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Passos firmes: intervencgoes para
prevencao de queda em pessoas idosas

Enfa. Dra. Priscila Juceli Romanoski
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Sobre o que vamos falar

1. Contexto epidemioldgico
2. Impactos das Quedas
- Prevaléncia
- Consequéncias
- Importancia da prevenc¢ao
- Fatores de Risco
1. Atuacao profissional
- Rastreamento do risco de queda
- Avaliacao do risco de queda
1. Abordagem Individual, Intersetorial, Grupos
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1. Contexto Epidemiologico

Para onde estamos indo?
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Contexto epidemiologico mundial

® 684 mil pessoas morrem todos os anos no mundo
devido a quedas (todos os ciclos de vida).

e 172 milhdes sofrem deficiéncias resultante de quedas.

® 82% das quedas em pessoas idosas ocorrem em paises
de baixo e médio rendimento.

® Aumento significativo na queda em pessoa idosa.

Fonte: Google imagens

Reducéo das atividades de vida diaria e aumento

do medo de andar e de sofrer outra queda, o que
pode levar a hospitalizacao.

(Confortin et al., 2020).

Fonte: WHO, 2021




-
-

. Telessaude \@/ﬁ tele-educacdo

UFSC

Envelhecimento populacional X Quedas

Piramides populacionais do Brasil de 1985 e de acordo com a projecio baixa de fecundidade para 2085
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e Segundo IBGE, censo demograflco de 2022 Santa Catarina tem 1.184.393
pessoas idosas - 15,56% da populacao.
e Urbanizacao como fator agravante do risco de quedas.

_ Fonte: IBGE, 2022; Portal do Envelhecimento; WHO, 2021
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Envelhecimento populacional

SENESCENCIA
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Processo fisiologico do individuo }

\

Influéncia do amblente
fisico e ambiental?

\_

e perda de massa muscular.

~

Cabelos brancos ou a queda
deles, perda de elasticidade
da pele, reducao da estatura

Processo patologlco do }

envelhecimento

/

Doencgas cronicas J

J

T

-~

\_

acometem o individuo no
decorrer da vida devido a

Condicdes que )

mecanismos
fisiopatologicos. -
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Senescéncia

‘igura 15-1 Alteracdes causadas pelo envelhecimento.
Assocag80 Nacional 08 Tecricos 08 Emerganca Meaica (NAEMT)

S TS Fonte: PHTLS, 2023
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Senilidade X Condi¢coes Cronicas sua
complicagoes
Agravamento Risco de Queda

Porcentagem de pessoas com condi¢des
crénicas (PTHLS, 2023). * Diabetes mellitus n@o controlada + 30 anos de
doenca = IRC, Cegueira, Amputacdes.

Nde Idade55a Idade igual ou _ _ o _
* Hipertensao Arterial Sistémica nao controlada +

(C |64anos superior a 65 anos 30 anos de doenca = ICC, IRC, AVE.
1+CC 70% 86% * Osteoporose + Queda = Fratura de Fémur
2+ CC 37% 56%

3+ CC 14% 23%

Fonte: PHTLS, 2023
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Contexto epidemiologico

e Embora homens e mulheres caiam com a mesma frequéncia
Mulheres tem duas vezes mais probabilidade de sofrer uma lesao

grave. (Doencas prévias, ex. osteoporose)

e Queda da propria altura = podem resultar lesdes graves e traumas
fatais, 20% a 30% das pessoas que caem sofrem lesoes moderadas

a graves.
e Visao que as quedas sao “parte inevitavel” do envelhecimento.

Fonte:PHTLS; 2023; WHO, 2021
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2. Impactos das Quedas

Vamos falar de:
Prevaléncia
Consequéncias
Importancia da prevencao
Fatores de Risco
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2. Impactos das Quedas

Prevaléncia

Quanto maior a idade - Maior a FRAGILIDADE
65 anos ou mais - 28% a 35%

70 anos ou mais = 42%

85 anos ou mais - 51%

Em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) a
ocorréncia de quedas atinge de 30% a 50% dos residentes e em
40% dos idosos as quedas sao reincidentes.

