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Quedas no Idoso

Questoes essenciais:

O que se entende por queda?

O idoso cai mais frequentemente que a
restante populacao?

Porque cai o idoso?

Como se identifica o idoso em risco de
queda?

Qual a importancia de uma queda no
idoso?

Como prevenir as quedas no idoso?




Quedas no Idoso

“Mudanca de posicao subita e involuntaria
de um individuo para um plano inferior de
uma estrutura, objecto, terreno ou solo,

em consequéncia de uma qualquer

-alteracdao intrinseca que nao se relacione com a
instalacao aguda de uma nova patologia (ex. AVC) ou
com um estado critico de uma patologia conhecida (ex.
epilepsia, hipoglicémia), ou

- alteracao extrinseca, excluindo-se a aplicacao de forcas
exteriores acidentais ou provocadas.”

Chakravaty, 2001

domicilio, comunidade, hospital, instituicao




Quedas no Idoso

individuos = 65 A no cai = 1x/ano

individuos = 65 A em cai =
1x/ano

admissoes hospitalares/doentes com = 65
A — lesoes decorrentes de quedas

tem alta hospitalar com > dependéncia
funcional

no idoso > 65 A (EUA)







Quedas
Factores de Risco (FR)

Foram identificados mais de 400 potenciais FR
Intrinsecos
— Resultantes do estado fisico e cognitivo do individuo
+ Relacionados com o envelhecimento
+ Patologicos
Extrinsecos

— “Armadilhas” ambientais, factores que afectam a relagao
entre o individuo e o ambiente

+ Iatrogénicos
+ Ambientais
Principais FR:
— Alteracao do Equilibrio, da Mobilidade e da Marcha




Quedas no Idoso

Individuo Meio
Predisposicao para cair Oportunidade para cair

1) IdadeSexo feminino 1) Caracteristicas do terreno

2) QuedIRIEEE 2) Estruturas de apoio

3) Alteracoes do envelhecimento
3) Obstaculos/barreiras arquitectonicas

4) Sequelas da imobilidade

5) Doencas sistémicas

6) Medicacio >130 factores de risco




Quedas no Idoso

Alteracoes decorrentes do envelhecimento

* Deterioracao progressiva dos sistemas de

Vestibular
Visual
Somatosensitivo (proprioceptivo)

* Alteracoes da estrutura

lmassa e forca muscular com a idade
|DMO — FR fractura




Quedas no Idoso

Sequelas da imobilidade
* Atrofia muscular
| forca muscular
! flexibilidade
Limitacao articular
! DMO
Descondicionamento cardio-circulatorio

Privacao sensitiva




Quedas no Idoso

Patologias sistémicas

HTA, hipotensao, arritmias

D. ParKinson, AVC, demeéncia, s.
vertiginoso

()sseas, musculares, articulares
Patologias reumatologicas,
artroplastias, alt. Pé
Polipatologia, alt. neurologicas,

disfuncao sensorial, Alteracoes
musculo-esqueleticas

Depressao, conversao histérica

Cataratas, def. da refraccao,
glaucoma, deg. macular

Hipoacusia

Deg., trauma, cirurgia, infecgoes,
farmacos

Neuropatias periféricas, MCE




Quedas e FR Extrinsecos

Tatrogénicos Associacao

>~

“| feel a lot better since | ran
out of those pills you gave me.”




@

e .
ol
_ e
P BN
\

Quedas e FR Extrinsecos .

> 75%0 das quedas ocorrem em casa
— Iluminacao (reflexos, baixa luminosidade) ! %
7 O
« $ .

Piso (escorregadio, fios e cabos

no chao)

Calcado B
Mobiliario (desorganizado, cadeiras A

e bancos baixos)
Tapetes...etc.




