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RESUMO

Objetivo: Identificar e perceber, quais os
fatores de risco que contribuem para a
gueda do idoso fragil, e quais as estratégias
adequadas para a sua prevengao. Metodo-
logia: pesquisa exploratdria descritiva com
base em publicagbes cientificas encontra-
das em bases como a PubMed, Research-
gate, Scholar Google, Scielo, e como carac-
ter de inclusdao temos artigos que encon-
tram entre datas de 1989 e 2024. Resulta-
dos: O processo de envelhecimento é ine-
vitavel e multifatorial, conduzindo a degra-
dagao de todos os sistemas do corpo hu-
mano. A inatividade fisica nos idosos, é
mais um fator que vem agravar a fragili-
dade e potenciar as quedas nestas idades.
E importante saber avaliar e prevenir estas
consequéncias. Conclusdo: O exercicio fi-
sico é um fator importante para a preven-
¢do das quedas no idoso fragil, e pode
mesmo ajudar algumas consequéncias do
processo de envelhecimento, como sejam
a fragilidade.

Palavras-Chave: Quedas em idosos; Fragili-
dade e prevencao; Exercicio Fisico; Enve-
Ihecimento.

ABSTRACT

Objective: To identify and understand
the risk factors that contribute to falls in
frail older adults and the appropriate strat-
egies for their prevention.
Methodology: A descriptive exploratory
search was conducted based on scientific
publications found in databases such as
PubMed, ResearchGate, Google Scholar,
and SciELO. Inclusion criteria comprised ar-
ticles published between 1989 and 2024.
Results: The ageing process is inevitable

ISSN: 2795-559 - DOI: 10.61415/riage.384


mailto:estelabsmfisio@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/?ref=chooser-v1
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/?ref=chooser-v1
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/?ref=chooser-v1

Estela Martinho, Vanessa Santos, Joana Serpa, Vania Loureiro, Priscila Marconcin

and multifactorial, leading to the deteriora-
tion of all human body systems. Physical in-
activity in older adults is an additional fac-
tor that exacerbates frailty and increases
the likelihood of falls in this age group.
Proper assessment and preventive
measures are essential to mitigate these
consequences.

Conclusion: Physical exercise is an im-
portant factor in preventing falls in frail
older adults and can even help counter
some of the consequences of the ageing

process, such as frailty.

Keywords: Falls in older adults; Frailty and
prevention; Physical exercise; Ageing.

INRTODUCAO

O envelhecimento, como tendéncia
crescente na populagdo mundial, repre-
senta um dos fendmenos demograficos
mais significativos para a sociedade mo-
derna (Bento & Sousa, 2018), refletindo
nesta um impacto marcante e modificador
com repercussoes a nivel individual e cole-
tivo (OMS, 2020). O envelhecimento carac-
teriza-se pelo declinio progressivo nos pro-
cessos fisioldgicos, trazendo alteragdes a
todos os sistemas e gerando diminuigao
nas capacidades fisicas. Estas alteragdes
culminam em consequéncias negativas na
funcionalidade do idoso (R. A. Alves et al.,
2018), bem como o aumento do risco de
contrair doengas, podendo culminar na
morte (Alves et al., 2018b; Bento & Sousa,
2018). Mundialmente estima-se na popula-
¢do idosa (definida com uma idade supe-
rior a 65 anos (OMS, 2020)), um incre-
mento de 9% em 1990, para 12% em 2013,
estimando-se atingir os 20% em 2050, com
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aproximadamente 2 mil milhdes de pes-
soas (Valenzuela et al., 2019).

A saida da vida ativa laboral impele uma
tendéncia para a alteragdo de habitos quo-
tidianos, com o aumento do comporta-
mento sedentario, e diminui¢ao do nivel de
atividade fisica (AF), podendo inclusive,
nao cumprir com as recomendagdes para a
pratica de AF da Organizagao Mundial da
Saude (OMS, 2020). A inatividade fisica é
reconhecida como o quarto principal fator
de risco de mortalidade global, represen-
tando 6% da mortalidade a nivel mundial,
aumentando a incidéncia de doencas cré-
nicas relacionadas com a idade (Cu-
nningham et al., 2020).

