do fémur, levando a varias complicacbes e ate a morte, devido as limitagbes
impostas por essa condi¢do e pela dificil capacidade de reabilitacdo, demonstrando
a importancia de se realizar estudos e pesquisas no sentido da prevencao que ainda
€ umas das melhores formas para evitar os acidentes. Informar e conscientizar 0os
profissionais da salde que atuam neste meio através desses estudos torna-se
imprescindivel, pois minimiza os eventos de trauma e ajuda a aumentar a
expectativa de vida atravées de informag6es relevantes (BRASIL, 2018).

O envelhecimento esta relacionado a muitas comorbidades, em especial as
doencas degenerativas e doencas crbnicas, afetando érgdos e sistemas do corpo,
prejudicando o equilibrio, perda da capacidade postural, marcha e locomocao,
aumentando assim o risco de quedas no idoso e elevando o indice de sua
incapacidade funcional, além do alto nimero de uso de medicacdes psicotropicas, a
exemplo dos benzodiazepinicos (REZENDE, 2012). As quedas no idoso sdo um
resultado de variaveis classificadas quanto ao biologico, idade, género, raca e
condi¢des socioeconOmicas, sendo esta ultima a menos influenciavel (CABERLON;
BOS,2015)

Quase totalidade do numero de quedas ocorre dentro do proprio lar,
relacionadas principalmente ao tipo do ambiente em que o0 idoso vive e seus
obstaculos. Sdo constantes as quedas nessa faixa etaria devido aos inumeros

fatores que podem aumentar esse risco, trazendo consequéncias desastrosas, tanto


https://www.scielosp.org/article/csc/2015.v20n12/3743-3752/pt/
https://www.scielosp.org/article/csc/2015.v20n12/3743-3752/pt/
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fisica, psicoldgica e social, gerando agravos que comprometem a qualidade de vida
do idoso. (CARVALHO; BOCCHI, 2017). Entretanto trata-se de um evento que pode
ser minimizado ou até mesmo evitado com medidas de prevencao corretas,
identificando a causa para corrigi-la. Quando o idoso sofre uma queda no decorrer
de sua vida alguns passam a ndo querer mais sair de casa devido ao medo
desenvolvido pelo trauma que este quadro acarreta, limitando suas atividades
habituais, necessitando as vezes de um cuidador (GONTIJO, 2011).

Idosos que ja tiveram um episédio de queda tém chances aumentadas para
um novo evento, de 60-70% de chance de queda no ano seguinte (CRUZ, 2012). As
guedas que ocorrem fora do ambiente domiciliar séo relacionadas ao meio externo e
geralmente acomete idosos mais ativos (BUKSMAN, 2008).

A fratura mais recorrente no idoso quando tem uma queda é a de fémur,
levando a uma altissima taxa de mortalidade de 12%, apdés um ano passado o
evento do trauma. A idade, as comorbidades, estado cognitivo, o tempo esperado
entre o trauma e a realizacdo do procedimento cirdrgico e até mesmo o tipo de
anestesia realizada sdo fatores que contribuem para essa mortalidade. Apds a
cirurgia, existem outros agravantes como as infeccdes, pseudo-artrose e trombose
venosa profunda (TVP)(CONITEC, 2017).

Tendo em vista esse problema, o objetivo desse trabalho foi descrever e
tornar relevante esse tema, através de uma pesquisa detalhada com fidelidade
sobre o assunto de quedas, visando reunir estudos que podem contribuir para
minimizar 0os agravos que as quedas geram para o0s idosos, por meio de informacfes
que contribuam para a prevengao e que ao mesmo tempo, orientem e sensibilizem
todos que vao atuar a favor desta condicdo, como médicos, enfermeiros, familiares e
cuidadores (PEREIRA, 2001).
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2. METODOLOGIA

