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APRESENTACAO

A expectativa de vida estd aumentando de forma acelerada, em especial nos paises em
desenvolvimento. O aumento da expectativa de vida implica no declinio fisioldgico das funcoes
orgdnicas e maior probabilidade de surgimento de doencas crénicas e eventos adversos, como as
quedas. Cerca de 30 a 40% das pessoas idosas da comunidade sofrem ao menos uma queda por
ano. Além de apresentarem alta prevaléncia, as quedas em pessoas idosas podem levar a diversas
consequéncias sérias. Assim, as quedas constituem um problema de salde publica e de grande
impacto social e sua prevencdo é de fundamental importéncia para a populacdo idosa.

Neste sentido, programas que abordem intervencdoes multifatoriais, de acordo com os fatores de
risco individuais identificados, sdo necessarios para prevencdo de quedas, como a gestdo de casos.
Assim, o Grupo de Pesquisa do CNPg/UFSCar “Abordagem Funcional e multiprofissional em
Gerontologia”, coordenado pela Prof®. Dr® Juliona Hotta Ansai e Karina Gramani Say do
Departamento de Gerontologia da UFSCar, em colaboracdo com os professores Dr® Larissa Riani
Costa Tavares Costa Riani e Paulo Giusti Rossi e outros docentes externos com expertise na dreaq,
lancaram o Programa Multidimensional e Assistencial de Gestdo para Idosos Caidores (MAGIC). O
Programa MAGIC visa acompanhar as pessoas idosas que sofreram quedas acidentais, com o
intuito de reduzir os fatores de risco para esse evento.

Este ebook relne as principais informacdes e materiais deste programa, visando uma maior
reprodutibilidade e replicabilidade do tema e assim um avanco na prevencdo de quedas em
pessoas idosas no Brasil.

Atenciosamente,
Os Organizadores
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CAPITULO 1

CONCEITOS BASICOS SOBRE QUEDAS

Mariana Ignacio Sossai, Juliana Hotta Ansai, Luana Rafaela Porcatti, Renata Carolina Gerassi,
Maria Luiza Maffei Dardis, Paulo Giusti Rossi.

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial que tem sido acompanhada pela
expectativa de vida dos brasileiros, a qual tem aumentado, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). De acordo com a entidade, pessoas nascidas no Brasil em 2020 viverdo em
média 76,7 anos; aquelas que nasceram em 2040, devem viver até 79,9 anos, j& que virdo ao mundo
em 2060, até 81,2 anos.

De acordo com Santana et al. (2020), 85% da populacéo idosa brasileira possui pelo menos
alguma doenca cronica e pelo menos 10% apresenta comorbidades, quando considera-se 0 processo
de envelhecimento que, por sua vez, € um fendmeno que pode levar a um declinio fisiolégico das
funcbes organicas, a uma maior incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e efeitos
adversos, tais como quedas (AMBROSE et al., 2013).

MAS AFINAL, O QUE E QUEDA?

A queda pode ser definida como “um evento que resulta em uma pessoa vinda
inadvertidamente para o ch@o ou outro nivel abaixo e que ndo seja consequéncia de uma pancada
violenta, perda de consciéncia, inicio subito de paralisia ou ataque epiléptico” (KELLOGG
INTERNATIONAL WORK GROUP ON THE PREVENTION OF FALLS BY THE ELDERLY,
1987). Assim, ndo necessariamente a queda resulta em uma pessoa indo para o chdo ou em uma
consequéncia fisica grave. Por exemplo, quando uma pessoa tenta se levantar de um sofé, mas cai
sentada sem querer, este evento também pode ser considerado uma queda. Em contrapartida, quando
alguém é empurrado ou desmaia, ndo € considerada uma queda.

Cerca de 30 a 40% das pessoas mais velhas caem pelo menos uma vez por ano. Além disso,
pessoas que ja sofreram uma queda apresentam risco mais elevado para cair, entre 60% e 70% no ano
subsequente (AMBROSE et al., 2013). Podemos chamar de pessoas caidoras aquelas que possuem
historico de ao menos 2 quedas no Gltimo ano, as quais merecem atencdo dado o risco de saude
apresentado. No Sistema Unico de Sadde (SUS), em 2013, foram registrados 93.312 internacdes
devido a quedas de pessoas idosas, sendo que 8.775 chegaram a ébito. Assim, pode-se dizer que, no
Brasil, a queda é uma das principais causas de morbimortalidade em pessoas idosas (OLIVEIRA et
al., 2021).
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E QUAIS SAO OS FATORES QUE PODEM LEVAR O INDIVIDUO A SOFRER QUEDAS?

A incidéncia de quedas esté relacionada com o processo de envelhecimento da pessoa idosa,
ou seja, quanto maior a idade mais chances esse individuo tem de sofrer uma queda (ASHARI et al.,
2021). Além do fator idade, outros aspectos podem interferir para a prevaléncia destes acidentes e
suas consequéncias na rotina das pessoas idosas, como questfes sociodemograficas e populacionais,
estilo de vida e cultura (ASHARI et al., 2021).

E importante destacar que as consequéncias resultantes de uma queda apresentam fortes
ligacBes com o processo degenerativo causado pelo envelhecimento. No entanto, ndo somente essas
condicbes sdo influencidveis para desencadear episodios de quedas para as pessoas idosas, mas
também os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, que devem ser enfatizados e explicados para o
publico alvo (SILVA et al., 2022).

No Programa MAGIC, foram adotados como fatores potencialmente modificaveis:

1. Fatores Ambientais: Podendo ser qualquer objeto ou circunstancia que possa aumentar
o risco de quedas em um ambiente, seja esse na residéncia do idoso ou fora de casa, de
forma que este possa escorregar, tropecar, pisar em falso ou trombar. Exemplos: fios
soltos ou objetos espalhados pelo chdo; tapetes soltos; pisos escorregadios; animais
domesticos; falta de corrimao dentro do banheiro ou em escadas; auséncia de iluminag&o.

2. Alteracdo de marcha, equilibrio postural, mobilidade e forca muscular: A medida
que os anos de vida vdo aumentando, ha uma reducdo da for¢ca muscular (fraqueza das
pernas) e do equilibrio, o que pode deixar os masculos e 0ssos mais frageis e aumentar o
risco de quedas.

3. Uso inadequado de medicamentos ou 0 uso de multiplos medicamentos: O uso de
medicamentos esta associado ao maior risco de cair. Isso porque os medicamentos,
quando tomados de forma inapropriada, podem causar Vvarios sintomas adversos.
Podemos citar como exemplos, a diminui¢do do estado de alerta, sono, diminuicdo da
atencdo, fraqueza, cansaco, tontura, batimentos cardiacos acelerados, e a variacdo da
pressdo arterial (hipertensdo ou hipotenséo arterial). Dessa forma, o uso de 3 ou mais
medicamentos pode ser considerado um risco para quedas.

. Déficit funcional e uso inadequado de dispositivo de auxilio @ marcha;

. Medo de cair;

. Deficiéncia de Vitamina D;

4
5
6. Morar sozinho;
7
8. Baixa acuidade visual;
9

. Alteragdes na frequéncia e Ritmo Cardiaco;
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10. Hipotenséo Postural e Tontura;
11. Dor;
12. Alteracao nos pés e uso de cal¢ados inadequados;

13. Alterac6es cognitivas, ansiedade e depressao.

Além disso, os fatores de risco ndo ou pouco modificveis adotados e trabalhados no
Programa MAGIC sao:

e Doencas/problemas Agudos e Cronicas: Diabetes Mellitus, Obesidade, Osteoporose,
Incontinéncia Urinaria, Doenca cardiovascular, Disfun¢Ges cerebelares, Tonturas,
Hipertensdo Arterial Sistémica;

e Histdrico de quedas;

e Morar sozinho.

E notdrio o fato de que as Quedas s&o um problema de sadde publica, com grande impacto
social e na qualidade de vida dos atingidos, de maneira que a prevencdo de quedas € essencial para
as pessoas idosas, populacdo a qual é mais afetada por tal ocorréncia (DE OLIVEIRA et al., 2017).
Dito isso, tem-se que a prevencdo de quedas pode ocorrer de diversas maneiras para as quais devem
ser aplicadas de acordo com cada caso analisado (JUNIOR, DE LIMA PAULA, 2008; RODRIGUES,
BARBEITO, JUNIOR, 2016; VAZ et al., 2020).

Os fatores de risco descritos acima, serdo melhor explorados nos proximos capitulos deste

material.
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CAPITULO 2

A GESTAO DE CASOS PARA PREVENCAO DE QUEDAS

Alberto Benedito de Salles Filho, Jodo Vitor Businaro Florido, Karina Gramani-Say

Entre as diferentes intervencdes para prevenir ou reduzir o risco de quedas, pode-se destacar
a gestdo de casos, caracterizada pelo atendimento individual e colaborativo, no qual foca toda a sua
atencdo no individuo e sua queixa principal, permitindo que 0 mesmo consiga se tornar o protagonista
de seu tratamento e estado de salde no geral. A estratégia opera buscando melhor evolugéo do quadro
do individuo através de alternativas elaboradas justamente para mediagdo e/ou solugdo do problema
em questdo, como as quedas, por exemplo. Em paralelo com a atuagéo ativa do profissional e sua
gama de recursos disponiveis, sendo utilizados de maneira eficaz em prol do plano de cuidado
elaborado exclusivamente a pessoa idosa caidora. (BENGOA, 2008; MENDES, 2011)

A abordagem da gestdo de casos se baseia em uma avaliagdo multidimensional para identificar
fatores individuais de risco de quedas. O gestor de casos discute e explica os fatores de risco
identificados nas quedas para a pessoa idosa e a sua familia. Apds isso, € criado e implementado o
plano individualizado para prevenir quedas futuras e reduzir seus riscos e consequéncias. A pessoa
idosa ¢ ativa e responsavel pela formulacdo do plano e seus cuidados. O gestor de casos garante 0
acompanhamento do plano através de monitoramento, reducdo de obstaculos e estratégias de
motivacdo (LEUNG et al., 2010; REUBEN et al., 2017).