As recomendagdes globais da Organiza-
¢do Mundial de Saude (OMS), sobre a AF
para a saude, em adultos com 65 anos ou
mais, consistem na pratica de 150 a 300 mi-
nutos de atividade aerdbia de intensidade
moderada, ou 75 a 150 minutos de ativi-
dade aerdbia de intensidade vigorosa, e
dois ou mais dias, de atividade de fortaleci-
mento muscular, por semana. E recomen-
dado ainda, treino de equilibrio, trés vezes
por semana (OMS, 2020). As recomenda-
¢oes do ACSM para a AF em idosos, trans-
mitem evidéncias substanciais no que res-
peita ao retardar das alteragdes fisioldgicas
associadas ao envelhecimento, otimizar as
modificagdes na composi¢ao corporal, esti-
mular o bem-estar psicolédgico e cognitivo,
controlar doengas crénicas, diminuir a in-
capacidade fisica e aumentar a longevi-
dade (Chodzko-Zajko et al., 2009).

O envelhecimento é um dos principais
responsaveis pela diminui¢ao da aptidao fi-
sica e consequentemente a diminui¢ao da
funcionalidade do idoso, sendo estes, po-
tenciais fatores para o aumento do risco de
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guedas. As quedas constituem um dos mai-
ores problemas na populacdo idosa, tradu-
zindo-se numa problematica de saude pu-
blica a nivel mundial, sendo a segunda
causa de morte por acidente, (T. Alves,
Silva, Braz, et al.,, 2024), e apresentando
uma incidéncia de uma queda/ano em 35%
dos idosos (Bourke et al., 2023; Denfeld et
al., 2022; Prevention, 2016). Aproximada-
mente 1 em cada 3 pessoas, com mais de
65 anos, sofrera uma queda a cada ano,
dos quais, 1 em cada 5, sofrerd uma lesao,
resultando em hospitalizagao, declinio fun-
cional, internamento e aumento da morta-
lidade (Bourke et al., 2023; Jansen et al.,
2016). AOMS, considera que 37 milhGes de
hospitalizagdes por ano, sao devidas a que-
das (Bourke et al., 2023), acrescendo-se a
estimativa da duplicagao do numero de le-
soes causadas por quedas até 2030, caso
ndo se desenvolva uma estratégia de pre-
vengao a curto prazo (Park, 2018). Nos ido-
sos com 265 anos as quedas por ano estao
entre os 28-35%, sendo que nos idosos
com > 70 anos, essa percentagem aumenta
para 32-42 % (Sherrington & et al, 2020a).
Em Portugal, dados do sistema Epidemiolo-
gia e Vigilancia dos Traumatismos e Aciden-
tes (EVITA), revelam que as quedas repre-
sentam mais de 70% dos mecanismos de
lesdo da populagdo idosa (T. Alves, Silva,
Rodrigues, et al., 2024).

A fragilidade é definida como um estado
de maior vulnerabilidade conducente a
uma menor capacidade de resposta pe-
rante diversos agentes agressores(Fried et
al., 2001). Neste contexto, o exercicio fisico
mostra-se essencial, por melhorar varios
aspetos da sua fungdo fisica (forca muscu-
lar, equilibrio, propriocecao, agilidade e fle-
xibilidade) (De Labra et al.,, 2015a).
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Também Sherrington, 2020, afirma que
programas de exercicios em idosos devem
ser implementados a larga escala, dada a
sua eficacia no que diz respeito a preven-
¢do de quedas, ndo eliminando, no en-
tanto, a irradicacdo do fendmeno. Entre-
tanto, mesmo com a pratica de exercicio, as
quedas continuam a fazer parte da reali-
dade dos idosos, sem que eles prdprios
percebam o porqué (Maneeprom et al.,
2018).

A presente revisdao narrativa tem como
objetivo identificar e perceber, quais os fa-
tores de risco que contribuem para a queda
do idoso fragil, e quais as estratégias/pro-
gramas de exercicio fisico, adequados para
a sua prevengao.

METODOLOGIA

Esta pesquisa cientifica caracteriza-se
como sendo uma revisao bibliografica, uma
vez que pretende descrever e discutir o
“estado da arte” sobre a temdtica da pre-
vengdo das quedas em idosos frageis. Foi
uma pesquisa exploratéria descritiva com
base em publicagbes cientificas encontra-
das em bases como a PubMed, Research-
gate, Scholar Google, Scielo, e como carac-
ter de inclusdao temos artigos que encon-
tram entre datas de 1989 e 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O Processo de Envelhecimento

O envelhecimento é um processo natu-
ral e irreversivel que se manifesta de forma
distinta em todos os individuos, sendo esta
heterogeneidade explicada através das in-
teracOes entre fatores intrinsecos e extrin-
secos (Cunningham et al., 2020b). Em 2017
a populagao mundial com idade superior a
60 anos era de 962 milhdes, prevendo-se
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uma duplicacdo até 2050, atingindo os 2,1
mil milhdes (Cunningham et al., 2020; M.
Izquierdo, 2021; Valenzuela et al., 2019).