Fonte: Rose, 2013; Ferreira, Yoshitome, 2010; Bondesson et al., 2014; Nascimento E Tavares, 2016
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2. Impactos das Quedas

Consequéncias

e Lesoes e fraturas

e Reducao da capacidade
funcional, com aumento da
dependéncia e perda da
autonomia

e Aumento da morbidade

e Altos indices de mortalidade
e Medo de cair

e |[nstabilidade postural

e Restricao de atividades
diarias

e [solamento

e Depressao

e [mobilidade

e Risco de fragilizacao

e |[nstitucionalizacao

e Declinio da qualidade de
vida

Fonte: Belo Horizonte, 2022
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2. Impactos das Quedas

Consequéncias

Sindrome pods-queda - perda da autonomia e da
independéncia - ciclo vicioso que leva a perda da
capacidade funcional e aumenta o risco de novas quedas.

Medo de cair - gera restricao das atividades diarias,
isolamento e piora da qualidade de vida.

—> Afeta 73% dos idosos que sofreram queda nos ultimos 12
meses e 46% dos idosos sem historico de queda recente.

Fonte: Falsarella et al., 2014; Fabre et al., 2010
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2. Impactos das Quedas

Sindromes geriatricas

Incapacidade Cognitiva
Incontinéncia Urinaria

Imobilidade
Instabilidade Postural

latrogenia
Isolamento Social “g IS”

Insuficiéncia Familiar
Institucionalizacio

Insuficiéncia financeira
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2. Impactos das Quedas

Importancia da Prevencao

QUEDAS sao evidenciadas como o principal problema de
cuidado a saude da populacao idosa.

Ainda é um desafio para os profissionais (“ /_\ @
da saude devido a sua etiologia ser "\ Cxl \ \ 1 !\
multifatorial, exposicao frequente a B e Y
ambientes de risco dentro e fora de .‘ '.f' | /'. W ig
casa, muitas vezes por baixa adesao as (A (A f
medidas de prevenc¢ao e também pela 1\ e W
falta de apoio social. Gane o

B e Fonte: While, 2020
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2. Impactos das Quedas

Pontos chaves para Prevencao

Estratificacao de risco da populacao idosa atraveés
da Avaliacao Multifatorial.

Conhecer os preditores de queda a fim de intervir
no ambiente, nas condi¢coes de saude, orientar e

apoiar familiares, cuidadores e sociedade.

Considerar acao multiprofissional e multisetorial.
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2. Impactos das Quedas

Principios de promoc¢ao da saude e prevencao da doenca

Propor estratégias e intervencoes que

reconhecam as necessidades das pessoas idosas
GUIA DE

levando em consideragao as demandas dos STV = St [o) )
PARA A POPULAGCAO BRASILEIRA

MesMmaos.

Assim, deve-se fortalecer o empoderamento,
aumentando a seguranca e confiabilidade no
trabalho desenvolvido, melhorando assim a
adesao dessa populacao.
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FATORES DE PREVENCAO PARA ENVELHECIMENTO ATIVO

Fat Mudanca
Fatores
oo de Risca comportamental,
o nas ambitos:
_i Familia individuais
8| Cuidadores Individua E
Fatores:
g lovens Eoond Ambienta =
CONOIMCos
® | Comunidade o Setor sadde -
g _ Ambientais E
Setor Saade = Passoais = )
Gaw ; Intervengoes
overmo Sociais Focad
ocadas na
Midia Servigo Socia o )
. diminuicao dos
e de Sande

Fatores de Risco

EDUCACAD  4—p CAPACITACAD +—p  TREINAMENTO

Figura 2: Fatores de prevencio para o envelhecimento ativo.
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2. Impactos das Quedas

Importancia da Prevencao

Trés pilares para a prevencao de quedas:

e Aumentar a conscientizag¢ao sobre a
importancia da prevencao das quedas.

e Melhorar a identificacao e a avaliagcao dos
fatores de risco e dos determinantes das quedas.
e |dentificar e implementar intervengoes
realistas.