A literatura fomenta essa estratégia ao indicar melhores resultados aos profissionais de salde,
pois com ela o individuo compartilha com a equipe a responsabilidade por sua satde, permite decidir
0 seu caminho dentro do tratamento, e se autoinforma aprendendo junto a equipe de sadde. E também
assertiva por identificar a queixa principal e resgate da histéria sociodemogréafica e clinica do
paciente, 0 que permite elaborar um plano no qual todas as caracteristicas Gnicas do individuo e seu
meio social (preferéncias e valores) sejam levados em consideragcdo. Mendes, 2011, aponta que a
atencdo com perspectiva centrada na pessoa possui como quatro pilares: o compartilhamento de
informagdes, colaboracdo, participacdo e dignidade e respeito. Todos os quatro pilares interferem
positivamente no fortalecimento da relacdo equipe de satde-individuo. (MENDES, 2011)

Outra caracteristica que compfe a gestdo de casos no programa MAGIC é a Entrevista
Motivacional, uma metodologia também centrada no individuo, pensando na melhoria da sua
performance dentro do plano de cuidado. Com abordagem cognitivo comportamental, ¢ uma
estratégia que busca modificar um contexto onde é necessario que o individuo altere seu
comportamento frente a situacdes ambivalentes, que possam trazer interferéncias no tratamento.
Como tomar medicacdo regularmente, fazer exercicios, cuidar dos pés corretamente, parar de fumar,

retirar ou mover moveis de risco para quedas dentro da residéncia, utilizar dispositivo de marcha, etc.
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Apesar do incentivo ao individuo ir contra algo que naturalmente venha resistir, a Entrevista
Motivacional sempre ird respeitar a autonomia da pessoa idosa caidora, ativando sua propria
motivacao e propiciar 0s recursos para tal através do gestor de caso. (BRASIL, 2014; BORGES.,
2014)

O questionario “Prioridade Fator de Risco” foi elaborado para o Programa como um desses
facilitadores, no qual o voluntério através de perguntas abertas pode estipular metas pessoais, prazos
de melhoria para certos aspectos do plano de cuidado que viria adiante, expectativas com o Programa,
obstaculos que poderiam atrapalhar de avancar no Programa e possiveis solucdes. Outro facilitador
utilizado foi 0 método da comunicagdo diretiva centrado no individuo, aumentando a motivacéao
intrinseca através de escuta empatica e sugestdes eficazes de mudangas, adaptadas a realidade de cada
um. (BRASIL, 2014; BORGES et al., 2014)

Imagem 1: Questionario “Prioridade Fator de Risco” utilizado na Gestéo de Casa Plano gestéo (estratégias de intervengao)

Programa
uf1ew  PRIORIDADE: FATOR DE RISCO MAGIC fI"

Minha mMeta Para 0 PrOXITO NES €1 ......vvvueuieiiereieiesisinseesisss s essse et es s a1t eses s s s s st e sttt s et ns e

Por que 1550 ¢ IMPOITANte PAIA MM, .......ovovviceesceesceeeececsse s es s esesssses s esesessasssssesssesesessesses e ssesesesesessaseesesesesnsnsnes

C oMo T 1880 i N S L o S B O S s s

ORI FATOL B0 i siciciasiass sy v S L LS ST i o o e S T oSS s s saa R aaa s

Meu plano pard superar essus difICuIAndes & ......cvivrimmmmsssnssnissosasssivinisenisemisonmississisiissseiisiisssmmsasseisinniviss

Suporte/Recursos com os quais meu gestor de casos me ajudara para atingir ¢sses objetivos: ..o,

COMO VOU MONIOTAT O PIORICSSO7 ...ttt ettt e ettt e e e et s ettt e et s st ae
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NAO MODIFICAVEIS

N1 €0 J Masc.( ) Fem.()

Idade. ... anos
Doencas Cronicas

Diabetes MeIlitUS. ..ot e ()

ObESIAAdE. ...ttt e ()

SeAENLATISINIO. ...ttt ettt ettt et et et e ( )

Hipertensao Arterial S1StEmicCa.........ovuiiiiri i eeeere e ( )

Problemas agudos ou cronicos

(@ 1) =T0] 010 (011 USSP SPP S ()
INCONLINENCIA  UFINANTA;.....eiviitiieciee et ()
Doenca  CardioVaSCUIAT;.........civeeieciecieee e ()
TONTUN; .ttt bbb e bt nn e ()
DisfungBes cerebelares...........o.oiiiiii i ()
(O 10 {0 S UPERITRURRN (R |
Histérico de Quedas................ Y S P ()
PROPOSTA DE INTERVENCAO: Educacdo em saude e analise dos fatores
relacionados.
Morar Sozinho........................ PP ()
PROPOSTA DE INTERVENCAO: Gerenciamento de contatos e ambiente
residencial.

MODIFICAVEIS

MEDICAMENTOS
O(a) idoso faz uso de mais de 5 Medicamentos?.........cocveeeveiereneieseseee e ()

Preencha a tabela abaixo de acordo com os medicamentos do voluntario.

Medicamento Frequéncia Horério Posologia

X por dia manha( ) tarde( ) noite() mg

X por dia manha( ) tarde( ) noite() mg

X por dia manha( ) tarde( ) noite() mg

X por dia manha( ) tarde( ) noite() mg

X por dia manha( ) tarde( ) noite() mg

PROPOSTA DE INTERVENCAO:
e Encaminhar a um especialista (clinico geral, geriatra, farmacéutico) para analisar a
possibilidade de diminuir ou ajustar medicamentos (UBS, NASF, plano de salide).
e Promover educacdo em satde (medicamentos por conta propria, como tomar e
organizar os medicamentos)
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DEFICIENCIA DE VITAMINA D

Marque caso o(a) idoso(a) ndo tome suplementos e apresente ao menos um dos
seguintes problemas: ()

L0 1] 1570 0 0] 1] ()
L@ 1] 1570 ) ' 1 T3 ()
ODbDESIAAAE. ...ttt e ()
Sindromes de ma-absorcao(doenca inflamatdria intestinal, doenca de Crohn,cirurgia
[T 13 Lo ()
Insuficiéncia renal ou hepatica.........cccoveiiiiiii i e ()
Hiperparatir@oidiSImO. .. ...ueet ittt ettt ()
Faga uso de medicamentos que interferem no metabolismo da vitamina D.......... )

PROPOSTA DE INTERVEN(}AO:

e Encaminhar para Grupo de exercicio fisico.

e Encaminhar para especialista- clinico geral, geriatra, endocrinologista,
nutricionista para ver necessidade de suplementacdo (UBS, NASF, plano de
saude).

e Promover exposic¢do ao sol pelo menos durante 15 minutos do dia;

e Educacdo em saude (orienta¢es nutricionais simples; exposicdo ao sol -
cuidado com idosos com cancer de pele ou IUpus sistémico; aumento de
atividades fisicas e da comunidade fora de casa).

ACUIDADE VISUAL
Ola Sr/a tem dificuldade para dirigir, ver TV ou fazer qualquer outra atividade de
vida diaria devido a problemas visuais? ...........coouiiiiiiiiiiiiii e ()
Faz uso de 6culos bi ou MUILIFOCAIS?........ccoviiiiiece e @)

Resultado do Cartao de Snellen:

PROPOSTA DE INTERVENCAO:
e Encaminhar para Grupo de exercicio fisico;
e Encaminhamento especialista -clinico, oftalmologista para tratamento
de distarbio visual, incluindo catarata (UBS, plano de satde);
e Educacdo em salde (cuidados com o uso de 6culos bi/multifocais ao
caminhar e subir-descer escadas; uso de 6culos; iluminacéo;)

HIPOTENSAO POSTURAL

Ola Sr/a sente algum destes sintomas ap6s mudanca de posi¢ao?

LI 1 (0 TSP UROPRROR ()
ESCUreCimMento VISUAL.........oiiiiiieiee e ()
1o T - SRS OPUROPRRO ()
I COPIE; ettt bbbt ()
N LU SOOI ()
(00 - 1T I LTSS PR PURPRPRPRORON ()
Confus@o MeNtal..........ooiiniiiii e ———— ()
Houve queda > 20 mmHg da pressao arterial sistolica e/ou >10mmHg da diastélica ao
ficar de pé em 10U 3 MINULOS?.......ccuiiiiiiiie e ()
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PROPOSTA DE INTERVENQAO:

e Encaminhamento Grupo de exercicio fisico;

e Ver efeitos adversos de medicamentos (uso concomitante de medicamentos) e
se 0 idoso esté ingerindo pouca agua;

e Educacdo em saude (hidratacdo, transferéncias, meia elastica, estimulo ao
retorno venoso);

e Adaptacdo domiciliar (cabeceira elevada);

e Encaminhamento médico caso haja queda da pressdo arterial e presenca de
sintomas (UBS, plano de salde);

e Ver medidas do fator de risco medicamentos (diminuir o nimero total de
medicamentos ou doses em uso pelo idoso. Todos os medicamentos devem ser
revisados e minimizados ou retirado guando possivel. Uma atencdo maior deve ser feita
para medicamentos contendo Fludrocortisona e Midodrina).

COGNICAO
Resultado do ACE- R:
Total < 78 PONLOS:.....ccviivieieeie e risco de deméncia ()
Atencao/orientaGio < 17 PONTOS:........cccveverieerierienenienie s, risco de deméncia ()
Visuo-espacial < 13 PONLOS:......c.ccviveiieieerie e risco de deméncia ()

PROPOSTA DE INTERVENCAO:
e Encaminhamento Grupo de exercicio fisico;
e Encaminhamento Grupo de Estimulo Cognitivo ;
e Encaminhamento ao Grupo de Avaliacdo dos Fatores Neuropsicologicos;
e Caso ndo consiga participar, ver grupos de atividade cognitiva e social no
bairro conforme interesse e disponibilidade do idoso ou passar orientagdes simples
de exercicio cognitivo domiciliar.