Esta revisdo bibliogréfica foi elaborada a partir de uma revisdo sistematica,
sendo selecionados 35 Artigos e Trabalhos de Conclusdo de Curso, dados do
Ministério da Saude, diretriz da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
Revistas da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Tese de Doutorado,
Revista da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, dos quais 27 foram
selecionados para pesquisa e estudo de acordo com o tema proposto e utilizados
descritores como; Idosos; Queda e Prevencéao de fraturas, assim como a pesquisas
das palavras combinados, sendo assim os artigos nao utilizados, devido ao
conteldo ndo poder ser aproveitado foram excluidos, por incompatibilidade do
assunto ou por serem de mesmo conteudo dos artigos ja vistos, esses artigos sao
entre as datas dos anos de 1963 e 2018 dentre os quais todos de publicacdo na
lingua portuguesa. Foi feita uma revisdo bibliografica em cima de uma analise
detalhada em bancos de dados eletronicos como: Scielo, Bireme, PubMed e ISI Web
of Science.
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3. DISCUSSAO

A crescente transicdo demografica evidencia e comprova estudos estatisticos
como o IBGE, que mostra haver um maior nimero de idosos presentes na
sociedade, seja no Brasil ou no mundo (BORGES, 2013). Esses idosos estdo
vivendo mais tempo e com maior qualidade de vida. No Brasil um terco da
populacdo que consegue chegar aos 70 anos ira apresentar alguma doenca cronico-
degenerativa e em 20% das pessoas dessa faixa etaria, terdo algum grau de
incapacidade, gerando limitacdes e dependéncia de cuidados (MORAE, 2012).

Mesmo com todos 0s avangos e pesquisas na area médica, o envelhecimento
ainda traz muitas condicfes limitantes, devido as comorbidades que leva a
necessidade do uso de excessivo de medicacdes, situacdo que pode alterar seu
estado fisiologico normal em prol de um beneficio desses medicamentos,
acarretando quedas e acidentes domésticos, ou até mesmo na rua ao sair de sua
casa para realizar atividades de rotina (GOMES; FONSECA, 2009). Acidentes dessa
magnitude podem levar a fratura de fémur ou colo de fémur, que é um seguimento
0sseo que une o corpo do fémur a sua cabeca e esta, conecta-se a pelve, fazendo
uma articulacdo com a fossa do acetabulo da pelve. A pelve é um local que pode ser
afetado com esse tipo de fratura, levando a danos no quadril. Ao sofrer uma leséao
nesse seguimento 0sseo de contato, € prejudicado o equilibrio e a mobilidade,
incapacitando o idoso, tornando sua vida dependente de um cuidador, tirando a
privacidade, o que leva ao prejuizo na realizacdo das atividades basicas da vida
diaria como tomar banho, trocar de roupa e utilizar o sanitario, impactando na
qualidade de vida e no convivio social (GUIMARAES, 2013).

As ocorréncias desses eventos aumentam conforme a idade avanca e da
mesma forma, o nivel de fragilidade. ldosos institucionalizados tem seu risco para as
guedas aumentado, quando comparados com idosos residentes em comunidades.
Nas instituices de longa permanéncia de idosos (ILPs), um percentual de 30 a 50%

dessas pessoas caem ao longo do ano. O sexo feminino tem trés vezes mais


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4013.pdf
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chances de quedas que os homens, porém a mortalidade € maior no sexo
masculino. O impacto econdmico relacionado as quedas no Brasil tem levado o
Sistema Unico de Satde (SUS) a gastos crescentes com medicamentos, consultas
meédicas, tratamentos e reabilitacdo, de acordo com a idade que sofreu as quedas.
(GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

As quedas sao o evento que mais frequentemente ocorre em idosos, cerca de
40%, seguido pelos acidentes automobilisticos com 28% dos casos, atropelamento
10%, ferimento por arma branca e de fogo com 8% dos eventos. As modificacfes
fisiolégicas que acompanham o envelhecimento alteram o corpo e toda sua
funcionalidade como reducdo de massa muscular, reducdo de forca, reducdo de
densidade 6ssea, levando a um esqueleto mais fraco e menos resistente. Estes
fatores tém reflexos em sua postura, marcha e no equilibrio, o que é um facilitador
para as quedas. A unido de todos esses acontecimentos leva a uma condicédo
chamada de “incapacidade funcional”. Com relacdo ao uso de medicacdes, varios
desses idosos fazem uso de farmacos como benzodiazepinicos, neurolépticos e
antidepressivos. A prescricdo de medicamentos cardiovasculares e psicotropicos se
relaciona diretamente com internacfes hospitalares por quedas, devendo ser
prescritos com cautela (GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