O envelhecimento provoca modifica-
¢Oes fisioldgicas que resultam na diminui-
¢do da capacidade de adaptacdo do indivi-
duo ao meio ambiente, e na diminuicdo da
capacidade de manter o equilibrio home-
ostatico. E caracterizado pela maior susce-
tibilidade as agressdes do meio externo,
apresentando alteracdes em todos os apa-
relhos e sistemas que compdem o corpo
humano, conduzindo a um declinio da fun-
cionalidade do individuo e registando alte-
racdes nos sistemas motor, sensorial e cog-
nitivo, que poderao condicionar a funcio-
nalidade da pessoa idosa, tornando-a mais
suscetivel.

Envelhecimento do Sistema Musculo-Es-
quelético

No que diz respeito ao sistema musculo-
esquelético, mais especificamente aos as-
petos dsseos, hd reducdo da espessura da
camada compacta do 0sso, enquanto o te-
cido esponjoso sofre perda de laminas 6s-
seas, resultando numa diminui¢do tanto no
namero, quanto na atividade das células
6sseas, conduzindo a osteopénia e conse-
guentemente, osteoporose, com O au-
mento do risco de fratura (Dantas & San-
tos, 2017a). De forma semelhante, a sarco-
penia é definida pela perda de massa mus-
cular e pela diminuigdo da fungao muscu-
lar, abrangendo a forca e o desempenho
(Cruz-Jentoft et al., 2010a). Além disso, a ri-
gidez dos tecidos e a redugao da flexibili-
dade contribuem para o aumento da fragi-
lidade no idoso. A sarcopenia é um dos pa-
rametros importantes utilizados para defi-
nir a sindrome de fragilidade, a qual é alta-
mente prevalente em idosos, contribuindo
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para o maior risco de quedas, fraturas, in-
capacidade, dependéncia, hospitalizagao e
mortalidade. (Clegg et al., 2013a).

Envelhecimento do Sistema Sensdrio-
Motor

A visdo e a audigdo, sdo componentes
essenciais do nosso sistema sensorial, que
tendem a deteriorar-se com o envelheci-
mento, fazendo com que os perigos a volta
do idoso aumentem, e a sua capacidade de
reacdo diminua. A visdo e a audicdo empo-
brecidas podem contribuir para que o
idoso tenha de abandonar algumas das
suas atividades de vida didria e aumente o
isolamento, podendo culminar num estado
depressivo (Dantas & Santos, 2017b; San-
tos Ana et al., 2014).

Envelhecimento do Sistema Cognitivo

A deterioragao da memoria e de outras
funcbes cognitivas, encontram-se natural-
mente associadas ao envelhecimento. O
idoso, comparativamente 4 populagdao em
geral, esta mais suscetivel de poder vir a ter
diagndstico de défice cognitivo ligeiro ou
demeéncia (Santos Ana et al., 2014). Como
consequéncia, as alteragbes do sistema
cognitivo podem conduzir o idoso para
uma perda de capacidade de se relacionar
com o outro, diminuicdo da meméria, de-
sorientacdo no tempo, podendo mesmo
perder a no¢cdo do que se passa a sua volta,
entrando num caminho para o isolamento
e a perda da autonomia (Marconcin et al.,
2023; Santos Ana et al., 2014).

Fragilidade

Definigdes antigas sobre o conceito de
fragilidade, utilizavam-na como um sino-
nimo de deficiéncia, comorbidade ou ve-
Ihice avangada. No entanto, na drea da me-
dicina geriatrica as definicdes defendiam
sempre a presenca de um conjunto de
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alteragdes fisioldgicas que implicassem a
diminuicdo das reservas energéticas, e a di-
minuicdo da resisténcia a agentes agresso-
res (Fried et al., 2001). Apesar de a defini-
¢do da sindrome da fragilidade ainda ser
controversa entre a maioria dos autores,
define-se como um estado de maior vulne-
rabilidade conducente a uma menor capa-
cidade de resposta perante diversos agen-
tes agressores (De Lepeleire et al., 2009 ,
Cruz-Jentoft et al., 2010a),).