DOR

Adicionar pontuacgéo:

EVA (Escala Visual ANAIOGICA)........cc.eiueiiiiiiieiie ettt
Inventario Breve de Dor (Versdo brasileira)..........ccoooeeereneeneneeesereeeeee e
Tempo da dor (CAAA UMA).........ccviieiieie ettt ettt e nas
Frequéncia da Dor. ... ..o

PROPOSTA DE INTERVENCAO:
e |dentificar e gerenciar medicamentos hipotensivos e que causem vertigem,
e Gerenciamento de cuidados com os pés e calcados.
e Possivel encaminhamento pos intervencéo para clinica da Dor.

DEPRESSAO
Pontuacdo da Escala de Depressao Geriatrica (GDS):
0 @ S e normal ( )
LGN T PPN risco de depressdo leve ()
10 8 20 e risco de depressdo severa ()
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PROPOSTA DE INTERVENQAO:

e Encaminhamento Grupo de exercicio fisico;

e Educacdo em saude (orientacGes gerais, educacdo comportamental, mudancas
de rotina, higiene do sono, exposic¢ao ao sol, estimulo social e atividades de
prazer, alimentacao);

e Encaminhamento Especialista (NASF, Plano de saude, USE, UBS).

MARCHA, EQUILIBRIO, MOBILIDADE E FORCA MUSCULAR

Adicionar pontuacéo:
Short Physical Performance Battery (SPPB)........c.cccoiiiiiiiiiiiiiinecece e,
Mini-Best

PROPOSTA DE INTERVENCAO:
e Encaminhamento Grupo de exercicio fisico;
e Caso ndo consiga participar, ver grupos de atividade fisica no bairro conforme
interesse e disponibilidade do idoso ou passar orientaces simples de
exercicio fisico domiciliar - OTAGO).

PES E CALCADOS

Avaliacdo de deformidades e lesdes nos pes:
Adicionar a pontuac&o:
Sensibilidade dos pes (estesiometria)
Flexibilidade do tornozelo (goniometria): Esq. °Dir.__°
Registrar qualquer caracteristica negativa dos cal¢ados (Calcados com mal encaixe,
solto no pé, sola muito gasta, salto alto, etc):

PROPOSTA DE INTERVENQAO:
e Encaminhamento Grupo de exercicio fisico;
e Educacdo em saude (cuidados com os pés, diabetes, estimulo a sensibilidade
nos peés);
e Adaptacdo de calcados (baixa altura de salto, alta area de contato de superficie,
antiderrapante em situacGes especificas).

MEDO DE CAIR

Adicionar pontuacgéo:
Escala de Eficacia de Quedas - Internacional (FES-I):

D 010] 1 (0SSP risco de queda esporadica ()
D I 0] 1 (0SSP risco de queda frequente ()

PROPOSTA DE INTERVENCAO:
e Encaminhamento Grupo de exercicio fisico;
e Educacdo em salde (como se levantar apés cair, educagdo comportamental);
e Encaminhamento Psicologia (NASF, Plano de saude, USE).
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SEGURANCA NO DOMICILIO

Relato de queda ou quase queda pelo idoso, devido a algum fator de risco ambiental
identificado ? (). Adicionar pontuacéo:
Questionario de riSCO €M CaASA.....ovuveeriiiieiieee e eiieeaneeannnns

PROPOSTA DE INTERVENCAO:

e Encaminhamento Grupo de exercicio fisico;

e Atenuacdo dos fatores de risco de queda identificados em casa;

e Educacdo em saude (promogdo de desempenho seguro nas atividades diérias,
instalagcdo de dispositivos de seguranga como corriméos nas escadas e barras
de apoio no banheiro, melhora na iluminacdo, diminuicdo de comportamentos
de risco).

AVALIACAO FUNCIONAL (AVD’s) E USO DE DISPOSITIVOS DE
MARCHA

Marque caso o idoso (a), faca uso de dispositivo de marcha............................ ()
Adicionar pontuacgéo:

Short Physical Performance Battery (SPPB)........ccccceveiiieiiiiciicve e

Brazilian OARS Multidimensional Functional Assessment Questionnaire

(BOMFAQ)

Comprometimento leve................ccceeeevninnn... 1 a 3 atividades comprometidas ( )
Comprometimento moderado......................... 4 a 6 atividades comprometidas ( )
Comprometimento grave --:-:coceeeeee R RRARLELE 2 7 atividades

comprometidas ( )

PROPOSTA DE INTERVEN(}AO:

e Encaminhamento Grupo de exercicio fisico ;

e Encaminhamento para Fisioterapia (NASF, USE, plano de salde);

e Educacdo em salde (ensinar quanto ao uso correto de dispositivos de marcha,
como a altura adequada e uso de ponteiras de borracha que néo estejam soltas
ou gastas, transferéncias e atividades funcionais seguras, diminui¢do de
comportamentos de risco).

FORCA MUSCULAR DOS MEMBROS INFERIORES

Medidas do dinamometro manual:

PROPOSTA DE INTERVEN(;AO:
e Encaminhamento Grupo de exercicio fisico;

A seguir é apresentado a ficha de avaliacdo de risco de queda em que o0 gestor do caso.
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Nome do participante:
Data:

Fator de risco

Por que isso é importante?

Isso é um risco
para mim?

Isso é uma
prioridade para
mim?

Comentarios

Historico de quedas

Idosos que sofrem alguma
gueda apresentam maior
chance de cair novamente. O
risco de cair aumenta com o
nimero de fatores de risco
identificados.

Medicamentos

Medicamentos que causam
tontura ou cansago podem
aumentar as chances de
queda.

Deficiéncia de vitamina
D

Pessoas que ndo tomam
suplementos de vitamina D
tém mais chance de cair e
sofrer uma leséo.

Alteragdes no equilibrio,
mobilidade e forca das
pernas

Pessoas com diminuicdo da
forca das pernas e alteracdes
no equilibrio e/ou mobilidade
sdo mais propensas a
tropegar, escorregar e cair.

Problemas de visdo

Problemas com a visdo
podem levar a erros ao andar.

Doengas como
osteoporose,
incontinéncia urinaria,
doenca cardiovascular,
tontura ou disfungdes
cerebelares

Tais doencas podem
predispor a ocorréncia de
quedas ou trazer
consequéncias como o
prejuizo para a realizagdo das
atividades do dia a dia,
aumentando a chance de cair.

Frequéncia cardiaca e
ritmo cardiaco

Alteragdes na frequéncia
cardiaca podem causar falta
de ar, tontura e desmaio,
aumentando a chance de cair.

Pés e calcados

Problemas com pés e
calcados podem dificultar o
andar, aumentando a chance
de cair.

Queda da pressdo arterial
(hipotensao postural)

A queda da pressao arterial
quando uma pessoa muda de
posicdo aumenta a chance de
cair.
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Seguranca dentro de casa

Objetos no chéo, tapetes
soltos, pouca iluminacédo e
n&o ter corrimdos podem
aumentar as chances de
tropegar, escorregar e cair.

Déficit funcional e uso de
dispositivo de marcha
(bengala, andador)

Dispositivo de marcha com
altura inadequada ou com
ponteiras gastas e soltas pode
aumentar a chance de cair.

Medo de cair

Deixar de realizar atividades
por medo de uma nova
queda, com o tempo, pode
resultar em fraqueza e
desequilibrio, aumentando a
chance de cair.

Morar sozinho

Idosos que necessitam de
cuidados apresentam maior
chance de cair.

Dor

A presenca de dor,
principalmente nos joelhos e
no quadril, pode prejudicar a
postura, a mobilidade, a forga
e 0 equilibrio, aumentando a
chance de cair.

Depresséo

Idosos que se sentem muito
tristes tendem a ficar mais
fechados, isolados, desatentos
e com postura curvada,
aumentando a chance de cair.
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CAPITULO 3

AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL COM ENFOQUE NOS FATORES DE
RISCO PARA QUEDAS

Luana Rafaela Porcatti, Alberto Benedito de Salles Filho,Juliana Hotta Ansai

Tendo em vista que o envelhecimento é um processo biopsicossocial, h& a necessidade de
cuidados especificos para cada dimensdo. Com essa finalidade, a avaliacdo multidimensional consiste
na captacdo de informacdes essenciais para possiveis rastreios, com a intencdo de organiza-las para
desenvolver intervencgdes eficazes (SOARES, 2012). Assim, este é o inicio de uma intervencao
baseada em gestéo de casos.

O presente programa aplica a avaliacdo multidimensional, pela primeira vez, na avaliacao
inicial, com o intuito de avaliar os fatores de riscos para quedas. Normalmente ha mais de uma causa
para a incidéncia de quedas em pessoas idosas. Dessa forma, conhecer esses fatores é essencial para
um bom manejo das quedas. Os fatores de quedas podem ser classificados em potencialmente
modificaveis através de uma intervencédo e ndo ou pouco modificaveis. Para coletar dados essenciais
para caracterizacdo da amostra, € realizada a anamnese, com a coleta de dados ligados a fatores de
risco de quedas ndo modificaveis ou pouco modificaveis como idade, sexo, renda, raca, estado civil,
doencas cronicas, histérico de quedas, morar sozinho, entre outras.

A tabela a sequir retrata como foi feita a identificacdo e avaliacdo de cada fator de risco ndo

ou pouco modificavel de quedas do programa MAGIC:

Fatores Nao Modificaveis Identificagéo
Sexo Auto relato
Idade Auto relato
Doengas Cronicas Auto relato
Problemas Agudos ou Cronicos Auto relato
Histérico de Quedas Auto relato
Morar Sozinho Auto relato

A partir disso, ha a avaliacdo dos fatores de risco potencialmente modificaveis para quedas,
incluindo uso de medicamentos, deficiéncia de vitamina D, acuidade visual, hipotensdo postural,
cognicdo, dor, depressdo, marcha, equilibrio, mobilidade, forca muscular, pés, calcados, medo de
cair, seguranca no domicilio, avaliagdo funcional, uso de dispositivo de marcha, forca muscular no
membros inferiores, ansiedade e nivel de atividade fisica. Sugere-se que a avaliacdo dos fatores de
risco potencialmente modificaveis para quedas seja feita de forma periddica, pelo menos a cada 6

meses.
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A tabela a seguir retrata como foram feitas a identificacéo e a avaliagdo de cada fator de risco

potencialmente modificvel do programa MAGIC:

Fatores Modificaveis

Identificacéo

Explicacdo do instrumento

Medicamentos

psicotropicos e ndo Auto relato -
psicotropicos
Deficiéncia de
Vitamina D Auto relato -
Acuidade Visual Auto relato -
Hipotensdo Postural Auto relato -

Exame Cogpnitivo
de Addenbrooke -
versdo revisada

Bateria Breve de

Instrumento de rastreio das funcbes
cognitivas, como linguagem, fluéncia,
atencdo e orientacdo, memdaria e funcao
visuo-espacial (CARVALHO, 2007).