Dentro desse contexto, destacam-se os fatores de risco, que estao
intimamente relacionados com esse quadro de quedas e estdo incluidos dentro dos
fatores Intrinsecos e Extrinsecos. Os fatores Intrinsecos sdo situacbes que
acontecem dentro do padrao fisiolégico do envelhecimento como a diminuicdo da
visdo, da audicao, disturbios vestibulares como a vertigem, distirbios proprioceptivo
como as neuropatias periféricas e patologias degenerativas da coluna cervical,
diminuicdo da sensibilidade dos barorreceptores a hipotensdo postural, distdrbios
musculoesqueléticos como degeneracdo articular e fraqueza muscular,
sedentarismo e deformidade dos pés. Ainda nesse contexto, existem algumas
patologias especificas que sdo as cardiovasculares, neuroldgicas, endocrino-
metabdlicas, pulmonares. Ainda associado a todas essas alteracdes, vem a
necessidade do uso de um numero excessivo de medicamentos, podemos citar
alguns como ansioliticos, antidepressivos, antipsicoticos, hipnoéticos, anti-
hipertensivos, anticolinérgicos, diuréticos, anti-arritmicos, hipoglicemiantes, Anti-

inflamatorios ndo-esteroidais (AINES), e a polifarméacia que é o uso de cinco ou mais
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medicamentos. Tudo isso citado pode ser um agravante de potencial para causar
quedas nessa faixa etaria (PEREIRA, 2001).

Dentro de uma comunidade, o local em que mais ocorrem quedas é na
prépria casa da pessoa idosa e os locais mais frequentes de ocorréncia sdo nas
escadarias, quarto de dormir, banheiro e sala de estar. J4 nas ILPs, hospitais e
outras instituicbes onde mais ocorrem as quedas sdo nos quartos e banheiros. Sao
varios 0s obstaculos e fatores extrinsecos que podem propiciar uma queda como,
por exemplo, pisos com superficies irregulares, imidos, encerados, tapetes soltos e
desfiados que podem causar tropecbes ou deslizar com facilidade, alguns
obstaculos no chdo como brinquedos, animais domésticos, mesas e cadeiras
pequenas, iluminacdo deficiente causando dificuldade visual, cama de altura
inadequada sendo muito alta ou muito baixa, mdveis frageis, principalmente aqueles
em locais onde o idoso fica e que por vezes necessita se apoiar nele para se
levantar ou se locomoverem pela casa, cadeiras baixas e sem braco que dificulta
para o idoso na hora de levantar e a mesma n&o possuir um apoio para auxiliar
nessa funcdo, escadas e corredores da casa sem corrimdo adequado, vasos
sanitarios baixos e sem apoios laterais, falta de apoios nos boxes dos banheiros e
até mesmo calcados inadequados podem gerar acidentes doméstico no idoso. Tudo
isso deve ser corrigido e adaptado para evitar quedas (SILVESTRE, 2000).

Apbs sofrer uma queda mais de 30% dos idosos passam por um estado de
declinio funcional onde 5% de todas as quedas em idosos que vivem em
comunidades acabam em fraturas e de 5 a 10% sao lesdes graves. Além disso,
apos sofrer um acidente doméstico, o idoso pode desenvolver uma sindrome pos-
gueda que abrange dependéncia, perda da autonomia, imobilizac&o, isolamento e
depressao, impactando nas atividades diarias desse individuo, chegando a afetar
73% dos idosos que sofreram queda no ano anterior, evidenciando o grande medo
dessas pessoas de cair novamente (FALSARELLA; GASPAROTTO; COIMBRA,
2014).

Muitos desses idosos sdo pessoas praticantes de atividades fisicas ao ar
livre, dando a entender que nesses idosos mais ativos o risco de quedas é menor.
Porém, esse perfil ndo os isenta de um acidente na rua, que por sinal € de grande
frequéncia que ocorra, até mesmo por culpa do declinio fisiologico do

envelhecimento associado ao alto uso de medica¢gBes, combinado aos varios
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obstaculos existentes em uma cidade. Alguns programas de exercicios fisicos
podem aumentar consideravelmente a forgca muscular, mantendo um bom peso
corporal, melhorando o equilibrio, diminuindo assim os eventos de queda, tornando-
se um ganho efetivo na prevencdo. Outra situacdo observada € que, idosos
praticantes de atividades fisicas tém a oportunidade de aumentar seu convivio
social, tendo seu risco para doencas cronicas reduzidas, consegue uma melhora na
saude fisica e mental, aumentando independéncia e autonomia desse idoso.
(BENEDETTI, 2008).

