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RESUMO

Introducio: o envelhecimento populacional é um desafio a
saude publica. O envelhecer traz consigo alteracdes
fisiologicas, com intima relacio entre quedas seguidas de
fraturas em idosos. Dessa forma, torna-se um problema
recorrente da pratica médica ortopédica e geriatrica. Esta
possui carater incidente e prevalente relevante, visto que a
expectativa de vida tem aumentado progressivamente nos
ultimos anos. Objetivo: abordar e analisar a associacio
entre quedas e fraturas do quadril nos idosos, bem como
os fatores de riscos, métodos preventivos e impactos
diretos na qualidade de vida dos acometidos. Método:
sera realizado um estudo de revisao de literatura,
utilizando periddicos das plataformas PubMed, Scielo,
Periédicos Capes, Dynamed, Sites Governamentais. O
recorte temporal sera com foco nos anos de 2020 a 2024.
Os estudos prioritarios de pesquisa seriao fontes primarias
de revisdo sistematica; artigo original; Diretrizes de
ortopedia, traumatologia e geriatria. Estes podem estar
na lingua portuguesa ou inglés, com disponibilidade de
texto completo, observado o Qualis pela Plataforma
Sucupira ou Fator de Impacto do periédico. Os estudos
serio primeiramente selecionados a partir do titulo,
quando observado relevancia serdo selecionados para
leitura do resumo, seguido de leitura na integra quando
de acordo com os objetivos pesquisados.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; fratura, fratura de quadril;

fratura em idosos; queda em idosos.

ABSTRACT

Introduction: Population aging is a public health challenge.
Aging brings with it physiological changes, with a close
association between falls and fractures in the elderly. Thus, it
becomes a recurring problem in orthopedic and geriatric
medical practice. This has a significant incidence and
prevalence, given that life expectancy has progressively
increased in recent years. Objective: To address and analyze
the association between falls and hip fractures in the elderly,
as well as risk factors, preventive methods, and direct impacts
on the quality of life of those affected. Method: A literature
review will be conducted using journals from PubMed,
Scielo, Periodicos Capes, Dynamed, and government
websites. The timeframe will focus on the years 2020 to
2024. Priority research studies will be primary sources from
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systematic reviews; original articles; and orthopedics,
traumatology, and geriatrics guidelines. These may be in
Portuguese or English, with full text availability, considering
the Qualis classification of the Sucupira Platform or the
journal's Impact Factor. Studies will be selected based on
their title. If relevant, they will be selected for abstract
reading, followed by full text reading if consistent with the
research objectives.

KEYWORDS: Elderly; fracture, hip fracture; fracture in
elderly; fall in elderly.

1. INTRODUGAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendémeno
global com implicagdes significativas na satde publica.
A medida que a populagio idosa aumenta, observa-se
uma maior incidéncia de condi¢Ses associadas a idade,
como quedas, que se destacam entre as principais
causas de morbidade e mortalidade nessa faixa etaria.
Esse cendrio é especialmente alarmante em paises
como o Brasil, onde o envelhecimento populacional e
suas consequéncias tém se intensificado nas ultimas
décadas, demandando maior atengdo e recursos dos
sistemas de saude!.

Dados de um estudo observacional retrospectivo
realizado por Novaes (2023)? evidenciam a crescente
gravidade da situagdo no Brasil em relagdo as quedas
entre idosos. Entre 2000 e 2020, o nUmero de
internagdes devido a quedas aumentou de 51.193 para
128.013, o que foi acompanhado por um crescimento
expressivo nos custos hospitalares, que saltaram de
R$37,2 milhdes para R$212,3 milhdes.
Complementarmente, Stolnicki (2020)°, em seu estudo
com 2.046 hospitais brasileiros e 441.787
hospitalizagdes relacionadas a fraturas de quadril
ocorridas entre 2008 e 2017, demonstra uma média de
crescimento anual de 5,6% nas fraturas de quadril
atribuidas a pessoas acima de 50 anos, evidenciando
uma tendéncia alarmante que refor¢a a importancia de
intervengdes preventivas e de tratamento.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)*, a populagdo com 65 anos ou mais
vem crescendo no Brasil, com taxas de mais de 4% ao
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ano no periodo de 2012 a 2022. Em 2022, o total de
pessoas com 65 anos ou mais no pais (22.169.101)
chegou a 10,9% da populagdo, com alta de 57,4%
frente a 2010, quando esse contingente era de
14.081.477, ou 7,4% da populagdo. Espera-se, para os
proximos 10 anos, um incremento médio de mais de
1,0 milhdo de idosos anualmente®.

As fraturas de quadril sdo uma consequéncia grave
e comum das quedas em idosos, principalmente devido
a fragilidade Ossea associada ao envelhecimento. A
perda de densidade mineral o6ssea, a diminuigdo da
massa muscular ¢ a reducdo na capacidade de
equilibrio contribuem para o aumento do risco de
quedas e subsequentes fraturas®. Além dos aspectos
fisicos, a ocorréncia de quedas e fraturas de quadril
pode ter um impacto psicoldgico significativo. O medo
de cair novamente e a perda de autonomia podem levar
a uma redugdo da atividade fisica e a um aumento da
depressao entre os idosos. Essa condigao pode, por sua
vez, acelerar o declinio funcional e aumentar a
vulnerabilidade a novas quedas e fraturas®.