Avalia a cognicdo através de 8 etapas:
Percepcdo visual e nomeacdo; Memoria
incidental; Memoria imediata 1;
Memoria Imediata 2; Teste de Fluéncia

Cognicéo Rastreio Cognitivo |Verbal; Desenho do Relégio; Memdria
Tardia (5 minutos); Reconhecimento
(NITRINI et al., 1994; NITRINI et al.,
2004).
Examina a atencdo, a memoria
Amplitude de  |imediata e a memoria de trabalho,
Digitos utilizando o recurso de repeticdo de
digitos em ordem direta e inversa
(JONES, et al., 2015).
Validado para a populagdo brasileira
por Ferreira et al. (2011). Tem como
Dor Inventario Breve de |objetivo avaliar a dor e o impacto na
Dor vida do paciente, de forma breve e (til
(MARTINEZ; GRASSI; MARQUES,
2011).
Escala de Tem como objetivo verificar a presencga
Depresséio Dep_resgéo (_Jle sintomas depressivos em pessoas
Geriatrica idosas (PARADELA et al., 2005;
(15 pontos) PAVARINI et al., 2015).
Marcha, Equilibrio, Short Physical Avaliaoequilil:_)rio, aforca mugcularde
Mobilidade e Forca Performance membros inferiores e a velocidade da
Muscular Battery marcha (LOURENCO; ROMA,;
ASSIS, 2015).

GESTAO DE CASOS COMO INSTRUMENTO PARA PREVENCAO DE QUEDAS EM

PESSOAS IDOSAS CAIDORAS

25



Avalia a incapacidade associada ao pé
doloroso (GARROW et al., 2000).

indice de
Manchester de x .
. Com relacdo aos calcados, os idosos
Incapacidade foram questionados sobre o tipo de
Pés e Calcados Associada ao Pé d P

calgado normalmente utilizado durante
0 periodo diurno e periodo noturno,
com o objetivo de avaliar o risco de
quedas associado ao sapato utilizado
(FERRER et al., 2004).

Avalia 0 medo de cair ao realizar
determinadas atividades (CAMARGOS
et. al, 2010).

Doloroso no Idoso

Auto relato

Falls Efficacy Scale

Medo de Cair .
- International

Questionario de

Percepcéo do risco de |Percepcdo do Risco
Quedas de Quedas (FRAQ-

Brasil)

Avalia a percepgéo do risco de quedas
entre adultos brasileiros acima dos 65
anos (LOPES, 2013).

Mensura a seguranca no domicilio

Home Fallsand |através dos fatores de seguranca,
Seguranca no

domicilio Accidents fungdes e mobilidade nas residéncias de
Screening Tool |pessoas idosas (MELO FILHO et al.,
2020).

- : AV&!'§930 das Avalia o desempenho do individuo nas
Avaliagéo Funcional e Atividades ividades | is de vida didri
Uso de dispositivo de | Instrumentais de atividades instrumentais de vida diaria

. - (LAWTON, BRODY, 1969; SANTOS,
marcha Vida Diéria de

VIRTUOSO JR, 2008).
Lawton

Inventariode  |Avalia sintomas de ansiedade em
Ansiedade Ansiedade pessoas idosas (MASSENA, 2014;
Geriatrica MARTINY et al., 2011).

Avalia o nivel de atividade fisica nos
Questionario altimos 12 meses e contempla 0s
Baecke Modificado [componentes  esporte, lazer e
para ldosos atividades domésticas (MAZO et al.,
2001).

Nivel de atividade
fisica

Além dos instrumentos mencionados, outros podem ser utilizados para complementar a
avaliacdo multidimensional, incluindo:
e EuroQol-5D (EQ-5D): Permite a comparacdo de efeitos gerados por intervengbes em
qualquer doenca (FERREIRA et. al,2013).
e Escala de Risco de Quedas (Falls Risk Score): Avalia o risco de quedas através de 5
critérios, sendo: 1) presenca de quedas anteriores; 2) medicacOes utilizadas que podem

aumentar o risco de quedas com os respectivos nomes; 3) presenca de déficit sensorial; 4)
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Estado Mental através do Mini-Exame do Estado mental; 5) marcha, avaliando o modo de
deambular (SCHIAVETO, 2008; SMITH et al., 2017).

e Instrumento de Classificacdo de Neuropatia de Michigan (MNSI-BRASIL): Avalia a
sensibilidade dos pés (OLIVEIRA, 2016).

e Questionario Whodas 2.0: O World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0) tem como 0 objetivo mensurar 0s niveis de saude e deficiéncia da

populacéo, através da variavel funcionalidade (CASTRO, 2019).

Devido a pandemia COVID-19 e a abertura a nivel nacional, o Programa MAGIC aplicou
toda avaliacdo de forma remota, através de videochamadas no google meet e telefonemas, com o
auxilio de um familiar ou cuidador, caso necessario. Para 0 bom andamento da avaliacéo, foi realizada
uma chamada teste com o aplicativo escolhido antes da avaliacao e foi enviado um manual em video
ou pdf sobre o posicionamento da cadmera e 0s materiais necessarios. Apesar da avaliacdo e
intervengéo remota restringir o perfil da pessoa idosa inserida no Programa, o formato remoto pode
ter uma maior aderéncia das pessoas idosas, levando em consideracdo a pandemia mundial e outras
facilidades.

Os fatores de risco de quedas identificados por meio da avaliacdo multidimensional serdo
abordados na gestdo de caso, com o intuito de reverter ou diminuir o risco. Assim, a gestdo de caso
estara capacitada para desenvolver possiveis intervencdes. O acompanhamento regular é util para

verificar a necessidade de reajuste nas acoes.
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CAPITULO 4

MONITORAMENTO DAS QUEDAS

Mariana Ignacio Sossai, Livea Cristina da Silva, Leticia Teodoro Maciel, Juliana Hotta Ansai

Em estudos epidemioldgicos, foi demonstrado que, em paises orientais, a taxa de quedas em
pessoas idosas varia de 20 a 33% (GUERRA et al., 2016). No Brasil, a taxa de quedas em pessoas
idosas é de 27,6%, e observou-se que mulheres sedentarias e obesas sofrem mais quedas do que os
homens (OLIVEIRA et al., 2022). Ainda, no Brasil os episddios de quedas tém incidéncia anual de
75% em pessoas idosas entre 65 e 74 anos. Ja em pessoas idosas com idade acima de 75 anos, essa
taxa pode chegar até 90% (GUERRA et al., 2016).

Quando se fala em consequéncias advindas de episodios de quedas para a pessoa idosa,
podemos destacar:

o |esOes,

e fraturas,

e hospitalizac0es,

e perda de autonomia e independéncia,

e diminuicdo do desempenho fisico,

e medo de cair,

e surgimento de crises de ansiedade e depresséo,

e mortalidade (OLIVEIRA et al., 2022, SILVA et al., 2022).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que mais de 680 mil
pessoas em todo mundo morrem a cada ano devido as quedas e lesdes relacionadas as mesmas, e
aproximadamente 172 milhGes de quedas resultam em fraturas e/ou incapacidades fisicas e
consequéncias a curto, médio e/ou longo prazo (WANG, LIU, ZHAO, 2022). Segundo a OMS, a
incidéncia de quedas em pessoas idosas tem se tornado cada vez mais comum, e é considerada um
dos principais problemas de saude publica mundial, devido aos altos custos para os sistemas de satde
(WANG, LIU, ZHAO, 2022).

IMPORTANCIA DO MONITORAMENTO MENSAL
Atrelado a essa perspectiva da incidéncia de quedas e suas consequéncias na populagdo idosa,
é de extrema importancia o incentivo do monitoramento deste evento. O monitoramento possibilita
acompanhar as condi¢des de salde, sendo um instrumento chave para prevencdo da sadde:
e E possivel antecipar o surgimento de complicages;

e Dar suporte favoravelmente na historia/trajeto da doenca;
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e Prevenir complica¢des das doencas cronicas;

e Intensificar o envolvimento do paciente no seu autocuidado (VERAS, 2009).

Outros fatores importantes promovidos pelo monitoramento é o desenvolvimento de uma
alianca terapéutica, oferecimento de apoio, possibilitar o entendimento dos voluntarios na
importancia e eficacia da intervencdo, aumentar a motivacdo da pessoa idosa, mostrando as suas

capacidades para realizar as a¢Ges propostas (OMS, 2010).

CALENDARIOS E TELEFONEMAS COMO INSTRUMENTO PARA MONITORAMENTO
DAS QUEDAS

Nesse sentido, 0 monitoramento mensal das quedas pode ser realizado por ligagdes mensais
de acompanhamento, como também pelo preenchimento do calendario de quedas ( HANNAN et al.,
2010).

O calendario de quedas é um instrumento simples e de facil compreensdo, utilizado para
quantificar a taxa de quedas e lesbes. Ele € validado e considerado padrdo ouro nos paises
desenvolvidos, sendo composto por orientacdes breves de como preenché-lo, espacos para sinalizar
a data do episodio de queda (marcada com um “X”) e uma tabela que contém dados sobre como
ocorreu a queda, suas consequéncias e gravidades (GILL, WILLIANS, 2019). As pessoas idosas
devem ser incentivadas a deixarem os calendarios em ambientes da casa com maior fluxo ou visitacéo,
em locais visiveis para se recordarem de relatar qualquer acontecimento que envolva uma queda
(HANNAN et al., 2010). Ao final de cada més ou ap6s 12 meses, os calendarios podem ser devolvidos
para os pesquisadores para analise (GILL, WILLIANS, 2019).