Existe um indice de avaliacdo de dependéncia nas atividades da vida diaria
(AVD) que foi elaborado por Sidney Katz (Tabela 1), tendo sua primeira publicacao
em 1963, instrumento usado para avaliar o idoso em seis atividades
diferentes(SINATO, 2015).

Tabelal:indice de Katz.

Indice de Katz

Nao recebe Recebe Nao
nenhuma assisténcia | executa a
assisténcia parcial, |atividade,
(3pontos) (2pontos) | (1 ponto)
banhar-se
vestir-se

transferir-se
da cama para
ATIVIDADES |a cadeira e
vice-versa

ir ao banheiro

ser continente

alimentar-se

TOTAL (de 6 a 18 pontos):

Grupo dos mais independentes (indice > 17 pontos) - individuos que ndo necessitavam
gualquer assisténcia em todas as atividades ou que precisavam de assisténcia parcial em
apenas uma atividade.

Grupo dos menos independentes (indice <17 pontos) - individuos que necessitavam
assisténcia parcial ou total em mais de uma atividade.

No Brasil ndo existe um programa do governo que seja direcionado para

populacdo de idosos dependentes. Com iSsoO essas pessoas passam a ter como
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Gnica fonte de ajuda e de renda, pessoas da familia. Estudos apontam que 90%
dessas familias nunca receberam qualquer ajuda de agéncias particulares, servicos
ou organizacdes. Essa mesma pesquisa mostra que mais de 90% dos cuidadores
declaram que o apoio financeiro vem de familiares mais proximos. A fim de evitar
danos maiores, é importante conhecer, as condicbes em que esse idoso vive, com
quem eles moram, se o cuidador é da familia ou nédo, escolaridade, estado civil,
namero de filhos e as situacdes ambientais que podem levar a quedas no idoso,
situacdes essas que tem influéncia direta na qualidade de vida e na prevencéo de
um evento de acidente, seja ele doméstico ou ndo (CALDAS, 2003).

A prevencdo de quedas ainda é o melhor caminho a ser tomado e apos
ocorrer um acidente, a recuperacao desse idoso, dependendo de sua condicao de
salde, torna-se mais dificil e dispendioso, tanto para a familia quanto para a saude
publica. A prevencdo de doencas e os cuidados com o corpo vém desde a
alimentacdao, o tipo de comida que o idoso consome e seu estilo de vida, influenciam
em seu estado de saude, pois nessa fase da vida o corpo ja ndo consegue
compensar as perdas de eletrélitos, perda de massa muscular e massa 0ssea,
evidenciando o declinio geral que o corpo sofre com o envelhecimento. Estudos tem
demonstrado a importancia da suplementacédo no idoso com a vitamina D, pois ela
possui um papel essencial na via metabdlica do calcio, estando associada ao
aumento de massa mineral 6ssea prevenindo fraturas. Foi percebido também que a
vitamina D tem a funcdo de aumentar a forca muscular, tanto quanto o equilibrio
postural e dinamico. A relacdo que a vitamina D tem com a forca muscular é relatada
em estudos, devido a presenca de receptores especificos de vitamina D no muasculo
(MELLO, 2010).

A sintese da vitamina D ocorre na pele a partir da incidéncia dos raios
ultravioletas, ocorre também por meio da alimentacdo ou suplementos vitaminicos.
Outros fatores estdo relacionados com a concentracdo de vitamina D como
localizagdo geogréfica, etnia, cultura, habitos de vida e alimentagdo. Como falta
dessa vitamina pode vir a surgir a hipovitaminose D, representando risco para a
saude do idoso, devido a osteopenia que se desenvolve (SOUZA, 2013).

