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O medo de cair € um fendmeno multifatorial e frequente entre os idosos.
Apresenta influéncia bidirecional, ou seja, pode ser tanto um fator de risco quanto uma
consequéncia das quedas. Independente da diregao, reflete um risco potencial para a
instalagdo de um ciclo vicioso e perigoso para o idoso, caracterizado por inatividade,
descondicionamento, restricdo de atividades e participagdo, redugcao da qualidade de
vida e, consequentemente, aumento do risco de quedas™?.

Ao se tratar da fratura de fémur, representa uma das lesdes ortopédicas mais
incapacitantes durante o envelhecimento, possui repercussodes tanto fisicas quanto
psicoldgicas e esta associada a morbimortalidade®. A taxa de recuperagéo ao status-
funcional pré-fratura € um dilema apds a corregao cirurgica, estima-se que 40-60% dos
idosos recupere seu nivel de mobilidade e capacidade de realizar atividades de vida
diaria (AVD’s), e que 20-60% daqueles independentes previamente possam necessitar
de auxilio em alguns autocuidados até dois anos apds o incidente*.

Varios fatores estdo descritos na literatura por interferirem na recuperacao
fisico-funcional apés fratura, tais como, idade, sarcopenia, status funcional prévio,
presenca de comorbidades e tempo para realizagdo do procedimento cirtrgico®. Neste
contexto, insere-se também o medo de cair, uma variavel complexa e modificavel, que
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pode ndo ser identificada nas primeiras semanas de reabilitagdo, ou até mesmo
percebida apenas na fase de retorno ao estilo de vida pré-fratura, mas que parece
influenciar na recuperacgéo, principalmente naqueles com boa fungdo prévia®.

Um estudo de coorte realizado na Holanda com 444 idosos residentes na
comunidade, avaliou o0 medo de cair seis, 12 e 52 semanas apos a fratura de fémur, por
meio da Short Falls Efficacy Scale International (FES-I), cuja pontuagdo =11 foi
considerada como ponto de corte para indicar niveis significativos de medo de cair. A
pesquisa demonstrou que apos seis semanas de fratura, a média populacional do
estudo apresentava pontuagcdo no FES-I em torno de 11, com tendéncia a discreta
reducdo ao longo do tempo. Os idosos que mostravam medo de cair persistente,
caracterizado por FES-I 211 em seis e 12 semanas, também denotavam maior
dependéncia nas AVD'’s (avaliado pelo indice de Katz) em trés meses apds a fratura, e
que um ano apos o evento, quase um tergo dos pacientes exibiam niveis elevados de
FES-I (n = 132; 29,7%)’.

Ja o estudo de Bower e colaboradores®, com 241 idosos de oito hospitais
estadunidenses, identificou que o medo de cair estava presente quatro (60,5%) e 12
semanas (47,0%) apos a fratura e, a permanéncia do medo na 122 semana foi associada
a menores chances de recuperagao funcional total um ano apés a fratura para os
individuos com alta performance funcional basal (OR = 0,82 [0,72, 0,93]), contudo, ndo
foi capaz de predizer para aqueles com baixa capacidade funcional prévia (OR = 1,04
[0,91, 1,19)).

Outro achado importante destes autores® é que a presenga do medo de cair
pode ser interpretada de duas formas distintas, quando ocorre um més apds a fratura
pode ser entendido como algo transitério e adaptativo frente a experiéncia negativa da
queda e de suas consequéncias, no entanto, quando persistente — por 12 semanas,
pode ser indicativo de um processo mal adaptativo, especialmente em idosos mais
velhos e com melhor fungédo basal. Tal fato, permite insights sobre 0 momento oportuno
para a investigagdo dessa variavel, a identificagcao do perfil de paciente mais suscetivel
ao desenvolvimento e as repercussdes negativas relacionadas a recuperagao funcional,
além do manejo precoce durante o processo de reabilitacao.

Gadhvi et al® compilou em uma revisdo sistematica aspectos importantes
acerca do medo de cair e da associagao com a recuperacgao fisico-funcional apos fratura
de fémur em idosos. A prevaléncia do medo de cair variou de acordo com o tempo

perpassado de fratura, sendo de 50-100% nas primeiras quatro semanas, 47-59% por
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volta de 12 semanas e 23-50% no periodo de 12 a 58 semanas. O medo de cair foi
associado a alteragbes objetivas (avaliadas por escalas e testes) e subjetivas
(percepgéo do individuo) da fungao fisica, exemplificadas pela redugéo do equilibrio e
da velocidade de marcha, pior desempenho fisico e funcao fisica autorrelatada — apesar
desta nao possuir poder preditivo prospectivo.

A revisao sistematica também demonstrou evidéncias limitadas quanto a
utiizagdo de tratamento especifico ou multicomponentes, como os associados as
terapias psicologicas, para melhora do medo de cair, o que foi justificado por alguns
fatores como, baixa qualidade metodolégica com alto risco de viés dos estudos
incluidos, a avaliagdo do tratamento se apresentou como desfecho secundario nas
pesquisas, e a dose dos exercicios estudados foram similares entre o grupo intervengéo
e o grupo controle, que também recebia cuidados usuais da fisioterapia, o que pode nao
ter sido suficiente para exibir resultados significativos®.
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