Abaixo encontra-se um exemplo de calendario:
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, Frogiam: k.
ufitem CALENDARIO DE QUEDAS macic B
O(a) Sr(a) deve marcar no calendario com um x o dia que caiu;
Preencha no final da ficha 4 data, se caiu, escorregou ou tropegou, quantas vezes, as causas e as
consequéncias do acidente;
Lembre-se que € considerado QUEDA, qualquer evento que o leve para o chio ou outro nivel abaixo do
que o st(a) se encontrava antes, de forma NAQ intencional e que, néo seja devido a pancada violenta, perda
da consciéncia, inicio sibito de paralisia ou ataque epilético.
JANEIRO / 2021 FEVEREIRO / 2021
D 8 T Q Q S 8 D 8§ T Q Q S8 8
1 2 1 2 3 4 5 6

3 4 5 6 7 8 9 7 8 9 10 11 12 13

10 11 12 13 14 15 16 14 15 16 17 18 19 20

17 18 19 20 21 22 29 21 22 23 24 25 20 27

24 25 26 27 28 29 30 28

31

MARCO/ 2021 ABRIL / 2021
D 8§ T Q Q S 8§ D 8§ T Q Q § 8
1 2 3 4 5 6 1 2 3

7 8 9 10 11 12 13 4 5 o6 7 8 9 10

14 15 16 17 18 19 20 11 12 13 14 15 16 17

21 22 23 24 25 2060 27 18 19 20 21 22 23 24

28 29 30 31 25 26 27 28 29 30
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Data Tropecon, Quantas Onde Foi Fraturou? | Batena | Necessitoude
escoITegou ou caiu? vezes? caiu? internado? cabeca? cirurgia?
i Sim () Sim () Sim () Sim ()
. Néo () Nio () Nio( ) Néo( )
I Sim () Sim () Sim({ ) Sim ()
. Néo () Nio () Nio( ) Néo( )
i Sim () Sim () Sim( ) Sim ()
L Niao () Niao () Niao( ) Nao( )
i Sim () Sim () Sim () Sim ()
L Sim () Nio () Nio( ) Nio( )
i Sim () Sim () Sim () Sim ()
_ Nio () Nio () Nio( ) Nio( )
i Sim () Sim () Sim () Sim ()
_ Nio () Nio () Nio( ) Nio( )
I Sim () Sim () Sim () Sim ()
. Néo () Nio () Nio( ) Néo( )
i Sim () Sim () Sim({ ) Sim( )
|| NEe() Nio () | Nio() Nizio ()
I A Sim () Sim () Sim( ) Sim ()
_ Niao () Niao () Niao( ) Nao( )
A Sim () Sim () Sim () Sim ()
L Nio () Nio () Nio( ) Nio( )
i Sim () Sim () Sim () Sim ()
L Nio () Nio () Nio( ) Nio( )
A Sim () Sim () Sim () Sim ()
L Néo () Nio () Nio( ) Néo( )
b Sim () Sim () Sim () Sim ()
. Néo () Nio () Nio( ) Néo( )
i Sim () Sim () Sim({ ) Sim( )
. Néo () Nio () Nio( ) Néo( )
i Sim () Sim () Sim () Sim ()
_ Niao () Niao () Niao( ) Nao( )
i Sim () Sim () Sim () Sim ()
_ Nio () Nio () Nio( ) Nio( )

Além disso, 0 monitoramento pode ser realizado através de telefonemas mensais, a fim de
registrar as quedas. Nos telefonemas, o profissional pode questionar sobre:

e (uedas no ultimo més, recordando o idoso o que é considerada uma queda,

suas consequéncias, como hospitalizagdo, lesdo, necessidade de auxilio para se levantar,

local,

COmo ocorreu o evento em si,
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O telefonema pode ser utilizado também de forma complementar ao calendéario, a fim de
lembrar as pessoas idosas ou seus familiares de como preencher o calendario de quedas corretamente
(GILL, WILLIANS, 2019). Espera-se que a pessoa idosa faca proveito dos dois mecanismos de
acompanhamento e analise sobre as quedas e suas nuances, ou pelo menos um deles, para que possam
ser realizados rastreios efetivos e, a partir desses dados coletados, promover a prevencao de quedas

em pessoas idosas caidoras.
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CAPITULO 5

COMO AVALIAR E INTERVIR NO HISTORICO DE QUEDAS

Maria Juana Beatriz Lima Candanedo, Eduarda Adami Dotta, Juliana Hotta Ansai, Larissa Riani Costa
Tavares

Os fatores de risco associados aos episodios de quedas estdo relacionados a questdes
intrinsecas e extrinsecas em pessoas idosas. Dentre as caracteristicas intrinsecas, o histérico de quedas
no ultimo ano pode ser considerado como um fator de risco para este evento. Como comentado no
capitulo 1 deste ebook, pessoas que ja sofreram uma queda apresentam risco mais elevado para cair,
entre 60% e 70% no ano subsequente (AMBROSE et al., 2013). Além disso, é importante lembrar
que os fatores de risco para quedas podem atuar de modo isolado ou, de forma mais comum, estarem
associados entre si (NASCIMENTO et al., 2016; PIMENTEL et al., 2018). Assim, 0 gerenciamento
e 0 aconselhamento de todos os fatores de risco identificados sdo importantes para prevencdo de
quedas e melhora da qualidade de vida de pessoas idosas (INTO, 2009).

No capitulo 4 deste ebook, ha informacgdes detalhadas de como avaliar o historico de quedas
e como realizar o monitoramento de forma continua. Além da coleta das informagfes pertinentes a
queda, caso haja quedas recorrentes ndo explicaveis, é importante avaliar o historico cardiovascular
do paciente, conforme descrito no capitulo 9. Assim, podemos chamar de pessoas caidoras aquelas
que possuem histérico de pelo menos 2 quedas no dltimo ano.

Para intervir neste fator de risco de quedas, o Programa MAGIC sugere:

Participacdo em um programa de exercicio fisico especifico para prevencdo de quedas;

Para alguns casos, encaminhamento ao tratamento fisioterapéutico, seja da rede publica ou

privada, a depender da pessoa idosa e recursos disponiveis;

Educacdo em saude, incluindo informacdes sobre como se levantar ap6s a queda;

Trabalhar com os fatores de risco de quedas relacionados a este historico.

A seguir, explicaremos como orientar a se levantar sozinho apds a queda, caso a pessoa idosa
tenha capacidade fisica e cognitiva e ndo haja consequéncias sérias da queda, como fraturas.
Conforme a figura abaixo, primeiramente a pessoa deita-se de lado, depois fica de barriga para baixo,
em seguida se posiciona em quatro apoios, depois apoia-se em algum banco ou cadeira estavel, e por
tltimo sobe e senta-se. E muito importante que o acompanhante, caso haja, mostre paciéncia e calma

a pessoa idosa na orientacao.
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Passo a passo de como se levantar

sozinho ap6s uma queda:

\ .
- Apoiar-se em algum banco ou

. cadeira estavel ﬁ

)
\ Subir e sentar-se é

Em casos de pessoas idosas com alteracdo fisica, comportamental ou cognitiva que as
impecam de se levantarem sozinhas ou em quedas com consequéncias graves, como fraturas de
fémur, punho, quadril e coluna, dor intensa na cabega, tontura, vertigem, visdo turva, nduseas, falta

de ar, palidez ou cansaco intenso, pega ajuda de algum familiar e o oriente a chamar o SAMU (192).
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CAPITULO 6

VITAMINA D E ARELACAO COM AS QUEDAS ACIDENTAIS EM
IDOSOS

Valdete Regina Guandalini, Mariana Luiz de Melo, Patricia Paula da Fonseca Grili, Otavio Augusto
Fernandes Marques Bianco, Karina Gramani-Say

Todos os fatores de risco modificaveis que podem estar envolvidos na ocorréncia de quedas
em idosos devem ser investigados. O nivel de vitamina D bem como a sua suplementa¢do em idosos
caidores tem sido amplamente estudado (Murad et al, 2011; Appel et al, 2020; Montero-Odasso et al,
2021; Feng et al, 2021). E considerado que o déficit de vitamina D est4 associado a um risco maior
de quedas e fraturas em idosos (Feng et al, 2021) e que no acompanhamento a longo prazo de idosos
no pos-operatorio de fratura de quadril, os idosos com baixo nivel sérico de vitamina D teriam maior
risco de morte (Guerra et al, 2021). Entretanto, ainda é controverso na literatura a respeito da
associacdo dos niveis de vitamina D e sua efetividade para a identificacdo de um maior risco de
quedas e efetividade para o gerenciamento desse risco.

Vérios estudos relacionam a vitamina D com quedas em idosos. Montero-Odasso et al (2021)
em uma recente revisao sistematica a respeito das indicagdes para a prevencdo e manejo de quedas
em idosos apontaram gue ainda sdo inconsistentes os resultados para a suplementacéo da vitamina D,
entretanto, 0 acompanhamento mais proximo para 0 manejo de pacientes osteoporéticos € positivo
para a prevencao de quedas. Nesse estudo, 15 guias para prevencdo de quedas foram selecionados e
quando observa-se os resultados a respeito da vitamina D temos que sete guias recomendam
fortemente o uso de suplementacgéo de vitamina D, 4 diretrizes apresentam dados de baixa evidéncias
e 0s demais 4 guias ndo estudaram essa variavel no seu escopo.

Aspell et al (2019), realizaram um estudo baseado nos dados do Estudo Longitudinal Inglés
do Envelhecimento (ELSA), com 4.157 pessoas idosas com idade acima de 60 anos. O objetivo foi
determinar se o baixo desempenho da fungdo muscular estava relacionado com o nivel sérico de
vitamina D. Os pesquisadores avaliaram a pressdo manual (FPM) e a bateria de desempenho fisico
curto - Short Physical Performance Battery (SPPB) e analisaram a concentracdo da 25-
hidroxivitamina D sérica. Foi concluido que a reducdo da forca muscular e desempenho fisico era
menor nos participantes que tinham insuficiéncia de vitamina D. Como objetivo secundério, 0s
autores analisaram ainda se o risco de quedas estava associado com a deficiéncia de vitamina D, mas
ndo houve resultados significativos. Esses achados evidenciam a importancia de se considerar o
evento quedas acidentais em pessoas idosas como multifatoriais, considerando outras variaveis
sempre na avaliacdo dos fatores de risco.

