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			Prefácio


			“A velhice é um dom de sabedoria e maturidade para todas as idades da vida”. Esta frase recente, de autoria do Papa Francisco, nos faz pensar que cuidar da pessoa idosa em uma Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI) não significa, apenas, prestar uma assistência ou um cuidado humanitário. Cuidar do idoso nos permite contemplar e aprender sobre alguns dos significados mais profundos da vida. Deixar-se tocar por esta experiência de cuidado, por vezes muito mais bidirecional do que parece, frequentemente resulta na genuína experiência de um amor fraterno, na saída de si mesmo, e que faz a vida valer a pena.


			O Papa Francisco, na audiência geral do dia 23 de fevereiro de 2022, ainda reforçou que:


			a cultura dominante tem como modelo único o jovem adulto, ou seja, um indivíduo que é autodidata e que sempre permanece jovem. Mas é verdade que a juventude contém todo o sentido da vida, enquanto a velhice simplesmente representa o seu esvaziamento e sua perda? É verdade isso? Somente a juventude contém o sentido pleno da vida, e a velhice é o esvaziamento da vida, a perda da vida? A exaltação da juventude como a única idade digna de encarnar o ideal humano, aliada ao desprezo pela velhice vista como fragilidade, degradação ou deficiência, foi o ícone dominante do totalitarismo do século XX. Será que esquecemos isso?


			A presente obra, escrita em uma linguagem objetiva e capaz de ser compreendida por pessoas com diferentes níveis de formação, pretende apresentar alguns temas que são fundamentais para a prevenção de ocorrência de quedas em idosos e os primeiros socorros no ambiente das ILPIs. A epidemiologia do envelhecimento, das quedas, as modificações neurais e musculares, as causas medicamentosas das quedas, questões clínicas e afins são abordadas visando promover a difusão de conhecimento técnico, mas, para além do conteúdo escrito, há o perene desejo dos autores de empoderar o leitor com informações que contribuam para um cuidado ético, de qualidade, humano e mais fraterno.


			Régis Gemerasca Mestriner


			Professor adjunto na Escola de Ciências da Saúde e da Vida da PUCRS


		




		

			Apresentação


			A expectativa de vida tem aumentado gradativamente ao longo dos anos. O processo de envelhecimento, mesmo sendo fisiológico, pode vir acompanhado de doenças crônicas que podem interferir na mobilidade levando à limitação funcional, diminuindo a autonomia e a qualidade de vida dos idosos.


			Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a frequência de quedas está ligada ao aumento da idade cronológica e ao nível de fragilidade. Prevenir e reduzir a ocorrência de quedas de idosos e os danos delas decorrentes são ações fundamentais. Medidas como a avaliação de risco do idoso e um olhar criterioso ao ambiente em que este indivíduo está inserido garantem maior segurança e independência.


			O presente livro chega para ocupar um espaço necessário, ao descrever e analisar conceitos importantes para profissionais que atuam em Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs).


			Mara Regina Knorst


			Doutora em Gerontologia Biomédica, fisioterapeuta, professora e coordenadora do curso de graduação em Fisioterapia da PUCRS


		




		

			
1 
Processo de envelhecimento e epidemiologia das quedas


			
Josemara de Paula Rocha


			
Andrea Ketzer Squeff


			
Renata Haertel Dull Verle


			
Paulo Viana


			Embora a queda seja considerada uma síndrome geriátrica, tal o impacto sobre a saúde na longevidade e suas causas multifatoriais, o seu conceito ainda varia na literatura e não está definido (MORSCH; MACÊDO, 2018). Tanto a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) quanto a Organização Mundial da Saúde (OMS) consideram a mudança de nível de posicionamento em relação ao inicial como uma queda, mesmo sem chegar ao solo, necessitando de um amparo, enquanto esse evento também pode ser considerado quando ocorre a queda ao solo ou o idoso é encontrado no chão (BRASIL, 2013; WHO, 2021).


			As causas de quedas são basicamente organizadas em intrínsecas, extrínsecas e comportamentais (MORSCH; MACÊDO, 2018). Como exemplo de intrínsecas, temos a própria fisiologia do envelhecimento, a diminuição da força e equilíbrio, a coordenação da marcha, a depressão, a diminuição da acuidade visual e auditiva, o declínio cognitivo, afetivo e físico, as doenças cardíacas, neurológicas e musculoesqueléticas (MORSCH; MACÊDO, 2018), a desnutrição (ALMEIDA et al., 2012), entre outras. As extrínsecas são associadas a ambiente, pouca iluminação, piso com superfície escorregadia ou irregular, tapetes soltos ou com dobras, ausência de barras de apoio nos banheiros e corrimãos, sapatos e roupas com ajuste inadequado, órteses inapropriadas (GOMES et al., 2014; HOLANDA; FONSECA; MENDONÇA, 2017), entre outras. As comportamentais estão relacionadas com as escolhas individuais e diárias, atitudes e emoções (MORSCH; MACÊDO, 2018). Mesmo questões culturais podem influenciar na presença dos demais fatores (ARAUJO, 2008).


