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Os fatores de risco de queda no idoso sdao muitos, po-
dendo ser devidos a sincope e & pré-sincope causadas por
doencas cardiovasculares, neuroldgicas, tais como epi-
lepsia e doenca de Parkinson, por deméncia e por depen-
déncia em atividades da vida didria'. Provocam, também,
sincope e queda do efeito adverso ou uso inadequado de
varias medicacoes simultineas, medicamentos com a¢io
depressora do Sistema Nervoso Central ou que agem no
aparelho cardiocirculatério'. Doengas sistémicas soma-
das a degenerac¢éo neurossensorial e as alteragdes neuro-
musculares devidas ao envelhecimento acentuam o risco
de queda, principalmente no idoso fragil. Vertigem e de-
sequilibrio também sdo causas frequentes de queda, mui-
tas vezes associadas a distirbios metabolicos, particular-
mente o diabetes ndo controlado sem as manifesta¢oes
clinicas bem conhecidas da doenga*’. Tal doenga leva a
flutuagdes da glicose nas estruturas metabolicamente ati-
vas do ouvido interno, interferindo no funcionamento da
bomba de sddio e potassio. Essa bomba cria os potenciais
elétricos das células neuroepiteliais cocleares e vestibula-
res, que, se alterados, geram sintomas e sinais auditivos e
vestibulares.

Ainda entre as causas de alterac¢do do equilibrio cor-
poral estdo a redugdo do niimero de mecanorreceptores
localizados nos pés e 0o aumento do limiar de excitabilida-
de vibratdria e cutinea plantar dos mesmos, decorrentes
do envelhecimento. A sensibilidade plantar é uma fonte
importante de informagédo para o controle do equilibrio,
pois codifica as mudancas de pressdo sob o pé princi-
palmente durante a marcha. Essas informacoes chegam
ao cérebro, que toma conhecimento sobre a posi¢do do
corpo e, se necessario, gera reflexos posturais para ma-
nutengdo da posicdo vertical®. Essa perda sensorial tem
como causa varias doengas, mas, principalmente, o dia-
betes®. Cerca de 50% dos diabéticos com mais de 60 anos
tém o disturbio, havendo ou nido queixa. Alids, mesmo
idosos saudaveis podem ter neuropatia subclinica. Tem
sido largamente demonstrado que essa perda tem pa-
pel importante nos disturbios do equilibrio do idoso**®.

Alteragao sensitiva cutinea plantar é preditor indepen-
dente de queda, e sabe-se que 30% dos idosos com 65
anos e 40% daqueles com 75 anos ou mais caem ao menos
uma vez’. Duas ou mais quedas em seis meses aumen-
tam significativamente o risco de queda, no idoso fragil.
A qualidade de vida é comprometida pela sensagao de
instabilidade, que provoca temor de cair, principalmente
se 0 idoso ja caiu alguma vez recentemente’. O medo de
queda leva a reducdo da mobilidade, acentuando o se-
dentarismo e gerando um circulo vicioso que aumenta
ainda mais aquele risco”®. A queda frequente resulta mui-
tas vezes na colocagdo do idoso em instituigdes de longa
permanéncia.

Profissionais clinicos que atendem diabéticos e/ou
idosos costumam realizar testes de sensibilidade cutinea
e proprioceptiva®®. Profissionais que trabalham com alte-
racdo do equilibrio usam testes de equilibrio especificos
para idosos*”%, E importante que os clinicos que realizam
rotineiramente testes de sensibilidade estejam alertas e
interroguem seus pacientes sobre desequilibrio e quedas.
Se for o caso, devem encaminha-los para avaliagdo do
equilibrio e para reabilitagdo postural ou orientagdo para
prevengio, se for o caso.
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