Dentro deste contexto, Octary e colaboradores (2023) realizaram uma revisdo sistematica com

meta-analise de ensaios clinicos randomizados, com uma populacéo total de 38,598 idosos em um
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total de 17 estudos, que relacionam a suplementacéo de vitamina D e protecdo em relagdo a quedas e
fraturas. Neste estudo os autores ndo encontraram resultados significativos, tanto nos subgrupos de
baixa dosagem de suplementacdo (menos que 2000 Ul por dia) quanto em pacientes com alta
suplementacdo (de 2000 a 4000 Ul por dia). (OCTARY, et al, 2023).

Quando associado exercicios fisicos, cognitivos e suplementagdo de vitamina D em idosos
caidores com comprometimento cognitivo leve ndo foi encontrado resultado significativo para o
grupo com suplementacdo de vitamina D, entretanto o grupo com exercicios aerobios e cognitivos
tiveram resultados significativos (Montero-Odasso et al, 2023).

A vitamina D, um nutriente solivel em gordura, pode se apresentar de duas formas distintas
— a ergocalciferol (vitamina D2) e a colecalciferol (vitamina D3). A vitamina D2 esta presente em
plantas e fungos e a vitamina D3 em humanos e animais. A maior parte da vitamina D circulante é
produzida principalmente pela pele ap6s exposicdo aos raios ultravioleta (UV) do sol (80-90%). A
ingestdo de vitamina D via alimentacdo e suplementacdo dietética é essencial para compensar a
escassez causada pela sintese insuficiente de vitamina D na pele e corresponde em torno de 10-20%
(Lazaretti-Castro, et al, 2022; Ramasamy, 2020; Bikle, 2021), que fica ainda mais comprometida com
o envelhecimento (Van Schoor, 2011).

A vitamina D dietética pode ser encontrada em gema de ovo, laticinios, éleo de figado de
bacalhau, alguns peixes gordurosos (vitamina D3) e cogumelos (vitamina D2) (Benedik, 2022). Ap6s
ingerida, a vitamina D (D2 e D3) é absorvida via intestinal e transportada pelos quilomicrons para a
circulacdo sistémica. Uma vez na circulacdo é convertida em 25-hidroxivitamina D (25(OH)D),
forma circulante, pelo figado e em 1,25-hidroxivitamina D (1,25(0OH)2D), forma hormonal, pelos
rins (Lazaretti-Castro, et al, 2022; Ramasamy, 2020; Bikle, 2021).

A vitamina D desempenha papel primordial na absorcdo de célcio e fésforo, mineralizacédo
6ssea e funcdo muscular (kong et al, 2022). No musculo, a vitamina D tem sido reconhecida por agir
como um modulador na funcdo do musculo esquelético, regulando positivamente a producéo de ATP
mitocondrial e a mitigacdo do estresse oxidativo a partir da superexpresséo de receptores de vitamina
D (VDR) em células-tronco deste tecido (Lazaretti-Castro, et al, 2022; Ramasamy, 2020; Bikle,
2021). Funcgbes extra musculoesqueléticas também sdo desempenhadas pela vitamina D,
especificamente a,1,25(0OH)2D com funcéo parécrina/autocrina, incluindo a pele, células do sistema
imunoldgico, glandula paratiredide e pituitaria, epitélio intestinal, coracéo, figado, pulmao, préstata
e mama (Lazaretti-Castro, et al, 2022; Ramasamy, 2020; Bikle, 2021).

Estima-se que a deficiéncia de vitamina D afeta em média 75% da populacdo idosa mundial
(Van Schoor, 2011). Embora haja diferentes defini¢des para sua classificar a deficiente de vitamina

D, uma das mais aceitas € a proposta do Instituto de Medicina (IOM), que define concentragdes
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séricas de 25(OH)D < 30 nmol/L como deficientes; 30 a 50 nmol/L como insuficiente; e >50 nmol/L
como suficientes (Ross et al, 2011). No Brasil, a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabolismo, classifica os niveis de 25(OH)D como deficiéncia quando <20 ng/mg e adequado para
a populacdo geral, abaixo de 65 anos, valores entre 20-60 ng/ml. Entretanto para individuos com
condi¢Oes vulneraveis, como idosos, em risco de quedas, em uso de medicamentos que interferem no
metabolismo da vitamina D, presenca de osteoporose, entre outras a recomendacdo de niveis séricos
adequados de 25(OH)D ¢ > 30 ng/mL (Moreira et al, 2020). Nos idosos, multiplos fatores aumentam
o risco de deficiéncia de vitamina D e consequentemente o hiperparatiroidismo secundario, como a
polifarmacia, maltiplas comorbidades, estilo de vida e a reducdo da capacidade de sintese cutanea.
Niveis séricos reduzidos de 25(OH) vitamina D, por sua vez, aumentam o risco de quedas,

especialmente nos idosos frageis e institucionalizados (Moreira et al, 2020).

EXERCICIO E VITAMINA D

A sarcopenia (perda de massa muscular) e a dinapenia (perda de for¢ca muscular) estdo
relacionadas ao envelhecimento (MANINI; CLARK, 2012). Ndo bastasse isso, a insuficiéncia de
vitamina D também é mais prevalente nessa fase da vida (BILEZIKIAN et al., 2021). Essas condicdes
promovem diminuicdo do desempenho fisico, favorecendo a fragilidade, quedas, aumento da
mortalidade e do custo com satude (ALKAHTANI et al., 2019). Tudo isso pode dar-se de forma ainda
mais grave quando essas condicdes estdo aliadas a inatividade fisica.

Existe associacdo entre o nivel sérico de vitamina D, 25-hidroxivitamina D (25(OH)D), massa
e for¢ca muscular (DELINOCENTE et al., 2022). “O declinio musculoesquelético ¢ dependente da
disponibilidade de proteinas, célcio e vitamina D e diminuicdo do nivel de atividade fisica”
(AGOSTINI et al., 2018). Ainda segundo Agostini et al., esses fatores influenciam na atividade
endocrina de 0ssos e musculos.

A vitamina D se liga ao receptor VDR presente nas fibras musculares e estimula a sintese de
proteinas atraves de uma cascata de eventos (KIRWAN, 2022). Entéo é importante aliar o bom nivel
sérico de 25(OH)D com a pratica de exercicio fisico, em especial, pois “A deficiéncia e a insuficiéncia
de 25(OH)D implicam na regulacdo negativa de marcadores miogénicos e fatores de transcricdo
relacionados a hipertrofia muscular, o que dificulta o reparo muscular na fase de maturacdo”
(DELINOCENTE et al., 2022). Alem disso, favorecem a atrofia muscular (GARCIA et al., 2019).
Tudo isso impacta negativamente a salde de todas as pessoas, principalmente as idosas.

O exercicio resistido e de poténcia, em especial aqueles que se aproximam dos movimentos
da vida diaria das pessoas idosas sdo eficazes e promovem a manutencdo e aumento da funcao

muscular, da densidade mineral Ossea e da resisténcia, atuando tanto na prevencdo quanto no
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tratamento de disfun¢Ges musculoesqueléticas (DALY, 2010; ASPELL etal., 2019; KUKULJAN et
al., 2011). Isso ocorre, pois, este tipo de exercicio promove altera¢fes no metabolismo 6sseo, atuando,
de forma direta, na modelacao e remodelacdo por meio da forca mecéanica e, de forma indireta, através
de fatores hormonais (OCARINO et al., 2006).

O exercicio fisico regular se mostra como uma estratégia ndo farmacolégica (AGOSTINI et
al., 2018) e tratamento de baixo custo com efeitos significativos sobre fraturas relacionadas a quedas,
sem causar efeitos adversos relevantes (ZHAO et al., 2017), desde que seja bem orientado por
profissionais habilitados e seguindo as recomendaces dos guias que orientam a prescricdo de
exercicios fisicos (CAMPOS-MESA et al., 2023).

Sendo assim, os fatores relacionados ao bom estilo de vida, em especial a pratica esportiva e
nutricdo — no contexto deste trabalho considerada em termos de bons niveis de vitamina D —,
contribuem para a construcdo e manutencao de uma estrutura musculoesquelética forte e saudavel ao
longo da vida (BUNOUT et al., 2006). A consequéncia disso € um envelhecimento ativo bem-
sucedido (ASPELL et al., 2019) e com menor chance de quedas e fraturas (AGOSTINI et al., 2018).

SUPLEMENTACAO DE VITAMINA D

A recomendac&o de ingestdo diéria de vitamina D € de 600 Ul para adultos com menos de 70
anos e 800 Ul para adultos com mais de 70 anos [IOM, 2011], enquanto a Bone Health &
Osteoporosis Foundation (BHOF) recomenda de 400-800 Ul diérias de vitamina D para mulheres e
homens com menos de 50 anos e 800-1000 Ul para mulheres e homens com 50 anos ou mais. O
limite superior seguro de ingestéo de vitamina D € de 4.000 Ul por dia. Estas recomendacfes sdo para
a populacdo adulta saudavel em geral (IOM, 2011).

A suplementacdo de vitamina D, tem se apresentado como uma alternativa viavel e eficaz para
a reducdo no risco de quedas. Evidéncias a partir de metanalises demonstram que doses diarias entre
800 e 1000 UI estdo associadas a reducdo do risco de quedas em idosos institucionalizados e com
deficiéncia de vitamina D. Em contrapartida sdo inconsistentes os resultados para idosos
institucionalizados (Kong et al., Moreira et al). Da mesma forma, altas doses e suplementagéo
intermitente ou Unica de vitamina D ndo apresentaram efeito preventivo sobre o risco de quedas
(Myung;Cho, 2023).