			O envelhecimento é uma experiência de declínio gradual da reserva fisiológica em que se espera um ciclo natural de mudanças que resultam em maior risco do surgimento de doenças crônicas e diminuição geral da capacidade funcional (WHO, 2015). Essas mudanças, contudo, diferenciam-se entre os sujeitos, de acordo com os ambientes em que vivem e com seus comportamentos (WHO, 2015). Por mais que o idoso crie condições mais favoráveis para ter uma saúde melhor, adotando um estilo de vida mais saudável, são esperadas perdas em sua capacidade intrínseca – termo que a OMS utiliza para definir o conjunto das reservas orgânicas de cada indivíduo (OPAS, 2021). Essas mudanças anatômicas e fisiológicas decorrentes do processo de envelhecimento se associam com as quedas na medida em que alteram os sistemas responsáveis pelo controle da estabilidade e postura durante todas as atividades. Esses sistemas são: sistema visual e vestibular, sistema nervoso central (SNC), cardiovascular, sistema musculoesquelético e ósseo (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARÃES, 2014).


			No sistema visual, ocorre um enfraquecimento que prejudica a integração das estruturas do olho, do controle motor e do controle neural, o que compromete a obtenção de informações ambientais e posicionais corporais (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARÃES, 2014). Algumas alterações visuais são: redução da amplitude do campo visual periférico, da sensibilidade ao contraste, diferenciação das cores, adaptação ao escuro e percepção de profundidade, entre outras. A catarata é um exemplo de condição visual que pode levar à cegueira, e suas causas podem ser tanto genéticas quanto ambientais (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARÃES, 2014), mas é passível de modificação.


			Quanto ao sistema vestibular, o envelhecimento gera alterações anatômicas e fisiológicas “que se acentuam com o passar do tempo. São processos degenerativos que levam à redução gradual na densidade dos receptores e no número de células receptoras de algumas estruturas do sistema” (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARÃES, 2014, p. 14). Como consequência, as mudanças posturais e os movimentos compensatórios dos olhos podem ficar menos eficientes, sendo mais frequentes as tonturas, a vertigem e as quedas (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARÃES, 2014).


			Dentro das mudanças do SNC se observa, por exemplo, menor coordenação e a presença de doenças crônicas, como Doença de Parkinson e Acidente Vascular Cerebral (AVC – derrame). Como o SNC reúne as informações sensoriais dos outros sistemas, interpreta-os e gera os movimentos necessários para o controle postural, sua função fica mais comprometida (ALGHWIRI; WHITNEY, 2013).


			O sistema cardiovascular apresenta alterações na qualidade dos músculos cardíacos, na condução elétrica que estimula a contração muscular e seu relaxamento na frequência correta. Essas alterações cardiovasculares que fazem parte do envelhecimento requerem o uso de medicamentos específicos (diuréticos, anti-hipertensivos, antiarrítmicos e vasodilatadores), o que aumenta as chances de hipotensão postural e, consequentemente, quedas (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARÃES, 2014).


			O sistema musculoesquelético é afetado pelo envelhecimento apresentando maior susceptibilidade à perda de fibras musculares (atrofia) e fraqueza muscular, que podem ser acentuadas por condições comportamentais (sedentarismo e redução da atividade física), endócrinas, nutricionais e genéticas, entre outras (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARÃES, 2014). Além disso, há uma relação de dependência entre músculos e ossos, em que a perda óssea se associa com músculos mais fracos, sendo que a diminuição da massa óssea e de sua densidade mineral é iniciada em torno da quarta década de vida (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARÃES, 2014). 


			As mudanças musculoesqueléticas são também comprometidas pelas alterações do sistema cardiovascular, que confere o suprimento metabólico e nervoso responsável pelo aporte sensorial e motor. Como consequências dessas modificações, podem ocorrer: alterações do alinhamento corporal, diminuição da velocidade da marcha, desequilíbrio, menor amplitude dos movimentos e flexibilidade, entre outras que culminam em maior chance de quedas ao aumentar os fatores intrínsecos para esse evento (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARÃES, 2014; ALGHWIRI; WHITNEY, 2013).


			Como consequência, além da mortalidade, as quedas podem gerar lesões em tecidos moles, fraturas, lesões neurológicas, deterioração da marcha e da mobilidade, depressão, ansiedade, medo de cair, dependência e a própria institucionalização do idoso etc. (MORSCH; MACÊDO, 2018).


			Segundo a OMS (WHO, 2015), as quedas foram a quinta causa de anos perdidos por incapacidade entre idosos em 2012, superando a Doença de Alzheimer (DA), outras demências e a diabetes.