Telessaude @ tele-educacao

UFSC

r )

» ldade avancada (>75 anos)
2 ° I m p a CtO S » Quedas anteriores
+ Sexo feminino
» Fraqueza muscular dos MMSS e MMII
d a S Qu e d a S « Falta de equilibrio e coordenacao
» Distarbios da marcha
« Condicoes osteomusculares (osteoartrite, artrose,
sarcopenia, hipercifose, deformidades nos pés,
miopatias)
« Condigoes cronicas (DM, AVC, Parkinson,

incontinéncia, deméncia) g s
» Limita¢oes funcionais « Polifarmacia
» Doencas agudas + Inatividade Fisica
» Alteracao de postura » Medo de cair
« Hipoacuidade auditiva/visual + Uso inadequado
» Hipotensao postural de auxiliares de

» Hospitalizacao recente locomogao

» Tonturas/vertigem « Ma nutricao ou

« Institucionalizacao Fatores de Risco hidratacao

» Outros (anemia, hiponatremia, deficiéncia Comportamentais + Calcado impréprio
de vitamina D, neuropatia periférica) » Uso de dlcool

Quedas e lesoes
Fatores de Risco

Socioecondmicos

Fatores de Risco
Biologicos

relacionadas as
quedas
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2. Impactos das Quedas

Quedas e lesoes
relacionadas as
quedas

Fatores de Risco
SocioeconOmicos

Fatores de Risco
Biologicos

o N r h
- Falta de corrimaos em escada Fatores de Risco - Baixa renda
» Escada mal projetada Ambientais » Baixa escolaridade
- Falta de barras de apoio em banheiro » Mas condig¢oes de
» Pouca iluminacao do ambiente vida
» Obstaculos para tropeco » Falta de apoio
» Objetos pelo chao social
« Superficies escorregadias ou irregulares « Viver sozinho
« Espacos publicos ou proje¢oes mal \ J
realizadas
A ,
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2. Impactos das Quedas

Fatores de risco - Medicamentos

As alteracdes do envelhecimento acometem

os efeitos terapéuticos dos medicamentos. IECA N |

(HAS) > osse Seca |

Doencas cronicas concomitantes Eoteni)
Polifarmacia Dor Asdominal

Alteracdes fisiologicas

Butilescopolamina Distarbio Cognitivo

Aumento da toxicidade e alteracoes
farmacocinética

e
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2. Impactos das Quedas

Fatores de risco - Medicamentos

CONSENSO BRASILEIRO DE MEDICAMENTOS
POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA IDOSOS

Brazilian consensus of potentially inappropriate medication for elderly people

Marcio Galvao Oliveira?, Welma Wildes Amorim?®<, Caroline Ribeiro Borja Oliveira?,
Hérica Lima Coqueiro®, Leticia Cruz Gusmaoa', Luiz Carlos Passos®

Classes de medicamentos que podem causar quedas:
Opiodides, psicotropicos (incluindo antipsicoticos, hipnoticos sedativos
e antidepressivos), medicamentos utilizados no tratamento de doencas
cardiovasculares (incluindo os diuréticos) e hipoglicemiantes (insulina).

Fonte: O’'mahony et all., 2015; Ismp, 2017; Beers, 2019
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2. Impactos das Quedas

Fatores de risco - Medicamentos

Podem favorecer a queda de maneira direta ou indireta

DIRETA INDIRETA
Hipotens3do ortostatica, Diuréticos - poliuria, nocturia
disfuncdo cognitiva, o que faz com que o usuario
disturbios de equilibrio, necessite ir ao banheiro mais
tontura, sonoléncia, vezes, necessitando locomocao
disfuncdo motora, pela casa em momentos de
alteracOes visuais e baixa luminosidade.

parkinsonismo..