Com a baixa concentracdo de vitamina D, uma doenca muito conhecida no
meio senil que pode surgir € a osteoporose, uma doenca que atinge na maioria

paciente do sexo feminino. Estudos realizados nos Estados Unidos evidenciou a
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prevaléncia de osteoporose em mulheres de cor branca na faixa de idade dos 50
anos, era de 5 a 10%, sendo que aos 80 anos 70% da populacdo feminina é
acometida pela doenca, aumentando o numero de fraturas de quadril e fémur
proximal, impondo maior morbidade e mortalidade (STOLNICKI; OLIVEIRA, 2016)

A osteoporose é considerada de grande importancia para a saude publica,
devido sua alta prevaléncia no meio senil e devido aos efeitos catastroficos na saude
fisica e psicossocial desse individuo doente. Quando ocorre uma fratura devido a
instalacdo da osteoporose, como por exemplo, a de quadril, gera uma reducéo no
tempo de vida de até 36% para os homens e de 21% para as mulheres. Em um
artigo, pode-se observar que entre os anos 1980 e 2000 a populacdo sujeita a
desenvolver a doenca praticamente dobrou passando de 7,5 milhdes para a casa de
15 milhdes, atingindo mais de 50% das mulheres com mais de 50 anos e mais de
35% dos homens, mostrando uma crescente da doenca (CUNHA, 2011).

Com relagdo as fraturas de quadril, houve um aumento no numero de
internagdes por fratura de quadril em 8% no Brasil entre 2005 e 2008. Esse tipo de
fratura esta entre as maiores e mais importantes como causadoras de morbidade e
mortalidade na populacdo idosa. Uma das causas que podem gerar fratura de
quadril pode estar relacionada a vulnerabilidade biolégica e social desse idoso
(ROCHA, 2010).

As fraturas de quadril tem sua classificagdo definida de acordo com as
regides anatbmicas: 1- fratura do acetabulo, que sdo um complexo tipo de fratura e
ocorrem geralmente em pacientes politraumatizados causadas por impacto de alta
energia; 2- fraturas do colo do fémur, representando 45% das fraturas de quadril,
tipo muito complicada, pois prejudica o aporte sanguineo para a cabeca do fémur
levando a necrose; 3- fraturas intertrocantéricas; e 4- subtrocantéricas, todas estéo
relacionadas a fratura de quadril e geram muitas complica¢cdes a longo prazo pra
para o idoso (CABRERA, 2008).

Com o controle das doencas infecto-contagiosas e 0 aumento da prevaléncia
de doencas cronico-degenerartivas, além de tudo que ja foi citado como causa de
gueda, o que também entra em destaque sdo as consequéncias que as quedas
resultam, como por exemplo, a fratura proximal do fémur, que estdo entre as mais
graves e incapacitantes tipos fratura que podem ocorrer. A fratura proximal do fémur

pode ser classifica como intra-capsular ou extra-capsular. As fraturas intra-
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capsulares sdo conhecidas como fratura do colo femoral, ja as fraturas extra-
capsulares séo identificadas como fraturas transtrocanterianas sendo a mais
prevalente a inter-trocantérica. Esses tipos de fraturas proximais do fémur sdo de
alto custo para a saude, sendo considerado um problema de saude publica. As
fraturas proximais do fémur possui uma taxa de mortalidade que fica entre 12 a 13%
apos um ano do ocorrido e que um a cada 15 idosos com fratura de quadril, morrem
durante o tempo em que ficam hospitalizados. Alguns preditores para a mortalidade
apos a fratura podem ser citados, idade, as comorbidades, o estado cognitivo, o
tempo de espera entre a fratura e a cirurgia e o tipo do anestésico usado no ato
cirargico (AMARANTE, 2011).

Os sintomas na fratura de colo do ou fémur proximal se apresenta como dor
no quadril acometido que se irradia para coxa e joelho. E observado em alguns
casos uma lateralizacdo ou rotacdo externa no lado lesionado, assim como
encurtamento de membro inferior. O diagnostico se faz com a histdria clinica e uma
radiografia de quadril. As fraturas tém classificagbes, sendo uma delas as
classificacbes de Garden, que sao divididas em estagios: Estagio 1: fraturas
incompletas ou impactadas em valgo; Estagio 2: fraturas sem desvio; Estagio 3:
fraturas desviadas e desalinhamento entre as trabéculas 6sseas do acetdbulo e
cabeca do fémur; Estagio 4: fratura com desvio mas com alinhamento das
trabéculas 6sseas entre a cabeca do fémur e o acetabulo (AMARANTE, 2011).