O objetivo deste estudo ¢ analisar a crescente
incidéncia e os impactos das quedas ¢ fraturas de
quadril em idosos no Brasil, com énfase nos aspectos
relacionados a satide publica. A finalidade ¢ investigar
as principais causas ¢ consequéncias dessas condicdes,
avaliando as estratégias de prevengdo e manejo
atualmente implementadas nos sistemas de saude.

2. MATERIAL E METODOS

Para conduzir esta revisdo narrativa da literatura
sobre a associagdo entre quedas e fraturas de quadril
em idosos, adotou-se uma abordagem sistematica,
identificando e sintetizando estudos relevantes.
Inicialmente, foi definido o foco da revisdo, que visou
explorar fatores de risco, prevencdo e impactos na
qualidade de vida pos fratura.

Os critérios de inclusio e exclusdo foram
estabelecidos para filtrar os estudos pertinentes. Foram
incluidos na revisdo artigos publicados entre 2020 e
2024, escritos em portugués e inglés. Tanto estudos
experimentais quanto observacionais foram
considerados. Foram excluidos estudos em animais,
artigos que ndo focavam especificamente em idosos,
bem como aqueles que ndo abordavam a fratura de
quadril.

A busca por estudos foi realizada em bases de
dados académicas, como PubMed, Scielo, Sites
Governamentais ¢  Medline, utilizando uma
combinacdo de palavras-chave, incluindo "hip
fracture", "elderly", "fracture", "fratura", "idosos",
"fratura de quadril," “acidentes por quedas”,
“prevencao de quedas” e empregando os descritores em
ciéncias da saide com o operador booleano AND.
Tendo como exemplo, "hip fracture and elderly”,
"fratura do quadril and idosos", "elderly and fracture”,
"fratura and idosos”. A triagem de artigos envolveu a
leitura dos titulos e resumos para assegurar os critérios
de inclusdo. Em seguida foram selecionados, através de
leitura completa, os que atendiam aos objetivos da
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pesquisa.
3. DESENVOLVIMENTO
Quedas em idosos

O envelhecimento vai além da mera contagem
cronologica, sendo um processo dindmico e continuo
que envolve transforma¢des morfologicas, funcionais e
bioquimicas. Essas modificagdes, aliadas a alta
prevaléncia de doengas cronicas, tornam os idosos mais
vulneraveis a incidentes nos diversos ambientes em que
estdo inseridos'.

As quedas em idosos representam um grave
problema de saude publica, especialmente em uma
sociedade com populacdo cada vez mais envelhecida.
Estudos apontam que cerca de 25% dos idosos
brasileiros residentes em areas urbanas sofrem quedas,
muitas vezes resultando em fraturas e impactos
significativos na mobilidade e independéncia desses
individuos’.

As quedas, além de comprometerem a integridade
fisica, geram consequéncias psicologicas, como o
medo de cair novamente, o que pode levar ao
isolamento social e & reducdo das atividades diarias,
intensificando o declinio funcional®.

O aumento da incidéncia de quedas em idosos
acarreta sérias consequéncias para a saude e
compromete a qualidade de vida dessa populagdo. O
medo de novas quedas e as consequéncias fisicas,
como fraturas e hospitalizagdes prolongadas, podem
gerar quadros de dependéncia, isolamento social e
perda progressiva da capacidade funcional®.

Tais incidentes evidenciam a necessidade de
discutir estratégias de prevengdo e intervengdes que
preservem a autonomia e independéncia dos idosos,
fundamentais para a manuten¢cdo de sua capacidade
funcional®.

A capacidade funcional ¢ a habilidade do idoso em
realizar atividades fisicas e mentais necessarias a vida
cotidiana, como as atividades basicas e instrumentais

A perda dessa capacidade implica maior
vulnerabilidade e dependéncia, afetando ndo apenas o
bem-estar do idoso, mas também o de sua familia e da
comunidade. Essa perda resulta em impactos negativos
na qualidade de vida e sobrecarrega o sistema de
saude’.

A diminui¢do do tonus muscular e a perda de
equilibrio sdo fatores chave para a ocorréncia de
quedas, muitas vezes exacerbadas por condigdes
osteoarticulares ou clinicas adversas!®.

A Organizacdo Mundial da Satde classifica as
quedas como acidentes inesperados, nos quais o corpo
do individuo ¢ deslocado para um nivel inferior ao
inicial, sem corre¢do oportuna. Esses eventos podem
ser causados tanto por fatores intrinsecos (relacionados
ao proprio idoso) quanto extrinsecos (associados ao
ambiente)'!. Estas constituem a segunda maior causa
de morte por lesdes, sejam elas acidentais ou ndo®.

Alteragdes fisiologicas que ocorrem com o0
envelhecimento aumentam a propensdo a lesdes
decorrentes de quedas, muitas vezes levando a
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dependéncia do idoso e sendo tratadas como um
problema de satde ptblica'.