O ciclo da fragilidade, explicado através
ada associagdo de sinais e sintomas clinicos
da fragilidade, demonstra que o declinio
associado a fragilidade esta nao s6 depen-
dente do processo de envelhecimento,
como também da aquisicdo de estilos de
vida inativos e comportamentos sedenta-
rios, transformando-a na expressdao mais
dramatica da problematica do envelheci-
mento (Clegg et al., 2013a), acompanhado
pela diminui¢dao da energia geral, malnutri-
¢do cronica e aumento da dependéncia.
Modelos Explicativos da Fragilidade

Apesar da sua definicdo ainda nao ser
consensual, varios modelos tentam expli-
car a fragilidade com a diminuigdo da capa-
cidade em compensar alteragdes molecu-
lares e celulares relacionadas com o pro-
cesso de envelhecimento, auséncia de ca-
pacidade de adaptacao e ocorréncia de va-
rias comorbidades (Clegg et al., 2013b;
Rockwood & Mitnitski, 2011).

Modelo do Fendtipo de Fried

No reconhecido estudo de Fried e seus
colegas (2001), definiu-se os critérios da
fragilidade, apresentados no quadro 1, cri-
ando o fendtipo de Fried com cinco fatores:
a perda de peso nao intencional, autorre-
lato de fadiga, baixo consumo energético,
diminuicdo da forga de preensdo, e
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diminuicdo da velocidade da marcha (Clegg

et al., 2013b; Linda P. Fried, 2001).

Tabela 1. Critérios de diagnostico para a

Fragilidade, segundo Fried et al (2001)
Parametro Clinica Condigdo

>4,5 kg ou >5% do
peso corporal no ultimo

Perda involuntaria

de peso
ano

Relato do paciente
avaliado por 2 questGes
da escala CES-D

Forca de Preensdo
Fraqueza (<20%) através do dina-

Exaustdo/fadiga

mometro

Velocidade da Mar- Velocidade da marcha
cha 5m (20% mais lenta)
Kcal/semana (<20%
Baixa Atividade Fi- . / (. ?)
avaliado pelo questiona-
rio MLTA

sica

A sua classificagdao é dada segundo a
presenca dos varios fatores: 3 ou mais, o in-
dividuo é considerado fragil; entre 1 e/ou
2, oindividuo é considerado pré-fragil; sem
fatores ndo é considerado fragil (Clegg et
al., 2013; Linda P. Fried, et al, 2001a).
Modelo de Défice Cumulativo

Canadian Study of Health and Agind
(CSHA), em um estudo de coorte, definiu
92 variaveis com base em sintomas, sinais
e valores laboratoriais, para definir o grau
de fragilidade da pessoa. O indice foi calcu-
lado pela presenca ou auséncia destas vari-
aveis, e depende da proporg¢ao das 92 vari-
aveis. Quantas mais varidveis presentes,
maior é a probabilidade de as pessoas se-
rem frageis (Rockwood et al., 2005).
Avaliagdo da fragilidade

Antigamente existia muita dificuldade
em identificar o nivel da fragilidade do
idoso. Atualmente as ferramentas de avali-
acao existentes, sao importantes para que
os profissionais de saude tenham uma
abordagem abrangente e saibam de que
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forma deverao proceder em termos de pri-
oridades para a saude do idoso (Dolenc &
Rotar-Pavli¢, 2019). Sao utilizadas varias es-
calas de avaliagdo da Fragilidade nos cuida-
dos de saude primaria (Dolenc & Rotar-Pa-
vli¢, 2019), como por exemplo: The frail,
The cardiovascular health study frailty,
Screening measure, The SHARE e frailty ins-
trument, Tilburg frailty indicator, Frailty in-
dex, Short physical performance battery,
Frail scale status, Gerontopole frailty scree-
ning tool, SEGA grid, Strawbridge question-
naire, e Frailty phenotype (Dolenc & Rotar-
Pavli¢, 2019).
Prevaléncia da Fragilidade

Num estudo de revisdo sistematica que
utilizou 21 estudos sobre fragilidade, verifi-
cou-se que o facto de ndo existir um con-
senso em relagdo a definigao do conceito
de fragilidade, faz com que haja uma varia-
¢do elevada nos relatos sobre prevaléncia,
podendo haver uma variagao de valores
dos 4% a 59%. Nesta revisdo, os estudos
gue contemplaram o modelo do fendtipo
de Fried, demonstraram que 9,4% da popu-
lagao sofria de fragilidade e 44,2% de pré
fragilidade. Em 11 estudos o valor de pre-
valéncia era superior nas mulheres (cerca
de 9,6%), em relacdo aos homens (5,2%).
Também se verificou que a fragilidade au-
menta de forma constante com o avango
na idade, sendo de 4% em individuos com
65-69 anos, e de 26% em individuos com
mais de 85 anos (Clegg et al., 2013c). Num
outro estudo de revisdo sistematica e
meta-analise, sobre a prevaléncia de fragi-
lidade em idosos malnutridos, 68% daque-
les que sofrem de malnutrigao também so-
frem de fragilidade, demonstrando uma
forte associacdo entre estes dois fatores
(Verlaan et al., 2017).
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Fisiopatologia da Fragilidade