Fonte: O’'mahony et all., 2015; Ismp, 2017; Beers, 2019
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2. Impactos das Quedas

Fatores de risco - Medicamentos

Pontuacéo para o risco de queda por medicamento (MFRS-BR)

AHSF Clazs: Amenican Hospital Farmutary

Lanvice Class Comentarios.

Pontos (nivel de risco)

Sedacao, tontura, distirbios posturais,
marcha e equilibrio alterados, cognicao
prejudicada.

Comprometimento da ortostasia, perfusao

Analgesicos’. antipsicoticos,
3 (Alto) anticonvulsivantes, benzodiazepinicos®

2 (Médio) A"l"h'pﬂEﬁrﬁ%D?Esrﬁiﬁsg's}:iﬂdmms' cerebral alterada, condicao precaria de
' salde.
. . Aumento da deambulacdo, comprometimento
1 (Baixo) Diureticos d3 ortostasia

Medication Fall Risk Score e Evaluation Tools: Adaptacao
Transcultural para o uso no Brasil

Revista O Mundo da Saude

Fonte: Eckert, Milldo, Souza Urbanetto,2023.

Vitoria Ceia Ramos Ecleert! @ Luzia Fernandes Millgo! @ Janets de Souza Urbanetto?® @



https://revistamundodasaude.emnuvens.com.br/mundodasaude/article/view/1375/1330
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2. Impactos das Quedas

Fatores de risco - Equilibrio

Equilibrio
habilidade do individuo manter o
corpo estavel em relacao ao
meio.

Seu adequado controle depende
da integracao dos sistemas
vestibular, visual e
proprioceptivo.

Reducao do tonus muscular e
reflexos, alteracao flexibilidade e
forca muscular

Fonte: Eckert, Milldo, Souza Urbanetto,2023.
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2. Impactos das Quedas

Fatores de risco - Tontura X Vertigem

Tontura - multifatorial Vertigem -» sensacao de rotacao do
e Diabetes Mellitus e outras individuo ou do ambiente
doencas metabodlicas
e Disfuncoes vestibulares
(periféricas ou centrais)
® Disturbios neurologicos

e Disturbios cardiovasculares
® Disturbios psicogénicos
e Efeitos adversos de

medicamentos
e Alteracodes visuais
e Alteracdes proprioceptivas
® Hipotensao postural

Fonte: Gazzola, 2018
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2. Impactos das Quedas

Fatores de risco - Ambiente

1. Evite tapetes soltos. 2. As escadas e os corredores devem | | 3- Use sapatfos fechados com
ter corrimdo dos dois lados. solado de borracha.

- | iy™

4, Cologue tapete antiderrapante 5. Evite andar em dreas com piso 6. Evite encerar a casa.
na banheiro. urnido.

Fonte: Belo Horizonte, 2022 Caderneta de Saude da Pessoa Idosa 2017
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2. Impactos das Quedas

Fatores de risco - Ambiente

- T

= Considerar barreiras
7. Evite mdveis e objetos 8. Deixe uma luz acesa d noite caso | | 9. Espere gue o dnibus pare -
espalhados pela casa. voce se levante. completamente para vocé subir refe Fen t esamo b | | | d a d e:
ou descer.

ambiente externo da casa,

“\ s« . | drvorescom raizes
o e expostas, buracos...

10. Coloque o telefone em local 11. Utilize sempre a faixa de 12. 5e necessdrio, use bengalas,
acessivel, pedestres. muetas ou instrurmnentos de
apoio. O importante € a sua

seguranga.

Fonte: Belo Horizonte, 2022; Caderneta de Saude da Pessoa Idosa 2017
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3. Atuacao profissional

Chegamos ao ponto principal
- Rastreamento do risco de queda
- Avaliacao do risco de queda
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3. Atuacao profissional

Rastreamento do risco de queda

Duadro 3: Rastreamento sobre o risoo de quedas am idosos

RASTREAMENTO SOBRE O RISCO DE QUEDAS EM IDOS0S
| Perguntas SiM NAD |

— Territorializacao Vocé caiu no Gitime ano?
— Potencialidade dos ACS | vecs sentefaita de equitivrio?
— Planejamento de acoes
individuais e coletivas

Vocé sente dificuldade para andar?