Diversas intervengdes devem ser implementadas
para prevenir quedas, incluindo o fortalecimento do
sistema musculoesquelético ¢ a melhora do equilibrio,
além de adaptagdes no ambiente doméstico e
comunitario. Programas de exercicios fisicos
especificos e o uso de dispositivos auxiliares, como
andadores, t€ém mostrado eficacia na redugdo das
quedas. Essas agdes de prevencdo sdo cruciais para
minimizar o impacto das quedas, melhorar a qualidade
de vida e reduzir os custos associados ao tratamento de
idosos afetados por essas ocorréncias!'?.

Por fim, é essencial que a sociedade adote uma
postura critica quanto & seguranga dos idosos. A
maioria dos incidentes que resultam em lesdes e
dependéncias poderia ser prevenida, diminuindo,
assim, os indices de morbidade e mortalidade nessa

populagio® 3.
Fraturas do quadril em idosos

As fraturas do quadril em idosos sdo lesdes Osseas
graves que ocorrem predominantemente em pessoas a
partir dos 65 anos, afetando principalmente a regido
proximal do fémur, incluindo o colo femoral e a regido
trocantérica. Essas fraturas s@o consideradas uma
importante preocupacao de saude publica, uma vez que
sdo altamente incapacitantes ¢ associadas a elevadas
taxas de mortalidade e complicagdes clinicas. Com o
envelhecimento populacional e o aumento da
expectativa de vida, espera-se que a prevaléncia dessas
fraturas cresca significativamente?.

A principal causa das fraturas de quadril em idosos
¢ a queda, que esta relacionada a fatores intrinsecos,
como osteoporose, fraqueza muscular e doencas
cronicas (diabetes, artrite, Parkinson), uso inadequado
de medicagdes e fatores extrinsecos, como ambientes
com iluminagdo inadequada, superficies escorregadias
e falta de apoios de seguranga. Esses fatores aumentam
o risco de quedas tanto em ambientes domésticos
quanto em locais publicos. As fraturas resultantes
frequentemente levam a longos periodos de
imobilizacdo e hospitalizacdo, contribuindo para o
agravamento das condigdes de saude pré-existentes?.

Além das complicagdes fisicas, as fraturas de
quadril em idosos estdo associadas a altos indices de
morbidade e mortalidade. A taxa de mortalidade pode
variar entre 8% e 36% no primeiro ano apos a fratura,
sendo as principais causas infecgdes e embolia
pulmonar. O tempo prolongado de imobilizagdo
aumenta o risco de complicagdes como trombose
venosa profunda e  pneumonia, impactando
negativamente a recuperagdo do paciente'>.

O tratamento das fraturas de quadril em idosos
quase sempre envolve intervengdo cirurgica, seja por
meio de osteossintese, com fixacdo de placas e
parafusos, ou artroplastia, que substitui total ou
parcialmente a articulagdo do quadril. A escolha do
tratamento depende do tipo de fratura, do estado clinico
do paciente e das comorbidades presentes. Contudo, a
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cirurgia em idosos apresenta desafios, pois a
fragilidade dessa populacdo aumenta os riscos de
complicagdes intra e pos-operatdrias'*.

A reabilitagdo ¢ um componente essencial no
processo de recuperagdo apds fratura de quadril, com
foco na restauragdo da mobilidade e funcdo fisica. A
fisioterapia precoce, realizada por uma equipe
multidisciplinar, ¢ crucial para garantir bons resultados
funcionais. A falta de reabilitagdo adequada pode levar
a limitagdes permanentes na mobilidade, aumentando o
risco de novas quedas ¢ comprometendo a qualidade de
vida do idoso'’.

A reabilitagdo de idosos com fratura de quadril
pode ser desafiadora. Muitos pacientes enfrentam dor
cronica, medo de novas quedas e sarcopenia, 0 que
dificulta a adesdo aos programas de fisioterapia. Isso
pode resultar em wuma recuperagdo incompleta,
aumentando a necessidade de cuidados prolongados,
como internacdes em casas de repouso ou dependéncia
de familiares e cuidadores'®.

A complexidade da recuperacdo e as provaveis
complicacdes fazem da prevencdo de fraturas de
quadril em idosos um campo de grande relevancia,
abrangendo tanto a precaucdo de quedas quanto o
tratamento de condigdes como a osteoporose.
Programas de exercicios fisicos voltados para o
fortalecimento muscular, melhoria do equilibrio ¢
adaptagdo de ambientes domésticos tém demonstrado
ser eficazes na redugdo do risco de quedas®!®.

Portanto, as fraturas de quadril em idosos
representam um problema complexo e de grande
relevancia para a satde publica. O aumento da
longevidade torna imperativa a implementagdo de
politicas de saude que priorizem tanto a prevencdo de
quedas quanto o manejo adequado dessas fraturas. A
combinagdo de intervengdes cirurgicas, reabilitagdo de
qualidade e estratégias preventivas é fundamental para
melhorar os desfechos clinicos e garantir uma melhor
qualidade de vida para os idosos™> .

Fatores de risco para quedas

A idade é um fator de risco significativo para
quedas, sendo acompanhada por wuma maior
probabilidade de lesdes graves ou até fatais. Esse risco
elevado pode ser parcialmente explicado pelas
alteragdes fisicas, sensoriais e cognitivas que ocorrem
com o envelhecimento, somadas a inadequagdo de
muitos ambientes para atender as necessidades de uma
populagdo mais idosa's.

