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As quedas em idosos ¢ um tema de ampla inves-
tigacao cientifica, seja por sua natureza multifa-
torial, por suas repercussdes na satide, nos gastos
com tratamentos ou na identificagdo de medidas
preventivas. Para compreender o panorama dos
debates atuais é necessario elucidar o conceito
de cair, a distribui¢do do evento na populagio,
etiologia e as consequéncias pelos quais compdem
objetos distintas pesquisas.

O artigo de Ribeiro et al.! contribui de forma
importante sobre o perfil dos brasileiros que caem
e procuram servicos de urgéncia e emergéncia, dis-
cutindo as caracteristicas, a gravidade e os fatores
associados das quedas em diferentes faixas etdrias
de 24 capitais brasileiras e o Distrito Federal.
A fundamentagdo tedrica caracteriza as quedas
enquanto evento acidental pertencente ao grupo
de causas externas.

Os achados merecem cautela, conforme anteci-
pam os autores, pois ao categorizar como acidentes
externos ha omissdao da complexidade etiolégica,
confundindo a rela¢do entre os fatores intrinsecos,
extrinsecos e ambientais, que sio utilizados para
interpretar as causas das quedas, especialmente
entre idosos.

Em estudo sobre prevengao, a defini¢ao com-
preende como um evento sem inten¢do de vir
ao chdo ou algum nivel inferior (agressao, por
exemplo) e que ndo seja como consequéncia de um
ataque isquémico vascular (cardiaco ou cerebral),
perda de consciéncia ou um ataque epiléptico’.
Esse conceito é apropriado para estudos que visam
identificar fatores que limitam o funcionamento
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sensorio-motor e controle de equilibrio corporal.
Conquanto, defini¢des amplas que incluem ton-
turas e perda de consciéncia sdo apropriados para
abordar causas cardiovasculares e neuroldgicas,
tais como sincope, hipotensdo postural e ataques
isquémicos transitorios. Nesse caso, uma descricao
mais simples inclui quedas por todas as causas e
exclui mudangas de posi¢do intencionais para se
apoiar em moveis, paredes ou outros objetos. Esta
parece ser melhor apropriada para estudos multi-
céntricos e/ou de base populacional que requerem
um conjunto de dados ou para situagdes onde os
detalhes de quedas ndo sao registrados (dados de
vigilancia de rotina/acidente), ou quando uma
alta propor¢ao de individuos nao pode fornecer
informagdes confidveis sobre suas quedas (por
exemplo, idosos com delirio ou comprometimento
cognitivo)’. Em todo caso, as medidas epidemio-
l6gicas tém demonstrado que os processos causais
envolvidos na ocorréncia de quedas ndo sio even-
tos aleatdrios, e que ao considera-la como acidente
estaria cerceando sua distribuicdo populacional e
as medidas de intervengao.

A prevaléncia apresentada no Viva Inquérito,
de 2014", é de 14,8%, pelo qual subestima a dis-
tribuicdo das quedas entre idosos que vivem na
comunidade (28% a 42%) e em instituigdes (33
a38%) e superestima a frequéncia de lesdes mais
graves (16%) em estudos prévios*. Observa-se na
literatura que resultados dos fatores de risco se
assemelham por direcionalidade causal, mas com
magnitudes dispares entre os fatores associados.
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