Contudo com as diferentes opcOes de apresentacdo (orais/injetaveis), doses e intervalos, ndo
esta claro qual, e se existe uma forma mais adequada de suplementacdo que possa diminuir o risco de
fratura em idosos (Kong et al.). Habitos de vida adequados, como alimentacdo saudavel, préatica
regular de atividade fisica, ndo fazer uso de cigarro e &lcool também contribuem para a diminuicao

de quedas. Por fim, a dose diaria de vitamina D de 800 a 1.000 Ul se tém se mostrado forma mais
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eficaz para reduzir o risco de fraturas e quedas (Myung;Cho, 2023, Kong et al.). A suplementagéo de

vitamina D deve ser individualizada, definida e acompanhada por um médico e/ounutricionista.
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CAPITULO 7

COMO AVALIAR E INTERVIR NOS FATORES DE RISCO ALTERACOES
NO EQUILIBRIO POSTURAL, MOBILIDADE E FORCA MUSCULAR,
DEFICIT FUNCIONAL E USO DE DISPOSITIVO DE MARCHA

Maria Juana Beatriz Lima Candanedo, Juliana Hotta Ansai, Eduarda Adami Dotta, Paulo Giusti Rossi

Estudos prévios identificaram que altera¢cdes no equilibrio postural, mobilidade fisica e forga
muscular, assim como déficit funcional e uso de dispositivo de marcha sdo fatores de risco
potencialmente modificaveis e podem ser também consequéncias das quedas (YAMASHITA, NOE,
BAILER, 2012; LUSARDI et al., 2017, POLASTRI et al., 2017).

EQUILIBRIO POSTURAL, MOBILIDADE FISICA E FORCA MUSCULAR DE MEMBROS
INFERIORES

O controle postural da pessoa idosa possui uma interacdo complexa entre varios sistemas
neurais com o objetivo de promover a orientagdo postural e o posicionamento dos segmentos
corporais um em relacdo ao outro, e esses em relacdo ao ambiente. E o estado em que todas as
forcas que atuam no corpo estdo em equilibrio, envolve mecanismo de controle e estratégias de
comportamento (POLASTRI et al., 2017).

A alteragdo de equilibrio postural, de mobilidade fisica e fraqueza muscular de membros
inferiores sdo fatores de risco para quedas em idosos. Esses fatores sdo responsaveis por causarem
distdrbios tanto na marcha como em atividades de vida diaria. Por exemplo, um idoso com fraqueza
nos membros inferiores tem dificuldade para subir degraus e até se levantar da posicdo sentada. A
falta de equilibrio causa uma certa dificuldade para a pessoa idosa caminhar em solos instaveis, como
as calcadas e ruas. Essas dificuldades impactam negativamente na capacidade funcional das pessoas
idosas, promovendo a queda (BENTO et al, 2010)

Para avaliacdo do equilibrio postural, marcha e forca muscular de membros inferiores, o
Programa MAGIC utiliza o instrumento Short Physical Performance Battery (SPPB). O SPPB é
composto por trés testes de equilibrio, teste de velocidade da marcha e teste de sentar e levantar da
cadeira e, para cada teste, hd uma pontuacgdo que varia de 0 (zero) a 4 pontos. Quanto mais préximo
de 4 pontos, melhor é o desempenho da pessoa idosa (NAKANO, 2007). Além do SPPB, podem ser
utilizados outros testes, como o MiniBESTest e o teste Timed up and Go (TUG). O MiniBESTest é
uma versao reduzida do Balance Evaluation Systems Test (BESTest). Esse questionario tem o
objetivo de avaliar os sistemas do controle postural, tendo um tempo de aplicagdo entre 10 a 15
minutos. A pontuacdo total € de 28 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo melhor o equilibrio
(MAIA et al., 2013). Ja o teste TUG avalia a mobilidade funcional e o equilibrio dindmico. Sentado
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em uma cadeira com encosto para tronco e apoio manual, o individuo é instruido a levantar-se, andar
3 metros, dar a volta e sentar-se novamente na cadeira em sua velocidade usual. Uma performance
de 12,47 segundos é sinal de risco de quedas em pessoas idosas da comunidade (ALEXANDRE et
al., 2012). O TUG pode ser associado também a outras tarefas cognitivas (como fluéncia verbal) e/ou
motoras (como segurar um copo de &gua), aumentando a dificuldade do mesmo (GONCALVES et
al., 2018).

Como uma das alternativas para intervir nestes fatores de risco de quedas, o exercicio fisico
entra como um grande contribuinte no processo de promocao de equilibrio postural, for¢ca muscular,
controle postural e aumento da amplitude de movimento. E preciso que o exercicio fisico seja
desafiador e que haja progressdo individualizada, além da necessidade de manter a aderéncia a esta
intervencdo. Juntamente com a atencao individualizada proposta pela gestao de casos, pode-se buscar
grupos de atividade fisica no bairro, conforme interesse e disponibilidade da pessoa idosa, e passar
orientacBes simples de exercicio fisico domiciliar, promovendo assim melhora na qualidade de vida
das pessoas idosas (LORD et al., 2018).

CAPACIDADE FUNCIONAL

Cerca de 70% das quedas ocorrem no domicilio, sendo que a maioria destas ocorre durante a
realizacdo de Atividades de Vida Diaria. Além disso, pessoas idosas que apresentam diminuicéo de
autonomia s30 mais suscetiveis a quedas, aumentando o risco de dependéncia funcional (ARAUJO
etal., 2022).

A realizacdo de atividades de dupla tarefa, ou seja, atividades que envolvem mais de uma
tarefa motora ou cognitiva de forma simultanea, é comum no dia-a-dia. Porém, com o
envelhecimento, podem ocorrer alteragdes na sua performance, devido a diversos fatores, como idade,
alteracBes cognitivas, comorbidades e déficit de mobilidade, levando a um maior risco de quedas
nestas situacbes (HANN, WILD-WALL, FALKENSTEIN, 2011). Assim, a capacidade funcional,
definida como um conjunto de habilidades fisicas e mentais essenciais para executar, sem auxilio, as
atividades da vida diaria, dentro de um padrdo normal (FIEDLER; PERES, 2008; AGUIAR et al.,
2009), é um importante fator de risco de quedas e indispensavel na avaliacdo de uma pessoa idosa
com historico de quedas.

Para avaliacdo funcional, o Programa MAGIC utiliza a Escala de Lawton, que avalia as
atividades instrumentais de vida diaria de forma auto-relatada. A pontuacédo total de 7 pontos é
indicativo de dependéncia total, de 7 a 21 dependéncia parcial, e de 21 independéncia (LAWTON,
BRODY, 1969). Outro instrumento que pode ser utilizado é o World Health Organization Disability
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Assessment Schedule (WHODAS 2.0), que tem como objetivo mensurar os niveis de salde e
deficiéncia da populagdo, através da varidvel funcionalidade (CASTRO, 2019). Para intervir neste
fator de risco de quedas, o Programa MAGIC sugere a participacdo em um programa de exercicio
fisico especifico para prevencdo de quedas e com foco na funcionalidade. Além disso, para alguns
casos, ha necessidade de encaminhamento ao tratamento fisioterapéutico, seja da rede publica ou
privada, a depender da pessoa idosa. Ainda, na gestdo de casos, é preciso trabalhar com a educacao
em saude, como transferéncias e atividades funcionais de forma seguras e diminuicdo do
comportamento de risco.

Segue abaixo o fluxograma de avaliagdo e intervengao:

incio ESCALAS USADAS:
Avalia da .
fu — « Short Physical Performance Battery/
e capacidade e Teste Timed up and Go/ MiniBESTest
funcional « Escala de Lawton/ WHODAS
Idoso que pontuou o Idoso que ndo pontuou o esperado,
esperado ou acima do com declinio em equilibrio postural,
esperado. mobilidade, forga muscular e
¢ capacidade funcional
(XN
@39&1 o
Gestdo de casos, Gestdo de casos
com base em I
outros fatores
identificados ¢ &
Educagdo em saude Intervengao
(orientagdes fisica/

domiciliares OTAGO) Encaminhamento

USO DE DISPOSITIVO DE AUXILIO A MARCHA

O uso de dispositivos de auxilio a marcha, como bengalas, muletas e andadores, apresenta
atualmente risco aumentado de quedas, seja pelo uso incorreto quanto pelo fato de servir como um
marcador. Na pratica clinica, observa-se que a maioria das pessoas que utilizam dispositivos ndo foi
instruida sobre 0 uso correto e muitas vezes utiliza modelos inadequados, danificados ou com altura
inapropriada. E comum também que pessoas idosas comprem ou peguem emprestado um dispositivo
sem terem sido antes avaliados quanto a esta necessidade (GLISOI et al., 2012).

No Programa MAGIC, o uso de dispositivo de auxilio a marcha em casa ou fora é avaliado

de forma auto-relatada. Dependendo da pessoa idosa, ha a necessidade de solicitar que ela mostre
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como caminha com o dispositivo ou como o utiliza, por meio de gravacgao de video ou video-chamada.
Neste caso, é importante verificar se a pessoa usa de forma adequada o dispositivo, se 0 mesmo €
apropriado para as dificuldades e capacidades da pessoa, em que situacfes a pessoa usa o dispositivo
e se ha necessidade de ajuste de altura ou da ponteira de borracha. Além disso, € importante
correlacionar estes dados com a avaliagdo da for¢a muscular, resisténcia, equilibrio, marcha, funcao
cognitiva, dor e demandas ambientais (GLISOI et al., 2012).

Para este fator de risco de quedas, o Programa MAGIC sugere a participacdo em um programa
de exercicios fisicos especificos para prevencao de quedas e encaminhamento de algum programa
disponivel na rede. Além disso, para alguns casos, h& necessidade de encaminhamento ao
atendimento fisioterapéutico. Ainda, na gestéo de casos, € preciso trabalhar com a educacao em salde,
incluindo prescrever o dispositivo mais adequado para cada caso e orientar quanto ao uso correto de
dispositivos de marcha, como a altura adequada e o0 uso de ponteiras de borracha que nao estejam
soltas ou gastas.