Todas as alteragbes sistémicas relacio-
nadas com o envelhecimento, quer em ter-
mos hormonais, imunoldgicas ou muscula-
res, impactam naquilo que é a saude fisica
do idoso, provocando desregulacdes mole-
culares afetando todos os processos fisio-
l6gicos (Bonora et al., 2021). Ao mesmo
tempo as perdas considerdveis de massa
muscular e poténcia, culminam numa sin-
drome que compromete a funcionalidade e
capacidade do idoso, sarcopenia. Segundo
a European Working Group on Sarcopenia
in Older People (EWGSOP),2010, a sarcope-
nia é caracterizada por sintomas progressi-
vos de perda de massa muscular e forga
musculo-esquelética, com um risco de in-
capacidade fisica e ma qualidade de vida. A
EWGSOP recomenda a utilizagao destes
dois parametros para o diagnostico da sar-
copenia (Cruz-Jentoft et al., 2010b). As con-
sequéncias da sarcopenia em idosos po-
dem alterar o seu estilo de vida, causando
impactos na morbidade, custos em salde e
mortalidade, no entanto, ela pode ser diag-
nosticada e tratada (Ferraz & Batista,
2021).
Prevengdo e Tratamento da Fragilidade

Atualmente o exercicio fisico parece ser
um dos pilares importantes para contrariar
as tendéncias do envelhecimento e fragili-
dade (Bonora et al., 2021). Em idosos que
vivem na comunidade as intervengdes ba-
seadas em avaliacOes geriatricas abrangen-
tes podem aumentar a probabilidade de
continuarem a viver em casa, com uma me-
nor necessidade de internamento em lares,
reduzindo o risco de quedas. Por outro
lado, o exercicio fisico, revelou provocar
beneficios para os sistemas enddcrino,

imunolégico e musculoesquelético,
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melhorando a mobilidade e capacidade
funcional. Apesar da intensidade do exerci-
cio mais eficaz ser incerta, a sua presenca
foi significativa em muitas intervengdes. O
treino da forga e do equilibrio, podem au-
mentar com sucesso a forca muscular e as
habilidades funcionais, tornando o idoso
mais independente e autonomo (Clegg et
al., 2013c).

Estudos sobre a importancia do exerci-
cio fisico na prevengao da sarcopenia no
idoso, evidenciam que o exercicio resistido,
traz excelentes resultados que promovem
a prevengao e a reabilitagao da sarcopenia
nos idosos, agindo diretamente na rever-
sao ou atenuagao da sindrome de fragili-
dade, por promover adaptagdes anatdmi-
cas e fisiologicas, aumentando a massa e
forca muscular (Ferraz & Batista, 2021).
Quedas em Idosos

A queda, é definida pela organizagdo
Prevention of Falls Network Europe (Pro-
FaNE), como um evento imprevisto, no
qual o individuo desce para o chdao ou ou-
tro nivel inferior (Lamb et al.,, 2005). As
guedas constituem um dos maiores proble-
mas na populagdao idosa traduzindo-se
numa problematica de saude publica a ni-
vel mundial, sendo a segunda causa de
morte por acidente, seguida dos acidentes
rodoviarios (T. Alves, Silva, Braz, et al.,
2024). As quedas também se destacam
como maior fonte de lesdes em idosos,
sendo que aproximadamente cerca de 35%
dos idosos que vivem em comunidade,
caem pelo menos uma vez por ano (Bourke
et al., 2023b; Denfeld et al., 2022b; Xu et
al., 2022). Em Portugal dados do sistema
Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatis-
mos e Acidentes (EVITA), indicam que as
guedas sdo responsaveis por mais de 70%
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das lesdes entre a populagdo idosa, sendo
gue, mais de 30% das pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos procuram aten-
dimento nas emergéncias hospitalares de-
vido a quedas(T. Alves, Silva, Braz, et al.,
2024).
Fatores Risco Intrinsecos e Extrinsecos