Utiliza bengala, muleta ou andador?
Caso jd tenha sofrido alguma queda, responda as sequintes perguntas

Vocé parou de

Qual foi o A gqueda causou realizar alguma
Data da local da queda? alguma fratura? atividade por medo
queda de cair novamente?
(mésSano)

Dentro Fora

Sim/Qual? Mio Si Mao
de casa de casa . ™

Il_ II Fonte: Belo Horizonte, 2022; Caderneta de Saude da Pessoa Idosa 2017
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Teste de Semi- Tandem

Rastreamento do risco de queda INCAPAZ DE PERMANECER 10 SEGUNDOS

SEMI TANDEM SEGUNDOS { )siIMm ( )NAO
olhos. Se o idoso ficar menos de 5 segundos pode ter

mais uma chance. Se ficar abaixo de 10 segundos é 3

pOS|tiVO pa ra r|SCO de qUEdaS, “igura 5. Posicionamento dos pés do idoso no teste de Semi-Tandem

Colocar um pé a frente do outro (com uma distancia
antero-posterior e latero-lateral de 2.5 cm - indicado uso
de fita crepe ou quadrado, podendo o mesmo escolher
qual pé ira posicionar na frente. Colocar a fita
crepe/quadrado proximo a um local onde o idoso possa
se apoiar com seguranca.

O idoso devera permanecer nessa posicao de olhos
fechados por 10 segundos. Para auxiliar o idoso a
posicionar os pés, considerar que ele pode segurar em
uma parede ou mesa até ter seguranca para fechar os

2,5cm

2,5cm

Fonte: Belo Horizonte, 2022
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Passo Alternado (Step Test)

Rastreamento do risco de queda

e

Figura 6. Demonstracao da realizacao do teste do passo alternado.

TESTE DO PASSO ALTERNADO INCAPAZ DE COMPLETAR EM 10 SEGUNDOS
SEGUNDOS ( )smm ( )INAO

Colocar o pé inteiro em um degrau (18 cm de altura) e depois
voltar a posicao inicial, nao podendo apoiar os dois pés ao
mesmo tempo na superficie.

Devera colocar alternadamente os pés sobre o degrau 8 vezes,
ou seja, 4 vezes cada pé, a partir do comando “prepara, vail”.
Solicitar, previamente, que faca o movimento o mais rapido
possivel dentro de seu limite de seguranca.

Durante a realizacao do teste, nao deve ser dado estimulo para
gue o idoso faca mais rapido. Se realizado com mais de 10
segundos é positivo para risco de quedas. Anotar adaptacdes
feitas para conclusao do teste, como por exemplo, necessidade
de apoio. Se possivel, solicitar a Academia da Cidade do
territdrio ou mais proxima o empréstimo de um step ou pode-se
utilizar a escada do consultorio.

Fonte: Belo Horizonte, 2022
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Sentar e levantar da cadeira

. TESTEDE SENTARE LEVANTAR INCRPH; DE COMPLETAREM
Rastreamento do risco de queda PR CADEIRA ATE 12 SEGENDOS
SEGUNDOS ( )SIM ([ )NAO

Posicionar a cadeira (43 cm) encostada na parede e o idoso deve comecar o
teste sentado com as costas apoiadas na cadeira e bracos cruzados no peito.

Caso nao consiga com os bracos cruzados, pode apoiar as maos na coxa ou na f'
lateral da cadeira (anotar a alteracdao que foi feita). Iniciar o movimento de
levantar da cadeira até ficar de pé em completa extensao. Na volta,
completar o movimento de sentar, nao podendo utilizar apenas a beirada da
cadeira, ndo sendo necessario encostar as costas na cadeira. A partir do

=
comando “prepara, vail”, o idoso ira levantar-se e sentar-se por 5 vezes o Q
mais rapido que conseguir com seguranca. A contagem do tempo deve ser Durante a realiza¢do do
iniciada quando o idoso inicia o movimento, descolando as escapulas do teste, nao deve ser dado
apoio e termina a contagem quando estiver na 52 vez quando sentado. Se o estimulo para quz seja feito
mais rapido.

tempo de realizacdao do teste for maior que 12 segundos € considerado
positivo para risco de quedas.