No que se refere a alteragdes fisicas, a mobilidade,
os desequilibrios, a fraqueza muscular e as dificuldades
de marcha sdo comuns. O uso inadequado de
medicacdes e de dispositivos de locomogdo, calgados
improprios e problemas nos pés também aumentam o
risco. Ja na parte sensorial, a perda auditiva, a visdo
comprometida e os disturbios vestibulares demandam
atencdo. Em relagdo a funcdo cognitiva, fatores como
declinio cognitivo, delirio e alteracdes
comportamentais s3o igualmente relevantes!®.
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A biomecanica das quedas desempenha um papel
fundamental no risco de fraturas de quadril. Quedas
laterais, com impacto direto sobre o quadril, aumentam
consideravelmente a probabilidade de fraturas. A forga
muscular ao redor do quadril ¢ a capacidade do corpo
de absorver o impacto durante a queda sdo fatores
determinantes que influenciam a gravidade das lesdes.
A dire¢do e a intensidade do impacto também devem
ser consideradas ao avaliar a dinAmica da queda®.

Fatores de risco fisicos

A reducdo na capacidade de realizar atividades
didrias, como caminhar ou fazer transferéncias da
cadeira para a cama, estd associada a um maior risco de
quedas. Individuos que ja sofreram quedas apresentam
uma chance 42% maior de desenvolver dificuldades
nessas tarefas. A fraqueza muscular nas extremidades
inferiores também ¢ frequentemente associada a esses
eventos, impactando negativamente a mobilidade e a
capacidade de executar atividades cotidianas de forma
segura, especialmente entre os idosos?!.

Idosos com mobilidade reduzida devido a
sarcopenia ¢ osteoporose apresentam maior risco de
sofrer novas quedas apds uma fratura de quadril. A
perda de funcionalidade decorrente da fratura é um
fator critico para quedas recorrentes, especialmente
quando a reabilitacdo ¢ insuficiente ou limitada, o que
dificulta a recuperagdo da forca muscular e da
mobilidade, aumentando o risco de acidentes®’.

Fatores de risco sensoriais

Fatores de risco sensoriais, como perda de visdo,
distirbios vestibulares e perda auditiva, aumentam o
risco de quedas em idosos. Aqueles com
comprometimento visual, incluindo condi¢des como
catarata, glaucoma e degeneragdes retinais, enfrentam
maior risco devido a dificuldade em evitar obstaculos e
manter o equilibrio, especialmente durante atividades
ao ar livre, onde a superficie e as condi¢gdes sdo menos
previsiveis. A perda auditiva e os distirbios
vestibulares também comprometem a estabilidade ¢ a
percep¢do espacial, aumentando ainda mais a
vulnerabilidade a quedas?.

Disturbios vestibulares, podem provocar vertigem e
instabilidade postural. A perda auditiva também pode
contribuir para um risco elevado, pois prejudica a
percepc¢do espacial e dificulta a capacidade de
identificar e reagir a perigos no ambiente ao redor. Essa
combinacdo de fatores pode comprometer gravemente
a seguranga ¢ a mobilidade, tornando o individuo mais
suscetivel a acidentes?*.

Fatores de risco cognitivos

Idosos com deméncia ou comprometimento
cognitivo enfrentam dificuldades em realizar tarefas
que exigem atencdo dividida, como caminhar e falar
simultaneamente, o que resulta em maior instabilidade
e risco de quedas. Além disso, a deméncia pode causar
alteragdes na marcha e no controle postural,
contribuindo para um risco elevado de acidentes
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durante atividades cotidianas, como levantar-se ou
andar®.

Fatores como deficiéncia nas  Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), depressdo e
baixa forca de preensdo estdo fortemente associados a
maiores taxas de comprometimento cognitivo em
idosos. Essas condi¢des limitam a capacidade de
realizacdo de tarefas cotidianas, contribuem para o
isolamento social e agravam os déficits cognitivos. Em
contraste, niveis mais altos de educagdo e renda estio
relacionados a um risco reduzido de comprometimento
cognitivo, possivelmente devido ao maior acesso a
cuidados de saude, recursos de apoio ¢ estilos de vida
que favorecem a satde cerebral®.

Deficiéncias nas fungdes de orientagdo ¢ memoria
foram associadas a um risco significativamente maior
de quedas, especialmente entre individuos com idades
entre 60 ¢ 74 anos. Essa relagdo ¢ ainda mais
pronunciada em homens e pessoas com menor nivel
educacional, sugerindo que fatores demograficos, como
género e escolaridade, podem influenciar o impacto do
comprometimento cognitivo sobre o risco de quedas.
Esses achados indicam que déficits cognitivos
especificos, como memoria ¢ orientagdo, sdo fatores
criticos a serem considerados na prevengdo de quedas
em populagdes vulnerdveis?.