A literatura indica que as quedas, apesar
de terem uma origem multifatorial, sd3o in-
fluenciadas por fatores intrinsecos ao indi-
viduo, e fatores extrinsecos relacionados
com o meio ambiente (Sherrington & et al,
2020a). Xu et al., 2022 conclui que a idade,
polifarmacia, malnutrigao, maus habitos de
vida, viver sozinho, possuir doencas cardio-
vasculares, hipertensao, fragilidade, histo-
ria de fraturas anteriores, Parkinson e de-
pressao, eram considerados fatores de
risco para as quedas. Dent et al., 2023, de-
fende que estilos de vida sedentdrios e ina-
tividade fisica, também fazem parte dos fa-
tores de risco para as quedas em idosos.

De acordo com o Global Report on Falls
Prevention in Older Age da OMS (WHO,
2007), os fatores ambientais sdo 30 a 50%
responsaveis pelas quedas em idosos, ou
seja, os perigos domésticos como as esca-
das, fios, tapetes, superficies escorregadias
e a pouca iluminagdo, tornam se um risco
gue potencia a queda.
Fatores de Risco Bioldgicos

Envolvem as caracteristicas individuais
de cada ser humano, idade, género, raca, e
sao fatores nao modificaveis. Estes fatores
também podem ser associados as altera-
¢Oes provenientes do declinio fisico e cog-
nitivo, e estar relacionados com as comor-
bidades e problemas cronicos de saude
(WHO, 2007).
Fatores de Risco Comportamentais
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Sao todos aqueles fatores que se refe-
rem as acdes, emocdes e escolhas do ser
humano. S3o considerados fatores de risco
modificaveis, uma vez que através das alte-
racdes de habitos e comportamentos dia-
rios, se podem alterar. Por exemplo, o com-
portamento sedentario é um fator e risco
comportamental que pode ser alterado
através de estratégias que aumentem a ati-
vidade fisica diaria (WHO, 2007).

Fatores de Risco Ambientais

Estes fatores de risco envolvem o meio
ambiente interno e externo que envolve o
ser humano. Os tapetes em casa e o pavi-
mento escorregadio na rua, sdo considera-
dos fatores ambientais, uma vez que po-
tenciam o risco de queda (WHO, 2007).
Fatores de Risco Socioecondmicos

Os fatores de risco socioecondmicos,
sdo todos aqueles que se relacionam com
a condigcao social e financeira do ser hu-
mano. Por exemplo, a fraca escolaridade, li-
mitacdo de cuidados de saude, condigdes
habitacionais precdrias, sao exemplos
deste tipo de fatores (WHO, 2007).
Avaliagdo do Risco de Queda em Idosos

A avaliagao do risco de queda é uma
parte crucial de qualquer programa desti-
nado a prevengdo dessas ocorréncias,
sendo o principal objetivo identificar indivi-
duos em situacdo de risco, para que pos-
sam ser tomadas medidas corretivas e as-
sim evitar quedas (Costa-Dias & Ferreira,
2014). E recomendada a utilizagio de pelo
menos dois instrumentos avaliativos a se-
rem utilizados para a avaliagdo do risco de
gueda em idosos, de forma a avaliar as ca-
racteristicas das quedas em idosos (Baixi-
nho et al., 2020; Park, 2018), sendo que em
meio hospitalar, uma das escalas mais utili-
zada é a Morse Fall Scale (MFS) (Costa-Dias
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& Ferreira, 2014). Park (2018) vem eviden-
ciar que, nos estudos que recorrem apenas
a um instrumento de avaliagao, os resulta-
dos se assumem com uma baixa fiabili-
dade, aconselhando a utilizacdo de no mi-
nimo dois instrumentos, desta forma, a
combinagao de varias fontes de informagao
auxilia o processo de diagndstico paraiden-
tificar problemas que podem ser aborda-
dos posteriormente pela intervencgao.