Prevencao das Quedas

Intervencao em todos os doentes
avaliacao e correccao de factores de risco ambientais

reducao ou eliminacao, se possivel, de farmacos de
risco

programas de exercicio




MEOW

M Multi-factorial
Médico (agudo)
Médico (cronico)
Medicamentos
Mental
Ma adaptacao dos
dispositivos de apoio
Lentes Multi-focais

E Meio ambiente

(Environmental)
Olhos (Eyes)

-

e

0 Hipotenso Ostostatica
OUCH! (dor)

*,z; W Fraqueza ( Weakness)

+#* dos membros inferiores

&




Quedas no Idoso

Avaliacao multifactorial

Historia clinica
e Factores de risco intrinsecos
e Anamnese da ultima queda

Exame objectivo
e Avaliacao cognitiva e psicoldgica
e Balanco articular
e Balanco muscular
e Postura e equilibrio Tinetti
e Marcha

Avaliacao domiciliaria
e Factores de risco extrinsecos




Quedas
Avaliacao de doentes em risco

Estabelecer a causa da queda

Histéria detalhada sobre eventos
antecederam a queda
“Levantar e andar”
Levante cadeira
Medicacao habitual Romberg
Marcha
Rotacao 360°
Visao e audicao
Sensibilidade periférica
Forca muscular
Tempo de reaccao

Dificil por amnésia/deméncia




Quedas no Idoso

o Défice de FM da anca
e Alteracdes do equilibrio
e Polimedicacao

Ajudas técnicas / auxiliares de marcha
| mobilidade

| desempenho funcional
AVC

Queda prévia
Estado confusional

T tempo internamento
Incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal

NO de diagnosticos




Quedas no Idoso

Lesoes traumaticas

Quedas nao fatais:
fracturas
outras lesoes
Maioria — dor cronica, deficiéncia e incapacidade

das fracturas da anca resultam de quedas
Fracturas da anca — morte em
Prevencao de quedas — | risco de fractura da anca




Prevencao das quedas
Factores de risco para fractura

Fungao neuromuscular Risco de queda
Factores ambientais
Tempo em risco

Tipo de queda Forca de impacto
Respostas protectoras
Absorcao de energia

FRACTURA

Massa mineral dssea

Geometria 0ssea 5
Qualidade do osso Resistencia do 0sso




Consequeéncias das fracturas
por fragilidade

— 25-75% nao readquirem a funcao total

— 18% com depressao ao final de um ano (#
anca)

(fractura vertebral)

50% dos doentes com # anca nao
retornam a vida independente

— 20% da taxa de mortalidade para # anca;
> nos homens




Quedas no Idoso

Medo de cair
*Apos 1° queda — “sindroma pos-queda”
* Elevado impacto na qualidade de vida

] —

:

b | actividade

Abolicao do
au:o:%aatismi,s Sideracao dos automatismos

Rigidez articular Inibicao motora

| tempo de reaccao




Quedas
Intervencao em doentes de risco

Fraqueza extensores pernas

Alteracao da Marcha

Perturbacao equilibrio
Romberg +

dim. visao

dim. audicao

Treino resisténcia
Levantar cadeira

Fortalecimento isomeétrico
Marcha, subir escadas

Treino marcha/ utilizacao
adequada ajudas técnicas

Treino equilibrio
Alargar base suporte
Corrigir visao




Quedas
Intervencao em doentes de risco

Toxicos
- farmacos
— alcool

Hipotensao
- ortostatica
- posprandial

Armadilhas ambientais

Retirar/Reduzir farmaco
Substituir farmaco
Abstinéncia alcoodlica

Reducao farmaco
Alteracao comportamento

Avaliacao/modificacao




Quedas
Intervencao em doentes de risco

Avaliacao e correccao de factores de risco ambientais
Reducao ou eliminagao, se possivel, de farmacos de risco
Programas individuais de exercicio orientados por profissional

Programas educacionais dirigidos a prestadores de cuidados
— aumentar a sensibilidade para identificacao de FR

m 2\ THE NEXT TIME
o : . ) /%~\ YOU SLIP, IT COULD
Guidelines American Geriatrics Society 2001 QW BE YOUR HIP




Prevencao das Quedas
Intervencao em doentes de risco

Considerar protectores das ancas

— reducao superior a 50% nas
fracturas da anca

— adesao inferior a 50%




Quedas no Idoso

Problema major no idoso

Uma das principais causas de morbilidade e mortalidade no idoso
Custos para o individuo, familia, servicos de satde

Necessidade de estratégias preventivas

Individuos de risco (queda, lesdoes graves)

Etiologia multifactorial -~ abordagem multifactorial

Orientacao multidisciplinar
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