A realizacao de cirurgia nesses tipos de fratura € o tratamento mais indicado.
O tratamento conservador sé se faz em alguns casos especificos como fraturas
incompletas ou sem desvio. O melhor método para realizar a fixacao e a técnica que
sera usada sera escolhido de acordo com a idade, com o grau de mobilidade desse
idoso, estado mental em que se encontra e na presenca de alguma comorbidade
que possa atrapalhar no ato cirirgico e em sua reabilitagdo. O que é mais
frequentemente indicado nesses casos é a colocagdo de um material de sintese
através de uma fixagdo interna, a hemiartroplastia, a artroplastia parcial e a
artroplastia total. Devido a importancia da reabilitagdo uma equipe multiprofissional
deve estar empenhada nessa funcéo. A fisioterapia € bem indicada nesses casos,
prevenindo complicacdes das fraturas e reabilitando esse paciente como o objetivo
de acelerar o retorno de suas funcdes normais de mobilidade (PACCINI; ONOFRE,
2009).
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Umas das complicacdes que se mais observa depois de uma queda no idoso
€ quadro de trombose venosa profunda (TVP), sendo a embolia pulmonar (TEP)
uma das possiveis consequéncias finais. Ap6s a ocorréncia de uma fratura, esse
idoso se torna incapacitado para realizar suas atividades, evoluindo para o estado
de acamado, passando horas ou dias deitado em uma mesma posicao, tendo sua
mobilidade prejudicada. Essa situagéo leva a estase sanguinea, com baixo fluxo do
sangue, devido a compressdo exercida pelo peso corporal. Com isso, ocorre o
favorecimento para formacéo de trombos nos membros inferiores, que podem soltar-
se ganhando a circulacdo, podendo acabar parando no pulméo, levando a
ocorréncia de TEP, ou podendo também estacionar um trombo no cérebro, situacédo
muito grave e de complicagdes severas. Se a profilaxia correta ndo for executada, a
possibilidade de TVP pode chegar a 50% e a TEP vai acometer 7,4% desses
pacientes. A tromboembolia venosa seja ela somente TVP ou TVP seguida de TEP
€ a principal causa reinternacdo hospitalar apos realizacdo de cirurgia de fémur
(MACHADO, 2010).
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4. CONCLUSAO

Os fatores de risco observados séo inimeros e associados ao surgimento de
doencas cronico-degenerativas nesses idosos, com consequente polifarmécia e
diminuicAo da resposta sensorial, prejudicando a capacidade de locomocéo,
percepcdo e orientacdo tempo-espaco. Esses acidentes proporcionam um grande
gasto para a saude publica e para as familias que cuidam.

Nesse estudo, foi possivel observar a importancia da orientacdo e da
prevencado de quedas em pacientes idosos. Os familiares e os cuidadores precisam
ser informados sobre 0s riscos e as consequéncias que as quedas podem acarretar.
O mais importante dentro desse contexto € evitar ou reduzir o nimero de ocorréncia
desses eventos, a fim de evitar comorbidades, que pode levar a limitagcdes e
dependéncias. Sua prevencao garante a autonomia, funcionalidade e independéncia
gue esse idoso necessita.

Todo idoso se possivel deveria realizar alguma atividade fisica, pois melhora
a mobilidade, trazendo beneficios para o corpo, prevenindo ou diminuindo a
ocorréncia de quedas. A suplementacdo com vitamina D mostrou ser eficaz na
prevencdo de quedas por evitar perda de massas Osseas, principalmente em
mulheres no estagio de menopausa. Péde-se observar que ap0s ocorrer uma queda,
havendo a necessidade de cirurgia, o pés-operatdrio acaba sendo um fator de risco
para o idoso acamado, levando a complicacbes devido a reducdo de mobilidade
instalada e até a morte.

A avaliacado e reavaliacdo por parte da geriatria e da gerontologia € de grande
importancia na prevencao de agravos e na reabilitacdo, assim também como o olhar
do Ortopedista, sempre avaliados em conjunto com equipes interdisciplinares da
saude para melhor prevencdo e cuidados. Sendo assim, um conjunto de agbes
devem ser estabelecidas por parte dos envolvidos com a finalidade principal de
prevenir os acidentes, sejam eles domésticos ou por condicbes do envelhecimento

fisiolégico ou mesmo por uma comorbidade instaurada, sendo de primordial
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importancia esses profissionais da saude orientar os familiares e cuidadores sobre

esses cuidados.
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