Fonte: Belo Horizonte, 2022
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Acuidade visual (Sneelen) e
sensibilidade tatil

Rastreamento do risco de queda

—

1
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P
‘}*,.&
A sen5|b|I|dade periférica é avaliada
através do teste de sensibilidade
tatil, com o monofilamento
(Semmes-Weinstein - SORRI) de 10,0
gramas.

Fonte: Belo Horizonte, 2022
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Importante

Rastreamento do risco de queda

A inabilidade na execucao de qualquer um desses
testes é considerada fator de risco para quedas.

Fonte: Tiedemann et al., 2010, in Belo Horizonte, 2022
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MANUAL DE AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA

IDOSA PARA A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
Aplicagdes do IVCF-20 e do ICOPE

Linha de Cvidado: Salde da Pessoa Idosa
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IVCF-20

E um questionario simples, de rapida aplicacdo e de carater
multidimensional, que contempla a condicao de saude dessa
populacdo. E constituido por 20 questdes distribuidas em oito
dominios: idade, autopercepcao da saude, atividades de vida

diaria, cognicao, humor, mobilidade, comunicacao e
comorbidades multiplas.
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INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIOMAL-20 (IVCF-20)

www.ivcf20.org

{ 1&0a 74 anas o)

1. Gual & 2 sua idade? | 175284 anas (1)

{ 1z85ancs(3)

2 Em geral comparanda com { ] Excelente, muito boa cu boa fo)

outras pessaas de sua idade,
vk dira que sua sadde &

{ ) Regular ounm (1)

3. Por causa de sua salde ou condic 3o fisica, vocé detou de fazer compras?
[ hSim &) § ] Nao cu nio faz compras por outras motivas que nda a maide 1)

@ tele-educacao
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Alcance,
preensao
e pinca

12. Viocé é incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro? ( ) Sim(1) () Nao (0)

13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos? () Sim (1) () Nao(0)

Capacidade aer6bica
e/ou muscular

A pontuagdo madxima
deste item ¢ de 2 pontos,
mesmo que o idoso tenha
respondido sim para
todas as quatro questdes.

14. Vocé tem alguma das trés condigGes abaixo relacionadas? ( )Sim(2) ( ) Nao(0)

+ Perdade Gpem ndo intencional de 45 keg ou 5% do peso corporal no Gltimo ano ou 6 kg nos
Ultimos 6 meses ou 3 kg no dltimo mes ()

+ Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m2 ( )
+ Circunferéndia (perimetro) da panturrilhaa < 31cm ()
+ Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5seg( )

MOBILIDADE

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizagao de alguma atividade do
cotidiano?  ( )Sim(2) ( )Nao(0)

16. Vocé teve duas ou mais quedas no Glumoana?  ( )Sim(2) ( )Nao (0)

Continéncia
Esfincteriana

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momente? ( )Sim(2) ( ) Nao(0)