Fatores de risco ambientais

Dentro de casa, fatores de risco ambientais para
quedas em idosos incluem pisos em mas condigdes,
obstaculos como tapetes soltos, moveis quebrados e
caminhos obstruidos. A iluminacdo inadequada e a
auséncia de corrimdos nas escadas sdo elementos que
podem aumentar significativamente o risco. Superficies
escorregadias ou irregulares e a falta de barras de apoio
em areas como banheiros sdo outros fatores que
contribuem para a instabilidade dos idosos?.

Em ambientes externos, superficies irregulares,
degraus quebrados, caminhos mal iluminados e areas
com detritos, como lixo ou vidros quebrados,
representam perigo. Aqueles que moram sozinhos estdo
mais expostos, pois tendem a sair com maior
frequéncia, o que aumenta sua vulnerabilidade. Idosos
que vivem em areas com maior cobertura verde, como
parques com caminhos ingremes ou irregulares,
também estdo mais propensos a quedas, principalmente
se essas dreas ndo forem devidamente mantidas®.

Comorbidades prévias

Doengas como osteoporose, diabetes mellitus,
condi¢cdes cardiovasculares e neuroldgicas estdo
associadas ao aumento do risco de quedas e fraturas de
quadril em idosos™.

A osteoporose, caracterizada pela redugdo da
densidade oOssea, aumenta o risco de fraturas,
principalmente em areas como o quadril e a coluna
vertebral. A ferramenta FRAX (Fracture Risk
Assessment Tool) ¢ utilizada para prever a
probabilidade de fraturas, considerando fatores como
densidade mineral d6ssea (DMO) e a presenca de
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osteoporose. A avaliagdo precoce do risco e o
diagnoéstico sdo essenciais para prevenir fraturas
osteopordticas. Intervengdes preventivas, como a
administracdo de medicamentos para aumentar a
densidade dssea e programas de exercicios, podem ser
eficazes na reducfo desse risco?'.

Pacientes com diabetes tipo 2 (DMT2) apresentam
um risco significativamente maior de fraturas,
especialmente de quadril, sendo 1,13 vezes maior em
homens e 1,34 vezes maior em mulheres. Esse risco é
especialmente elevado em pacientes que convivem com
a doenca por longos periodos e fazem uso de insulina,
enquanto aqueles que utilizam apenas antidiabéticos
orais geralmente apresentam um risco neutro ou até
reduzido. Embora muitos pacientes com DMT2 tenham
DMO normal ou eclevada, a qualidade oOssea ¢
comprometida por mecanismos como a glicagdo de
proteinas, que afetam a microestrutura dssea, tornando
0s 0ssos mais frageis e propensos a fraturas™.

Doengas cardiovasculares, combinadas com fatores
como glicagdio avancada de proteinas Odsseas,
inflamagdo cronica, estresse oxidativo e menor
atividade fisica, desempenham um papel importante na
diminui¢do da qualidade d6ssea, aumentando o risco de
fraturas em idosos e pacientes com diabetes. As
doengas cardiovasculares afetam negativamente a
circulacdo e a nutrigdo 6ssea, comprometendo a satde
esquelética. A inflamagdo cronica e o actimulo de
produtos de glicacdo avangada deterioram a estrutura
oOssea, levando a uma fragilidade 6ssea maior, mesmo
em pacientes cuja DMO parece estar dentro da
normalidade. Esse conjunto de fatores torna os 0ssos
mais suscetiveis a fraturas, independentemente de uma
DMO aparentemente adequada’®.

Desordens neuroldgicas, como acidente vascular
cerebral, esclerose multipla, doenga de Parkinson e
neuropatia periférica, aumentam o risco de quedas ao
afetar a mobilidade, equilibrio e for¢a muscular.
Outrossim, essas condigdes podem alterar o
metabolismo 6sseo, levando a uma diminui¢do da
DMO e aumentando a fragilidade 6ssea. A falta de
estimulo mecanico devido a redugdo da mobilidade
também contribui para a deterioragdo da qualidade
Ossea, contribuindo com o risco de fraturas nesses
pacientes>*.

Medicacdes

Diversas classes de medicamentos estdo associadas
ao aumento do risco de quedas em idosos devido a
diferentes mecanismos. Antipsicoticos e
antidepressivos triciclicos elevam esse  risco
principalmente por seus efeitos sedativos e
anticolinérgicos, que comprometem a coordenagdo
motora e a fungdo cognitiva. Opioides fortes, bem
como antiepilépticos mais antigos, induzem sedagao
excessiva. Anticolinérgicos com alta atividade afetam
negativamente a fun¢lo cognitiva e a coordenagdo.
Diuréticos de algca e bloqueadores alfa nao seletivos
podem causar desequilibrios eletroliticos e oscilagdes
na pressdo arterial. Antihistaminicos de primeira
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geragdo e medicamentos para bexiga hiperativa
compartilham riscos semelhantes devido a seus efeitos
sedativos e anticolinérgicos. Por fim, as sulfonilureias,
usadas para controlar o diabetes, podem causar
hipoglicemia, levando a sintomas como tontura e
fraqueza, o que aumenta a propensio a quedas®>.

