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Os boletins mensais visam trazer de forma clara e acessivel informa-
¢coes sobre diferentes topicos nas areas de Educagao e Saude.

No tocante, as publicacdes referentes ao sistema vestibular e do
equilibrio corporal, diversas producdes foram realizadas com foco na popu-
lacao pediatrica. As quais recomendamos fortemente e a leitura, para tanto,

serdo mencionados os estudos nas referéncias consultadas.

O presente bole-
tim, no entanto, apre-
senta uma outra ver-
tente que visa abordar a
populacao de adultos e
idosos, mais especifica-
mente, 0s riscos de que-
das.
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O sistema vestibular esta localizado na parte posterior da orelha in-
terna e esta conectado ao sistema visual, musculos posturais, cerebelo e
cérebro.

O sistema vestibular € composto por trés canais semicirculares e dois
orgaos otoliticos: saculo e utriculo. Cada canal semicircular e cada 6rgao
otolitico sao preenchidos por liquido e contém um receptor sensorial com
pequenas células ciliadas.

Ao movimentar a cabeca, o liquido se movimenta e as células ciliadas
se dobram, o que desencadeia o impulso nervoso, que sera enviado ao cé-
rebro.

Essas informacdes provenientes do sistema vestibular sdo processa-
das no cérebro e depois enviadas para outros 6rgaos que necessitam des-
sas informacdes, como olhos, articulacdes ou musculos. Isso nos permite

manter o equilibrio e saber em que posi¢cao esta o Nosso corpo.

Os canais semicirculares
detectam a direcao para a qual
a cabeca se move e 0os 6rgaos
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QUEDA DA PESSOA IDOSA:

As quedas representam um desafio crescente para a saude publica,
especialmente entre a populacao idosa. Nos Estados Unidos, estatisticas
alarmantes revelam que cerca de 30% dos individuos com 65 anos ou mais
sofrem pelo menos uma queda anualmente. Essa prevaléncia aumenta
significativamente com o avanc¢o da idade, atingindo a marca de 50%, naqueles

com mais de 85 anos.

Na Europa, as consequéncias
diretas das quedas sao responsaveis
por maior de 1% dos custos em saude.

E crucial aprofundar a analise
desse fendmeno, considerando
Nnao apenas a sua frequéncia, mas
também as suas consequéncias. As
guedas em idosos podem resultar
em fraturas, traumatismos cranianos,
hospitalizacdes e, em casos mais
graves, até mesmo em obito. Além
disso, o medo de cair pode levar
a reducao da mobilidade e ao
isolamento social, comprometendo a
qualidade de vida e a independéncia
dos individuos.

Mas qual seria a relagcao entre
a saude publica com a queda em
idosos? As quedas podem acarretar
um gasto publico incomensuravel
para os setores de saude, uma vez
que, diante a fragilidade corporal e
ossea de muitos idosos, o resultado

desta queda pode desencadear uma

série de gastos com a finalidade de
reabilitar este paciente.
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FATORES QUE PODEM
CONTRIBUIR PARA O
AUMENTO DE RISCO DE
QUEDAS EM PESSOAS
IDOSAS

Os fatores serao apresentados em quatro categorias
e, posteriormente, cada uma destas categorias serao
aprofundadas.

Declinio fisiologico: a perda de massa muscular, a diminuicéo da forca e do
equilibrio, além de alteracdes na visao e na propriocepcdo, SA0 cComMmuns NO processo de

envelhecimento e aumentam a vulnerabilidade a quedas.

Doencgas cronicas: condicdes como doencas cardiacas, diabetes, Parkinson e
Alzheimer podem afetar a mobilidade, o equilibrio e a cognigao, elevando o risco de

quedas.

Uso de medicamentos: polifarmacia, especialmente o uso de medicamentos que

causam sonoléncia ou hipotensao postural, aumenta a probabilidade de quedas.

Fatores ambientais: ambientes inseguros, com iluminagao inadequada, pisos

escorregadios, tapetes soltos e falta de corrimaos, representam um risco adicional para

quedas.
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ENVELHECIMENTO E DECLINIO FISIOLOGICO

Alteracoes no equilibrio corporal

O equilibrio corporal é resultado de uma complexa correlacao entre os

sistemas sensoriais (visual, vestibular e proprioceptivo) e do sistema muscu-
loesquelético.
As células ciliadas presentes no sistema vestibular diminuem gradativamente
do nascimento ao envelhecimento. Pesquisadores reportaram uma diminui¢cao
de cerca de 6% por década de vida. Concomitantemente, ocorre uma diminui-
¢ao na densidade de outras estruturais sensitivas, o saculo e o utriculo.

De um modo geral, existe um declinio das células ciliadas que é constante
ao longo da vida, no entanto, o declinio do nervo vestibular e do sistema central
comeca ao redor da idade adulta e a taxa de declinio aumenta com o decorrer
da idade.

Associada a todas estas situacdes, considera-se que ocorra uma inter-
feréncia sensorio-motora que decorre de um sistema de informacdes enviadas
por cada um desses sistemas para o processamento no Sistema Nervoso Central
(SNC). O processo de envelhecimento acomete todos os sistemas e 6rgaos € nao

passa de forma indiferente quanto ao sistema vestibular.

Vertigem
A etiologia da vertigem & multifatorial e cujo sintoma € muito frequente
na populagao idosa. Os idosos sao altamente dependentes de estimulos soma-

tossensoriais na busca do controle corporal.

Diminuicdao de mecanorreceptores

Os mecanorreceptores sao células sensoriais especializadas, responsaveis
por detectar estimulos mecanicos, como pressao, vibracao e estiramento.