AVD Instrumental | 4. Por causa de wia salde ou condigio fisica, vor detou de comrolar seu dinheing, gasto ou
pagar as comas de sua casal
:ﬂ!‘m‘m nlm [ hSim (&) | )M&oou niocontrola odinheim par autros motves que néo a salde (3)
cenha simpany | 5 Par causa de sua sadde ou condigio fisica, voc demeu de realizar pequenics abalhcs do-
Lo 3.4e5 | mésooos, como lavar louga, amemar 3 casa ou fazer impeza leve?
quiesties
([ baim{g
[ }Miooundo faz mais peguenas mabalhos domémicas por outnas motiwas que ndo a sadde (o)
AND | & Por causa die sua sadoe ou oondig 3o fisica, woo detou de comar banhio sozinko?
Basica | [ ) 5im &) [ ) Mao o)
7 Algum famikiar ou amigo flou que vock estd fcando esquecida? [ ] Sim{1) [ ] M&o {0)
COCHICAD A Evie esquecimento estd picranda nas dltimas meses? [ JSmifl) [ ) M&oid)
8. Este esquecimento estd impedindo a realzagio de alguma atividade do cotidiano?
{ JSmz} [ )Mo o)
10. Mo dlimo meés, wacé ficou com desdnimo, tisteza ou desesperanga?
[ bSmiz [ }Mao oy
HUMOR
1. Mo Gtimo mis, vock pardeu o interese ou prazer em acividad; ENanTenes prazenasas?
{ BSmzy [ )Mo o)
Albcance, | 12. Vocd & incapaz de elevar os briqmmldoumb'a' [ J&mi{1) ( ]Maafo)
preensio
epinga | 13. Vock & incapa de ma ‘ou wegurar pequencs abjercs? () Sm (1) [ ) MEo @)
i aerdbica | 14, Voo urma das wrés condiBes abaivo rdacionadas? [ JSm (Y [ JMEo@
el muscular fda de peso ndo imencional de 4.5 kg ow 5% do peso corparal na dtimo ana ou & kg nos
E A pantudapia ps Okimos & mesesou 3kg no Ckimomes | )
a deits e pantos, | - indice de Massa Corporal (WC) menor que 22 kg/m2 [ )
= fed D-da:"ﬁ = Circunferénoa (perimeoo) da panturnidba a < 31em{ )
B tode m quatro questdes | - Tempo gaso no teses de welocidade da marcha (4m) = S=g( )
g 15. Vocé temn dificuildade para caminbar capaz de impedss a realizagdo de alguma amvidade do
Marcha [ cocdianc? [ }5imiz) [ ] Maafo)
16. Vock tewe duas ou man quedas no dkimo ana? [ Bim {2} [ JSo (o)
é_h‘-n: 17.Vock perde wrina cu fezes, sem queres, &m algum momerm? [ )Sm{y | JMio@)
18. Vocd tem problernas de vido capazes de impedir a realzacic de alguma awvidade do
Wiz | cocidiano?
E permitide o uso de Gculos ou lentes de commace. [ )%imy2) [ )Mo
Z 19. Voo vemn problemas de audicio capazes de impedir 2 reafizagio de alguma achvidade do
Audigio | coodianc?
E permitido o uso de aparefos de audigdo. | JSm(E) | ) Naof)
COMORBIDADE
MULTIPLA 2. Vack rem alguma das crés condigfes ababo rebcioradaat | ) SimiE) () Moo
A - = Circo ou mais doengas cranicas
questdo ¢ de 4 pontos, mesma | = Liso regular de cinco ow mas medcamentas diferentes, woda da.
’.'T" 2 T ﬂﬁ %60 | . nternagEo recerne, nos Ghimos § meses

Pontuago Final

7 & 14 posto
MODER ADW

WULMNERABILIDADE
dinico-funcional
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Velocidade de marcha (VM): A presenca de
velocidade da marcha < 0,8 m/s é considerado FM
um dos principais marcadores de sarcopenia.
A VM é reconhecida hoje como um
instrumento essencial na avaliacao dos idosos.

URSO AVALIARO

pERC

Figura 9. Diagrama representativo do teste de caminhada de 4 metros.
Adaptado de Novaes et al., 2011. Revista Brasileira de Fisioterapia.

Fonte: Belo Horizonte, 2022
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Para fins de triagem, sua afericao pode ser feita em
qualguer ambiente, até mesmo no domicilio. Orienta-
se a marcacao de uma distancia de 4 metros no chao,
em linha reta, com o auxilio de uma fita métrica,
sinalizando o ponto de partida e o de chegada. O
idoso é orientado a caminhar esta distancia com
passadas um pouco mais aceleradas do que o usual
(“andando como se estivesse atravessando uma rua”),
mas sem correr. Assim que o idoso comecar a
caminhar, o tempo é medido com relégio comum ou
crondmetro, e o seu término se da quando o idoso
atinge a marca dos 4 metros. A VM é calculada
dividindo-se 4 metros pelo tempo cronometrado no
relégio (4/ tempo em segundos). Normalmente, o
tempo gasto para o idoso percorrer esta distancia é
de, no maximo, 5 segundos (equivalente a uma VM de
0,8 metros por segundo).