Um estudo realizado com 200 pacientes idosos com
fraturas de quadril revelou que aproximadamente 41%
das quedas relacionadas a essas fraturas estavam
associadas ao uso de medicamentos. Psicofarmacos,
como antidepressivos e benzodiazepinicos, foram os
mais frequentemente envolvidos, devido a efeitos
adversos como tontura, hipotensdo ortostatica e
comprometimento do equilibrio. Diuréticos também
foram apontados como um fator de risco, uma vez que
podem causar desequilibrios eletroliticos, agravando a
instabilidade postural nesses pacientes.

Fatores de risco biomecanicos para fraturas
de quadril

A mecanica das fraturas de quadril esta ligada a
dindmica das quedas, especialmente as laterais. Quando
uma pessoa cai de lado, a for¢a do impacto ¢
transmitida diretamente para a regido do quadril,
aumentando o risco de fratura. A posi¢do do corpo
durante a queda e o angulo em que o quadril atinge o
chdo, sdo fatores determinantes. Por exemplo, impactos
com o quadril em rotagdo externa e extensdo aumentam
a pressdo sobre o colo do fémur, elevando a
probabilidade de fratura'’.

A for¢a muscular, principalmente nos musculos ao
redor do quadril, também desempenha um papel
importante na absor¢do do impacto durante uma queda.
Pessoas com menor for¢a muscular t€m menos
capacidade de amortecer o impacto. Além disso, a
qualidade do tecido mole ao redor do quadril, como a
densidade dos musculos e da gordura, influencia a
maneira como a for¢a ¢ distribuida durante a queda,
afetando a suscetibilidade a fraturas'.

Prevencao de quedas e fraturas de quadril

As quedas sdo, em grande parte, consideradas
eventos que podem ser prevenidos. Por isso, ¢
responsabilidade  dos  gestores  publicos, dos
profissionais de saude e da sociedade como um todo
implementar estratégias eficazes para evitar sua
ocorréncia, com especial atengdo aos idosos, que sao
naturalmente mais vulneraveis devido ao processo de
envelhecimento’®.

A prevencdo de quedas em idosos pode ser
realizada através de diversas estratégias, incluindo o
fortalecimento fisico e a adaptagdo dos ambientes.
Exercicios focados em marcha, equilibrio e
treinamento funcional desempenham papel na melhoria
da estabilidade e na reducdo do risco de quedas'®.

Avaliacao geriatrica abrangente

A prevencdo de quedas e fraturas de quadril em
idosos comeca com uma avaliagdo geriatrica
abrangente (AGA), que envolve uma analise detalhada
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das condigdes de saude do idoso, incluindo problemas
médicos, medicamentos e fatores de risco individuais.
Essa avaliagdo permite identificar aqueles mais
vulneraveis e personalizar as intervengdes. Por
exemplo, demonstraram que uma avaliagdo adequada
das necessidades e riscos individuais pode orientar
intervengdes especificas que aumentam a eficdcia das
estratégias de prevengdo®’.

Essa avaliacdo vai além da mera andlise de
condi¢des médicas, englobando aspectos fisicos,
funcionais, sociais ¢ mentais. A AGA auxilia na
identificagdo de necessidades especificas e riscos que
podem ndo ser evidentes em avaliagdes convencionais.
Por exemplo, pode revelar problemas de mobilidade,
déficits cognitivos ou questdes sociais que afetam a
capacidade de um idoso viver de forma independente.
A implementacdio dessa abordagem  permite
personalizar intervengdes e tratamentos, garantindo que
cada paciente receba o cuidado mais adequado as suas
circunstancias individuais®®,

A AGA pode incluir recomendagdes para programas
de exercicios, ajustes no ambiente doméstico ou a
coordenagdo de cuidados com especialistas, como
nutricionistas e  fisioterapeutas. Através dessa
abordagem integrada, os idosos podem se beneficiar de
cuidados que ndo apenas tratam doengas, mas também
promovem um envelhecimento saudéavel e ativo®.

Pratica de exercicios fisicos

Atividades que promovem equilibrio, forca e
resisténcia como a musculagdo e o pilates, t€ém um
papel fundamental na reducdo do risco de quedas. O
fortalecimento muscular e o treinamento de equilibrio,
especialmente quando supervisionados por
fisioterapeutas e educadores fisicos, demonstram n@o
apenas melhorar a condig¢do fisica dos idosos, mas
também aumentar sua confianca nas habilidades
motoras. Esses programas ajudam a melhorar a
mobilidade e reduzir a taxa de quedas entre idosos,
principalmente aqueles com historico de quedas
anteriores. A atividade fisica regular, incluindo
exercicios para fortalecer os membros inferiores,
melhora a coordenagdo ¢ a forga muscular, fatores
essenciais para a manutengdo da mobilidade e
prevengio de quedas em populagdes vulneraveis*.

Exercicios de equilibrio, como tai chi e ioga, sdo
particularmente benéficos, pois ajudam os idosos a
desenvolver uma melhor consciéncia corporal e a
fortalecer musculos essenciais para a estabilidade. Essa
forma de exercicio suave e de baixo impacto ajuda a
fortalecer os musculos essenciais para a estabilidade,
além de promover uma melhor flexibilidade e
coordenagdo. O tai chi, portanto, ndo ¢ apenas uma
atividade fisica; € uma pratica que integra movimento e
mindfulness, ajudando os idosos a se sentirem mais
seguros e confiantes em suas habilidades fisicas*!.