O profissional de saude/exercicio deve
procurar informagdo nao sé no autorrelato
do individuo aplicando questdes diretas
como as utilizadas pelo Sociedade Ameri-
cana de Geriatria & Sociedade Britanica de
Geriatria (2011) (Nos ultimos 12 meses,
qguantas vezes caiu? Necessitou de inter-
vengdo médica? Posteriormente, sente di-
ficuldades na marcha ou no equilibrio?),
mas também, utilizando escalas que ava-
liam o medo de cair (ex: International Fall
Eficacy Scal, FES 1), ou que analisam a con-
fianca no equilibrio (ex: The Activities-spe-
cific Balance Confidence (ABC) Scale), ou
gue se devem agregar testes baseados no
desempenho fisico (ex: teste de preensdo
manual, velocidade de marcha, Timed Up
and Go Test, testes de equilibrio) (Lusardi
et al., 2017). O teste da marcha de 15 me-
tros, incluido no Sénior Fitness Test (SFT)
também parece ser de importante relevan-
cia para avaliar velocidade e agilidade. Es-
tudos anteriores demonstraram que esta
medida é eficaz para identificar os meca-
nismos utilizados pelos idosos para ajustar
a marcha e manter o equilibrio dinamico
estavel (Mirmoezzi et al., 2019).
Prevencdo de Quedas em Idosos

E recomendado que os programas de
prevencdo de quedas sejam multidiscipli-
nares, envolvam recomendacdes sobre a
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pratica de AF e EF, ajuste nutricional, avali-
acao global da saude, e aspetos cognitivos.
Desta forma, é importante ressaltar a dife-
renga entre os varios conceitos.

De acordo com o American College of
Sports Medicine (ACSM) o exercicio fisico
(EF), subcategoria da atividade fisica (AF), é
caracterizado por ser sistematizado, plane-
ado e repetitivo em funcdo de objetivos
pré-determinados, com vista a melhoria ou
manutenc¢do da aptiddo fisica (Liguori et
al., 2021). A aptidao fisica, consiste no con-
junto de habilidades individuais que permi-
tem realizar atividades fisicas e as tarefas
do quotidiano, sendo elas, a competéncia
cardiorrespiratoria, a resisténcia muscular
(resisténcia e forga), composicdo corporal
(massa gorda e massa isenta de gordura) e
flexibilidade (Liguori et al., 2021).

Considerando os beneficios que o EF im-
prime na melhoria da aptidao fisica na po-
pulagdo idosa, em oposi¢ao aos riscos as-
sociados ao comportamento sedentario
(atividade de baixo gasto caldrico, inferior
al,5 equivalentes metabdlicos, desempe-
nhada nas posi¢des deitado, sentado ou re-
clinado enquanto acordado, quantificada
principalmente pelos indicadores tempo
sentado e tempo de ecrd (OMS, 2020a)), e
inatividade fisica definida como o ndo cum-
primento das recomendacdes para a pra-
tica de atividade fisica (OMS, 2020a),
torna-se essencial implementar programas
de EF voltados para esse grupo populacio-
nal.

Recomendagdes para a Pratica de EF para
Idosos

Segundo a Organizagao Mundial de Sa-
ude (OMS) adultos com 65 anos ou mais,
devem praticar 150 minutos de atividade
aerébia de intensidade moderada, ou 75
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minutos de atividade aerdbia de intensi-
dade vigorosa por semana, e dois ou mais
dias, de atividade de fortalecimento mus-
cular, por semana (OMS, 2020c). Em rela-
¢do a pratica de EF para idosos, as orienta-
¢Oes respeitam os principios FIIT de acordo
com as diretrizes do ACSM (ACSM, 2021).
Recomendacgdes para a Prevengdo de Que-
das em Idosos

O EF demonstrou os seus beneficios na
reducdo do risco de quedas para muitas al-
teragdes adversas na saude, como a fragili-
dade, problemas de saude mental, diminu-
icdo da fungao cognitiva, diminuicdo da
fungao cardiaca e pulmonar, diminuigdao do
equilibrio, problemas na marcha e mobili-
dade, baixa poténcia muscular e capaci-
dade funcional (De Labra et al., 2015b; M.
Izquierdo, 2021b; Valenzuela et al., 2019b).

Relativamente aos tipos de treino, as
evidéncias indicam que o treino cardiovas-
cular e o treino de forca sdo necessarios e
recomendados ndo sé para a saude dos
idosos saudaveis, como também para
aqueles que sofrem de doengas crénicas ou
deficiéncias (De Labra et al., 2015b). A
prescricdo de exercicio é prioritdria, ndo
apenas para a prevencao de quedas evi-
tando o acontecimento, mas também na
recuperagao do equilibrio e da mobilidade,
ap6és um acontecimento de queda(Sher-
rington, 2020) . A decisdo sobre o tipo de
programa individual ou em grupo mais
ajustado a uma pessoa, depende de varios
fatores como: preferéncias pessoais, perce-
¢do da autoeficdcia, extensdo dos proble-
mas e disponibilidade dos servicos (Dyer et
al., 2023). Os programas de exercicio de-
vem abordar multiplas componentes, com-
binando forca e equilibrio, podendo o
treino focado somente no equilibrio, ser
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também eficaz (De Labra et al.,, 2015b;
Sherrington & et al, 2020).