\@ﬁ tele-educacédo
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FIM

ursO AV ALIRDO

PERC

Figura 9. Diagrama representativo do teste de caminhada de 4 metros.
Adaptado de Movaes et al., 2011. Revista Brasileira de Fisioterapia.

Fonte: Belo Horizonte, 2022
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3. Atuacao profissional

LINHA DE CUIDADO PARA ATENGAO .
INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA Mudanca de Paradigma

Implantacao e implementacao da Linha
de Cuidado articulando os pontos da
rede para melhor atencao a pessoa
idosa.

DE SANTA
CATARINA

Fonte: SES/ SC, 2018
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3. Atuacao profissional

Figura 2 - Modelo de Atencao as Condigdes Crdnicas - ao Cuidado das Pessoas idosas

ocioronsr |
Profissional
: : :-;r._.': :.- -_. - -

LINHA DE CUIDADO PARA ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Fote: Moraes, 2012

Fonte: SES/ SC, 2018
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Figura 2: Redes de Atencao a Saude com foco na pessoa idosa
& i
REDE DE ATENCAO A SAUDE
| |
TN MODELO DE ESTRUTURA
POPULACAO ATENCAO A SAUDE | [e) 3 : %Xl (s )N B

l CENTRO DE COMUNICACAO

| — 1 — ATENCAO PRIMARIA
MODELO DE ATENCAO A MODELO DE ATENCAO A
CONDICAO AGUDA CONDICAO CRONICA PONTOS DE ATENCAO
DE SAUDE DE SAUDE (MACCO) Atescie

Secundiria | Hospétalar

SISTEMAS DE APOIO
TRIPLO OBJETIVO Apoio diagniersco ¢ terapiutico
Assaincia Farmacéutics
Sestemas de Teleasasténcia
Sistemas de Informagho em Salhde

Mclhor Mealhor
EXPERIENCIA SAUDE
DO CUIDADO POPULACIONAL

CUIDADO CENTRADO NA PESSOA

$

Estratificacio Autocuidado
de Risco Apelado

Moderada
Vulnernbilidade

=T -

IDOSO EM RISCO
DE FRAGILIZACAO

HEE L D

SISTEMAS LOGISTICOS
Registro Eletrdaioo em Saide
Sistemas de Acesso Regulado

SISTEMA DE GOVERNANCA l
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3. Atuacao profissional

A OMS destaca a importancia do fortalecimento da APS por caracterizar-se
como porta de entrada do sistema de saude e primeiro ponto de
contato do idoso. A APS deve fornecer aos usuarios um atendimento
integral, acessivel e baseado nas caracteristicas do territdrio e da
comunidade.
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4. Abordagem Individual,
Intersetorial, Grupos

Vamos praticar?
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Prevencao de quedas

Os esforcos de prevencao de quedas podem ser liderados e
assistidos por todos os que sao afectados — comunidades,
individuos, empregados, empregadores, instituicoes,
profissionais de saude, prestadores de servicos de saude e de
assisténcia social e de lazer, governos, organizacdes nao-
governamentais (ONG) e colaborag¢oes internacionais.
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Prevencao de quedas

E o momento de colocar a prevengdo e
gestao de quedas no topo da agenda
de planeamento, politica,

investigacao e pratica e de reduzir o
fardo das lesoes relacionadas com

quedas a escala local e global.
ENVELHECIMENTO

ATIVO: UMA POLITICA

DE SAUDE
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Prevencao de quedas

A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
insta todos os individuos envolvidos a
trabalharem juntos para implementar

estas estratégias para reduzir os
crescentes danos, sofrimento e
perdas que resultam das quedas.
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Perguntas e respostas