A participagdo em programas de exercicios
comunitarios criam um ambiente de apoio onde os
idosos podem interagir e se motivar mutuamente, o que
ajuda a garantir a atividade fisica a longo prazo. O
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envolvimento social associado a essas atividades é um
componente que auxilia no combate a soliddo ¢ a
depressio, problemas comuns nessa faixa etaria*’.

Modificagao do ambiente

O ambiente doméstico muitas vezes apresenta
riscos ocultos que podem ser facilmente mitigados por
modificacdes simples. Idosos que vivem em casas com
adaptagdes adequadas apresentaram uma redugdo nas
taxas de quedas e, consequentemente, uma diminuicao
nas fraturas de quadril. Isso destaca a importancia de
uma avaliacdo regular das condi¢des de moradia dos
idosos ¢ a implementagdo de modificagdes que
promovam a seguranga®.

Intervengdes de seguranga em casa, como
melhorias na iluminagdo, remogdo de tapetes soltos,
instalagdo de corrimdos, uso de pisos antiderrapantes ¢
o cuidado com animais de estimagdo soltos, tém um
impacto positivo na reducdo de quedas. Essas
adaptagdes nao so6 tornam os lares mais seguros, mas
também aumentam a confianga dos idosos em se
locomoverem dentro de casa, reduzindo o medo de
quedas e, consequentemente, promovendo uma maior
atividade™.

Intervengdes em ambientes externos, como a
criagdo de rampas ¢ a instalagio de corrimdos em
escadas, podem ser particularmente benéficas para a
populagdo idosa. A implementacdo de medidas de
acessibilidade em parques ¢ espacos publicos melhora
a mobilidade e incentiva a atividade fisica. Quando os
ambientes externos sdo projetados com seguranga e
acessibilidade em mente, os idosos sdo mais propensos
a se envolver em atividades ao ar livre, que sdo
fundamentais para a satide fisica e mental®.

Gestao de medicamentos

Medicagdes que causam tonturas, seda¢do ou
comprometimento cognitivo devem ser avaliadas e, se
necessario, substituidas por alternativas mais seguras.
O gerenciamento de medicamentos, que inclui revisdes
regulares e ajustes conforme necessario, pode melhorar
a seguranga dos idosos*’.

Outro aspecto importante do gerenciamento de
medicamentos ¢ a ades@o ao tratamento. A ndo adesdo a
medicamentos essenciais, especialmente aqueles que
tratam condigdes que afetam o equilibrio e a
mobilidade, esta associada a um aumento do risco de
quedas. Isso sugere que estratégias para melhorar a
adesdo, como educacdo ao paciente, lembretes e
suporte familiar, sdo indispensdveis para garantir que
os idosos tomem os medicamentos conforme
prescrito®’.

A vitamina D atua na regulagdo do metabolismo do
calcio e densidade mineral 6ssea. A deficiéncia de
vitamina D pode levar a osteomalacia e a osteoporose,
condigdes que aumentam a fragilidade oOssea. A
complementagdo adequada de vitamina D em pacientes
com baixos niveis desta, em doses especificas e com
intervalos apropriados, ndo apenas melhora a densidade
Ossea, mas também contribui para a for¢a muscular e a
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estabilidade. Essa abordagem multifacetada previne
lesdes relacionadas a quedas e suas consequéncias®®.
Os bisfosfonatos previnem fraturas ao inibir a
atividade dos osteoclastos, células responsaveis pela
reabsor¢do Ossea. Ao reduzir a atividade dos
osteoclastos, os bisfosfonatos diminuem a taxa de
perda Odssea, levando a um aumento na densidade
mineral 6ssea (DMO) e fortalecendo sua estrutura. Isso
resulta em 0ssos mais resistentes € menos propensos a
fraturas, especialmente em pessoas com osteoporose®.

4. DISCUSSAO

A revisdo da literatura evidencia que as quedas em
idosos configuram um dos principais desafios
contemporaneos de satide publica, sobretudo diante do
envelhecimento populacional acelerado. A frequéncia
elevada desses eventos, associada a comorbidades e
alteragdes fisiologicas tipicas do envelhecimento,
amplia ndo apenas a incidéncia de lesdes graves, como
as fraturas de quadril, mas também compromete
diretamente a autonomia funcional, a qualidade de vida
¢ a sobrevida dessa populagéo.

A magnitude do problema ¢ ressaltada por estudos
que apontam que aproximadamente 25% dos idosos
brasileiros residentes em areas urbanas sofrem pelo
menos uma queda por ano, sendo que uma parcela
significativa desses episddios resulta em consequéncias
fisicas e psicossociais duradouras. O medo de cair
novamente, por exemplo, ¢ um fator que contribui
substancialmente para o declinio funcional progressivo,
reforcando um ciclo de imobilidade, dependéncia e
isolamento social.