Nos pes, eles desempenham um papel crucial na propriocepgao, ou seja,
na percepc¢ao da posicao e do movimento do corpo no espaco. A reducao da
densidade desses receptores, observada com o avancgar da idade, compromete
a capacidade do sistema nervoso central de receber informacgdes precisas sobre
a posicao dos pés e a distribuicao do peso corporal, dificultando a manutencao
do equilibrio, especialmente em situacdes desafiadoras, como ao caminhar em
terrenos irregulares ou ao realizar mudancas rapidas de direcao.

Nao é incomum que idosos apresentem uma diminuicao na sensibilidade
plantar o que pode ocasionar diversos problemas nos ajustes posturais sejam
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eles reflexos ou planejados. Um prejuizo nesta percepcao limita o

rearranjo do Sistema Nervoso Central.

Alteragcdes no sistema urinario:

Condi¢cdes médicas que levam a necessidade urgente de
evacuar, como a incontinéncia urinaria, podem aumentar signifi-
cativamente o risco de quedas. A pressa em chegar ao banheiro,
muitas vezes associada a dificuldade de controlar o esfincter, pode
comprometer a marcha e o equilibrio, especialmente em indivi-
duos com mobilidade reduzida ou outras condi¢des de saude sub-

jacentes.

Doencas Degenerativas e Demenciais:

Doencas degenerativas tipicas e atipicas frequentemente
estao associadas com disturbios vestibulares em pacientes idosos
com a presenca de tontura e/ou instabilidade da marcha. Interes-
sante observar que, a deteriorizacao da marcha sob demandas de
dupla tarefa é tipica para nos disturbios com envolvimento cortical
ou subcortical. A interacao entre equilibrio e cognicao torna mais
frequente quando existe algum quadro demencial em desenvolvi-
mento. Assim sendo, a presenca de marcha prejudicada pode ser

um preditor de processo demencial ou degenerativo.
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QUAIS SAO OS IMPACTOS QUE A
QUEDA PODE OCASIONAR NA VIDA
DAS PESSOAS IDOSAS?

As quedas podem trazer sérias consequéncias e diversos impactos

Nna qualidade de vida dos idosos, tais como:

Apo6s uma queda, o medo de repeti-la pode levar a autolimitacao,
fazendo com que os individuos reduzam suas atividades fisicas e sociais;

O medo de cair pode estar associado a sentimentos de ansiedade,
depressao e isolamento social, impactando negativamente a qualidade
de vida e o bem-estar psicolégico dos idosos;

A diminuicdo na mobilidade e na participacao social pode resultar
em perda de massa muscular, reducao da forca e do equilibrio, além da
possibilidade de ocorrerem novas quedas;

A perda da confianca em sua propria capacidade de locomover-se
com seguranca pode levar a dependéncia de outras pessoas para realizar
atividades cotidianas, restringindo a autonomia e a independéncia;

Gastos exacerbados com tratamentos médicos;

Diante desse cenario, tor-
na-se imperativo o desen-
volvimento de estratégias
eficazesdeprevencaoein-
tervencao, que englobem
a promocao da saude, a
educacao sobre os riscos
de quedas, a adaptacgao
do ambiente domiciliarea
otimizagdo do tratamento
de doencgas cronicas.
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QUAIS AS MEDIDAS QUE PODEM SER
UTILIZADAS PARA A PREVENGCAO DE
QUEDAS?

A prevencao de quedas € um aspecto crucial da promoc¢ao da saude
e do bem-estar, especialmente para individuos com condi¢cdes médicas

gue aumentam o risco. Abaixo, algumas medidas preventivas eficazes:

Gerenciamento de condi¢gdes médicas
E fundamental que pessoas com incontinéncia urinaria ou outras condicdes que causem
urgéncia miccional recebam tratamento médico adequado para controlar os sintomas e

reduzir o risco de quedas.

Fortalecimento muscular e equilibrio
Exercicios de fortalecimento muscular, especialmente para os membros inferiores, e
atividades que promovam o equilibrio, como Tai Chi e Yoga, podem ajudar a prevenir

guedas.

Revisao de medicamentos
E importante revisar regularmente os medicamentos com um médico ou farmacéutico
para identificar aqueles que possam aumentar o risco de quedas e discutir alternativas, se

necessario.

Adaptacao do ambiente
[luminar bem os ambientes, remover obstaculos, instalar barras de apoio em banheiros e
corredores, usar tapetes antiderrapantes e garantir que os pisos estejam em boas condi¢des

sao medidas importantes para tornar a casa mais segura.

Uso de dispositivos de auxilio

Bengalas, andadores e outros dispositivos de auxilio podem fornecer suporte e aumentar

a estabilidade durante a caminhada, reduzindo o risco de quedas.

AN
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Felizmmente, existem bons materiais que
podem servir com um guia ou mesmo que
podem ser utilizados pelos familiares e
cuidadores nos cuidados com o idoso.
Abaixo, seguem alguns destes materiais:

0 A pagina da Organiza¢cao Mundial da
Saude (OMS) - WHO | Falls - sobre quedas
oferece informacgdes sobre o problema,
incluindo estatisticas, causas e estratégias
de prevencao.

e O Centro de Controle e Prevencao de
Doencas (CDC) dos EUA - Fall Prevention
| CDC - tem uma secao dedicada a
prevencao de quedas, com dicas e recursos
para idosos e profissionais de saude.

e A NCOA - National Council on Aging
(NCOA) | Fall Prevention: - ¢ uma
organizacao americana que oferece
programas e recursos para ajudar os idosos
a prevenir quedas.

e A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
oferece um guia com diversas atividades
para a promog¢ao da saude e prevencao de
guedas em pessoas acima de 60 anos. O
material estd disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_

prevencao_guedas_velhice.pdf
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