			De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) brasileira de 2019, praticamente, a cada dez idosos, dois caíram no último ano (IBGE, 2021). Esses índices aumentam na longevidade. A partir dos 85 anos se espera que, a cada dois longevos, ao menos um caia anualmente (WHO, 2015). Na PNS de 2019, 15,5% dos idosos caíram no ano anterior à entrevista; destes, 22,3% tinham 75 anos ou mais de idade, 11,3%, entre 60 e 64 anos e 14,3%, de 65 a 74 anos. Essa prevalência foi maior entre as mulheres (18,6%) em comparação aos homens (11,5%) (IBGE, 2021).


			A OMS (WHO, 2021) afirmou que as quedas foram a segunda causa de morte por lesão não intencional no mundo e destaca que os idosos são a população etária que mais sofre de quedas fatais. Nos primeiros cinco meses de 2021, foram atendidos 1.704 casos de quedas graves só no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre/RS/Brasil (HPS), dos quais 22 faleceram (AZEREDO, 2021).


			Por ser alta a chance de experienciar um evento de queda em Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs), os profissionais que trabalham nesses locais devem conhecer as condutas básicas iniciais de primeiros socorros, que são indispensáveis para evitar agravos e/ou minimizar sequelas, além dos principais mecanismos que levam ao evento, para organizar ações preventivas enfocando mudanças ambientais e o cuidado com possíveis causas de ordem intrínseca.


			O número de ILPIs brasileiras credenciadas no Sistema Único de Assistência Social tem crescido, porém ainda é insuficiente para o total de municípios brasileiros (CAMARANO; BARBOSA, 2016), havendo necessidade e campo para o surgimento de novas instituições. Como características demográficas principais dos residentes dessas ILPIs, observa-se a maior prevalência do sexo feminino e a idade mais avançada (CAMARANO; BARBOSA, 2016), por sua vez, constituindo fatores frequentemente relacionados com as quedas (IBGE, 2021). Para ambos os sexos, verifica-se que os residentes em ILPIs apresentam maiores taxas de deficiências, principalmente relacionadas à saúde mental e física (caminhar e subir escadas) (CAMARANO; BARBOSA, 2016). Tais condições também constituem riscos para quedas (ALGHWIRI; WHITNEY, 2013).


			Os mecanismos que levam às quedas em ILPIs são complexos, e as características sociodemográficas como sexo, idade e condição de saúde interagem entre si, modificando o risco para um aumento ou diminuição desse evento. O estudo de Yang et al. (2018) identificou que homens institucionalizados caíam mais frequentemente que mulheres por perda de equilíbrio favorecido por um objeto externo (levantar-se de uma cadeira de rodas não travada, por exemplo, entre outros dispositivos auxiliares para deambulação) e menos frequentemente por um tropeço. Homens também caíam mais enquanto estavam sentados ou levantando-se, mas menos vezes enquanto caminhavam. No entanto, quando se considerou a idade e as condições de saúde, as diferenças no risco de cair entre homens e mulheres se mantiveram apenas para o caminhar e a perda de equilíbrio com uso de objetos externos. Os autores enfatizaram que, independentemente do sexo, as quedas foram associadas com o uso de medicamentos que aumentam a frequência de idas ao banheiro para urinar (diuréticos), uso de muitos medicamentos e dependência em atividades de vida diárias (YANG et al., 2018).


			Há ainda diversos outros motivos para as quedas em ILPIs serem mais prevalentes que em outros ambientes, pois, em geral, trata-se de uma população com predominância de características de risco para quedas. A pesquisa de Zhang et al. (2019) avaliou características de idosos residentes em ILPIs associadas com a incidência de quedas ao longo de um ano. Segundo os pesquisadores, as mulheres foram as que mais caíram (71,0%), em ILPIs urbanas (85,5%), e apresentavam um índice de massa corporal médio (relação entre peso e altura) de 22,1±4,2Kg/m2 (uma medida sugestiva de baixo peso para idosos) e portadores de alguma doença crônica (99,9%). 


			No mesmo estudo, os locais em que as quedas mais ocorreram foram o quarto (39,1%) e o banheiro (26,1%), entre 6 da manhã e meio-dia. Como consequências, as lesões, como hematomas e fraturas, ocorreram em algum grau em 36% dos eventos. Como mecanismo de queda, o escorregar foi o principal e ocorreu em 23,2% dos casos. O ato de cair foi associado com a capacidade de realizar as atividades de vida diária, equilíbrio, capacidade de deambulação, características médicas de saúde, estado cognitivo, características ambientais, alteração dos pés, calçados e alteração da percepção sensorial (ZHANG et al., 2019).


			Dessa forma, as informações epidemiológicas sobre quedas apresentadas neste capítulo revelam o quão significativos se constituem esses eventos, uma vez que podem modificar drasticamente a condição clínica de saúde dos idosos. É preciso compreender que o processo natural de envelhecimento gera diversas modificações que aumentam as chances de cair, caso não sejam acompanhadas de cuidados comportamentais e ambientais adaptados a cada condição de saúde. Nas ILPIs, esses eventos são mais frequentes justamente porque abrigam idosos com muitos fatores de risco, por isso prevenir quedas nesse ambiente é tão desafiador e importante.
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