Outro ponto relevante diz respeito aos fatores de
risco multicausais envolvidos nos episodios de queda.
A literatura destaca a interacdo entre componentes
fisicos, sensoriais, cognitivos e ambientais, sendo que a
coexisténcia de multiplos desses elementos eleva
exponencialmente a vulnerabilidade do idoso. A
sarcopenia, as alteracdes de marcha e equilibrio,
déficits visuais e auditivos, além do wuso de
medicamentos potencialmente inapropriados, sdo
frequentemente apontados como preditores de quedas
recorrentes. Soma-se a isso a presenca de
comorbidades, como osteoporose e diabetes mellitus
tipo 2, que além de aumentarem o risco de queda,
agravam a gravidade das lesdes, em especial nas
fraturas de quadril.

No que se refere as fraturas do quadril, a literatura
revisada confirma sua associagdo direta com quedas —
especialmente laterais — e enfatiza suas graves
consequéncias clinicas. Os indices de mortalidade, que
podem chegar a 36% no primeiro ano apos a fratura,
refletem ndo apenas a severidade da lesdo, mas também
a complexidade do cuidado e os desafios da
reabilitagdlo em um organismo fragilizado. As
complicacdes pds-operatorias, como trombose venosa
profunda, pneumonia e infec¢des hospitalares, sdo
amplificadas pelo tempo prolongado de imobilizagéo e
pela dificuldade de adesdo aos programas de
fisioterapia.
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Nesse contexto, torna-se evidente a importancia da
prevencdo como estratégia prioritaria. As evidéncias
mostram que quedas sdo, em grande parte, preveniveis.
A atuacdo sobre fatores modificaveis — como o
fortalecimento da musculatura, o treinamento de
equilibrio e a modificacdo do ambiente doméstico —
pode reduzir significativamente a incidéncia desses
eventos. Programas estruturados de exercicio fisico,
como o Tai Chi e a musculagdo supervisionada, além
de promoverem beneficios funcionais, também
impactam positivamente o bem-estar emocional e a
autoconfian¢a dos idosos.

A implementacdo da avaliagdo  geriatrica
abrangente (AGA) também se destaca como ferramenta
essencial para a detec¢do precoce de riscos e
personalizagdo das intervengdes. Ao considerar ndo
apenas aspectos clinicos, mas também funcionais,
sociais e psicologicos, a AGA permite um cuidado
mais centrado no individuo e na preservagdo da
autonomia.

Entretanto, a literatura também evidencia limita¢des
estruturais na implementacdo dessas estratégias,
especialmente no contexto do sistema publico de
saide. O subdiagndstico de condi¢des como a
osteoporose, a escassez de programas de reabilitagdo
especializados e a baixa adesdo a praticas preventivas,
como a corre¢do de deficiéncia de vitamina D e o uso
de bisfosfonatos, sdo obstaculos que precisam ser
superados. Além disso, a gestdo inadequada de
medicamentos — muitas vezes realizada sem revisao
periddica — permanece como um fator de risco
relevante e evitavel.

Por fim, a analise integrada dos dados sugere que,
embora existam estratégias comprovadamente eficazes
para reduzir o risco de quedas e fraturas de quadril em
idosos, a efetividade dessas intervengdes depende da
articulagdo entre politicas publicas, formagdo
profissional e engajamento social. A superacdo das
barreiras atuais exige, portanto, um compromisso
intersetorial que va além da esfera clinica,
incorporando também agdes educativas, estruturais e
politicas voltadas para a promocdo do envelhecimento
ativo e seguro.

5. CONCLUSAO

As quedas e fraturas de quadril entre os idosos sdo
desafios crescentes no Brasil, principalmente em
virtude do acelerado envelhecimento populacional e
das transformag¢des decorrentes deste fendmeno. A alta
incidéncia de quedas tem gerado impactos profundos
na saude publica, elevando os custos hospitalares e
sobrecarregando os sistemas de saude. Além das
consequéncias fisicas, como a perda de mobilidade e o
aumento da mortalidade, esses eventos também trazem
prejuizos psicologicos, como o medo de cair
novamente, que compromete a qualidade de vida dos
idosos. Tais fatores demandam intervengdes
abrangentes que visem a prevengdo e o tratamento
eficaz dessas condigoes.
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A prevengdo das quedas e das fraturas de quadril
em idosos deve englobar uma abordagem multifacetada
que inclua intervengdes fisicas, modifica¢des
ambientais ¢ o manejo adequado de condi¢des médicas
e medicamentos. Programas de exercicio fisico, aliados
a adaptacdo de ambientes domésticos e comunitarios,
tém se mostrado eficazes na reducdo do nimero de
quedas.  Adicionalmente, o0  acompanhamento
gerontoldgico, que envolve avaliagdes completas da
saide e dos riscos individuais, ¢ essencial para
direcionar estratégias preventivas personalizadas e
melhorar a autonomia funcional dessa populacdo
vulneravel.

Portanto, medidas preventivas, integrando cuidados
multidisciplinares, sdo fundamentais para mitigar o
impacto das quedas ¢ fraturas de quadril na populacdo
idosa. A implementacdo de politicas publicas que
promovam a seguranga ¢ o envelhecimento saudavel,
associadas ao manejo clinico adequado e a promocao
de um ambiente seguro, ¢ imprescindivel para garantir
a melhoria da qualidade de vida dos idosos e reduzir os
riscos associados a essas condigdes debilitantes.
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