Programas bem-sucedidos, para a popu-
lacdo idosa, incluem, além de uma preocu-
pagdo acrescida com a seguranga, avalia-
¢Oes personalizadas e a aplicagao de princi-
pios do treino como o da especificidade, da
progressividade e da individualidade
(ACSM, 2021).Esta construcdo e planifica-
¢do leva a melhores resultados, percecio-
nados pelos préprios individuos envolvidos
bem como como na comunidade envol-
vente como a familia (Sherrington, Fairhall,
Wallbank, et al., 2020). As quedas assu-
mem-se como acontecimentos multiplo-
causais, influenciadas por fatores fisicos,
psicolégicos, ambientais e sociais, nos
guais, a educacdo do idoso sobre os riscos,
se torna igualmente crucial para o éxito da
intervencgao. Por tal, um programa de inter-
vengdo eficaz devera integrar EF junta-
mente com interveng¢des educativas, pra-
tica pouco observada nos modelos atual-
mente aplicados (Jung et al., 2015).

(Catherine Sherrington et al., 2019))
conclui que o sucesso na eficacia da aplica-
¢do dos programas para a prevencdo de
guedas envolve: (1) a realizacdo de exerci-
cios de equilibrio e funcionais; (2) a inclu-
sdo de diversas categorias de exercicios; (3)
a pratica de atividades como o Tai Chi uma
vez que reduz eficazmente as quedas nas
pessoas com fatores de risco (evidéncia de
alta qualidade); (4) a pratica de programas
de danga ou caminhadas (fraca evidén-
cia).Os programas de EF aparentam ser efi-
cazes, quer sejam feitos individualmente
guer em grupo, independentemente de se-
rem apresentados por um profissional de
saude ou outro treinador para esse obje-
tivo (Sherrington, 2019).
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CONCLUSAO

O envelhecimento é um processo irre-
versivel e em crescimento, tende a aconte-
cer de uma forma heterdgena de ser hu-
mano para ser humano, e influencia todos
os sistemas fisioldgicos, desde o sistema
sensorio motor, cognitivo ao musculo-es-
quelético, contribuindo para o declinio das
capacidades do idoso, e consequente-
mente, para a diminui¢do da sua funciona-
lidade. Este declinio, que frequentemente
se encontra associado 4 inatividade fisica,
diminuicdo da forga e massa muscular (sar-
copenia), coloca o idoso em risco no que
respeita ao aumento das comorbidades,
guedas ou até mesmo, morte.

A fragilidade no idoso demonstrou ser
um estado de urgéncia, caracterizado pela
diminuicdo da velocidade da marcha,
perda de peso significativa sem razao apa-
rente, exaustdo sem justificacdo, fraqueza
generalizada e inatividade fisica, o que fa-
cilmente conseguimos associar ao au-
mento do numero das quedas nesta fase da
vida. As quedas demonstraram ser um
acontecimento multicausal, influenciadas
nao so por fatores fisicos, mas também por
fatores psicolégicos, ambientais e sociais.
Todavia, verifica-se que tais condigdes e
acontecimentos (fragilidade e quedas), po-
dem ser prevenidos e evitados, quando di-
agnosticados e tratados precocemente.

Programas de EF demonstraram os seus
beneficios para a saude geral do idoso, mas
principalmente para a redugao do risco de
queda e alteragdo de estados adversos de
saude, como é o caso da fragilidade. Estu-
dos revelaram também que os programas
EF para oidoso, podem ser individualizados
ou em grupo, mas devem preceder-se de
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uma avaliagdo pormenorizada. Devem con-
templar uma abordagem de exercicios fo-
cados em multi-componentes, como sejam
a componente motora e cognitiva. Especi-
ficamente na componente motora, exerci-
cios de forca e equilibrio parecem ser os
mais eficazes para contrariar a fragilidade e
evitar as quedas. Intervengdes educativas
ao idoso, relativamente aos seus compor-
tamentos e héabitos diarios, também reve-
laram ser um fator importante, para o su-
cesso destas intervengdes baseadas no EF.

Desta forma, podemos concluir que o EF
€ um fator importante para a prevengao
das quedas no idoso fragil, e que este pode
mesmo ajudar algumas consequéncias do
processo de envelhecimento, como sejam
a fragilidade.
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