Seguem abaixo figuras que ilustram as abordagens feitas para este fator de risco:

Altura do
dispositivo de
auxilio a marcha em
relagdo ao corpo

Distancia bengala/ andador-

pessoa idosa: de 15 cm
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CAPITULO 8

COMO AVALIAR E INTERVIR NOS PROBLEMAS DE VISAO E
PRESENCA DE DOENCAS

Areta Dames Cachapuz Novaes, Luana Rafaela Porcatti, Maria Juana Beatriz Lima Candanedo, Eduarda
Dames Dotta, Juliana Hotta Ansai, Larissa Riani Costa Tavares

Dentre os fatores de risco intrinsecos de quedas, temos os problemas de visdo e a presenca de
doencas, como osteoporose, incontinéncia urinaria, doencas cardiovasculares, queixa de tontura ou
disfuncdes cerebelares. As alteracGes fisioldgicas do processo de envelhecimento implicam em
diminuicdo de forca e massa muscular, densidade éssea reduzida e diminuicdo da acuidade visual.

Relacionado a isto, ha também maior risco de desenvolver doengas crénicas, como:

Hipertensdao Arterial Sistémica;
Diabetes Mellitus;

Osteoporose;

Incontinéncia Urinaria;
Vestibulopatias (LUSARDI et al., 2017, POLASTRI et al., 2017).

De acordo com dados de uma revisdo sistematica, podemos citar como fatores de risco
significativamente associados a lesbes relacionadas a quedas em pessoas idosas a incontinéncia
urindria, a presenca de doengas cronicas, em especial 3 ou mais doencas, e distdrbios visuais (PENG
etal., 2019). Além disso, a presenca de vertigem e tontura, além de associada ao risco de quedas, gera
implicagOes quanto a lesdes e incapacidades geriatricas. A prevaléncia de tontura entre pessoas idosas
varia de acordo com sua defini¢éo, populagéo de estudo e cenério. Porém, estima-se que pode haver
uma prevaléncia de 10 a 35%, com aumento da taxa com o avancar da idade (ALYONO, 2018). E
importante que sintomas ndo especificos, como tontura, sejam melhor estudados, identificando
possiveis causas, como disfun¢des no sistema vestibular, visual, somatossensorial ou na integracao
central. Processos sistémicos, como hipotensdo postural, arritmias, insuficiéncia cardiaca, uso de
medicamentos e fragilidade também podem contribuir com o aparecimento desses sintomas
(ALYONO, 2018).

Para avaliacdo dos fatores de risco, problemas de viséo e presenca de doencas, 0 programa
MAGIC realiza uma entrevista com a pessoa idosa e seu familiar. Especificamente para acuidade
visual, podemos realizar estas perguntas:

e OJ/a Sr/atem dificuldade para dirigir, ver TV ou fazer qualquer outra atividade de vida diaria
devido a problemas visuais?

e OJa Sr/a faz uso de dculos bi ou multifocais? Em que situacdes?
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Caso a resposta seja positiva, podemos aplicar o cartdo de Jaeger (20/40). No caso das
doencas, podemos questionar a presenca de problemas agudos ou cronicos e o controle das mesmas,
como osteoporose, incontinéncia urinaria, doenca cardiovascular, tontura e disfuncdes cerebelares. E
importante verificar também as fungdes de cada medicamento utilizado pela pessoa idosa, assim
como avaliar outros fatores de risco associados a doencas.

Nos casos em que estes fatores de risco sdo identificados, o programa MAGIC sugere que 0
idoso seja aconselhado a se consultar com um médico clinico ou especialista, como o oftalmologista,
para possiveis tratamentos de distdrbios visuais, como a catarata, na Unidade de Salde em que esta
cadastrado, a depender de sua rede de salde.

Também é importante que a pessoa idosa e o familiar mais préximo, ou cuidador, sejam
submetidos a uma intervencdo com educacao em satde, com temas relacionados aos principais fatores
envolvidos, como o entendimento das doencas, a importancia do acompanhamento das comorbidades,
0 uso e os cuidados com 6culos, iluminacdo, uso correto dos medicamentos, etc.

Por fim, a equipe MAGIC também encaminha o idoso para o grupo de exercicios fisicos, uma
vez que é um fator determinante na qualidade de vida das pessoas idosas caidoras, além de influenciar
positivamente os individuos acometidos com multimorbidades. Segue abaixo o fluxograma de

avaliag&o e intervengéo:

Avaliagdo da ; REALIZADO ATRAVES DE ENTREVISTA

acuidade visual COM AS SEGUINTES PERGUNTAS:

O/a Sr/a tem dificuldade para O/a Srfa faz uso de éculos bi
dirigir, ver TV ou fazer qualquer ou multifocais? Em que
outra atividade de vida diaria situagdes?

devido a problemas visuals?

« Caso a resposta seja positiva: Aplica-se o cartio de Jaeger (20/40).

= Mo caso de doengas: questionar a presenga de problemas agudos ou
cronicos e o controle das mesmas.

» No caso de uso de interagio medicamentosa: aconselhar o idoso a se
consultar com o oftalmologista.
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CAPITULO 9

ALTERACOES, FATORES DE RISCO E DOENCAS CARDIOVASCULARES
ASSOCIADOS AS QUEDAS ENTRE A POPULACAO IDOSA

Fabricio de Oliveira, Thiago Medeiros Rodriguez, Cintia Sciamana, Jhenifer de Cassia Serantola, Maria
Jaine Rufino da Silva, Camila Bianca Falasco Pantoni

Com o avango dos anos, o sistema cardiovascular (SCV) passa por inimeras mudancas
degenerativas, sendo que as principais a serem destacadas sdo as arterioscleroses, diminuigdo das
capacidades de remodelamentos adrtico e de grandes vasos, comprometimentos da funcao sistolica e
barorreceptora cardiaca e capacidade de manutencéo de auto excitacéo fisiologica. (Zaslavsky & Gus,
2002).

Ao estudar a pessoa idosa, observamos que as doengas cardiovasculares (DCV) apresentam-
se como as principais doencas cronicas degenerativas, e estdo associados aos diversos fatores de risco
identificados como causadores de quedas, em particular as quedas inexplicaveis, que sao definidas
como aquelas para o0s quais henhuma causa mecanica foi atribuivel, como um tropecar ou escorregar
ou até mesmo o diagndstico de quedas recorrentes (Jansen et al, 2017)

Falando sobre as alteracdes no SCV, algumas condicgdes, sinais, sintomas, fatores de risco e
DCV propriamente dita podem estar associadas a maior risco de quedas. Dentre elas, temos as
arritmias, a hipotensdo postural (estas duas condicdes serdo detalhadas abaixo), a hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), a dislipidemia, o infarto agudo do miocérdio, histéria de acidente vascular
enceféalico (AVE), seja ele isquémico, hemorrégico e/ou transitorio, a , a insuficiéncia cardiaca, e o
diabetes mellitus tipo 2, que sdo as que ocorrem com maior incidéncia. Adicionalmente, a
polifarméacia aumenta o risco de queda na pessoa idosa com DCV e idosos que possuem, a0 menos,
4 desses fatores de risco acima mencionados apresentam risco maior de quedas, quando comparado
a populacdo geral. (Jansen; Bhangu et al, 2016). A polifarmécia na pessoa idosa pode provocar
diversas alteragdes, sendo elas vestibulares, de marcha, de equilibrio, de sensibilidade e de estado de
vigilancia (Zaslavsky & Gus, 2002) e, dentre 0s medicamentos com maiores riscos associados as
quedas, podemos destacar o0s antiarritmicos, antihistaminicos, antihipertensivos, digoxinas,
diuréticos, vasodilatadores e analgésicos (Zaslavsky & Gus, 2002). Estes medicamentos podem
causar confusdo mental, sonoléncia, desidratacdo, fraqueza, vertigem, letargia, déficit de atencéo e
de resposta de reacgdo e, o principal deles, desequilibrio. (Quin; Stephanie, 2022).

Em relacdo as arritmias, temos que sdo batimentos cardiacos irregulares, que provocam
diversas sintomatologias, como queimacao, dor em opressao, sensacdes de bater mais rapido e forte
ou mais devagar e mais fraco, hipotenséo e/ou hipertensdo, extremidades frias e sudoreicas, cianoses
e parestesias em periferias. As arritmias podem ser classificadas em 2 grupos, sendo elas as atriais e

ventriculares, subdivididas em bradiarritmias e taquiarritmias. (SBGG, 2023)
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A FA, de todas, é a que se destaca como sendo a mais recorrente e com altas taxas de
morbidade e mortalidade. E uma doenca que acomete os &trios cardiacos, caracterizada pela
desorganizacdo da atividade elétrica atrial e consequente perda da sistole atrial com padrao
eletrocardiogréafico caracteristico. Entretanto, o diagnostico inicial é dificultoso, uma vez que muitos
pacientes apresentam-se assintomaticos ou com sintomas minimos, dificultando o registro da arritmia
(Fatima; Mércio, 2021).

E a arritmia sustentada mais comum na pratica clinica, afetando a populacdo idosa, com
frequéncia maior em pessoas com faixas etarias mais avancadas. (Miyasaka; Barnes et al, 2006) E,
com o envelhecimento populacional, as projecdes para as proximas décadas sdo alarmantes. Estima-
se que o0 numero de pacientes portadores de FA com idade superior a 55 anos serd mais que o dobro
em 2060. (Krijthe; Kunst et al, 2013)

A literatura demonstra que a FA ja vem sendo associada a possiveis episodios de quedas (Chen
et al, 2013), observaram que o diagnostico de FA em pacientes idosos estava associado a quedas e
que o uso de determinados medicamentos (como os benzodiazepinicos), historia de fibrilacao atrial
paroxistica e hipertensao foram associados a alta prevaléncia de queda entre as pessoas idosas com
FA. Em um trabalho de revisdo sistematica com metanalise de dez estudos, observaram uma
associacao independente de FA com sincope e quedas em pessoas idosas (Varun et al, 2020).

Pacientes com essa anormalidade do ritmo também sdo mais propensos a hospitalizagdes.
Em uma recente metandlise, incluindo 35 estudos e 311.314 pacientes, a incidéncia de admissao
hospitalar foi de 43,7/100 pessoas ao ano. (Meyre; Blum, 2019). Como tratamento a estes pacientes,
o controle da frequéncia cardiaca (FC) é parte integrante e, normalmente, suficiente para reduzir os
sintomas. (Van Gelder IC, Groenveld et al, 2010). Os farmacos utilizados para essa finalidade
incluem digoxina, betabloqueadores, blogueadores de canais de célcio, ou combinacdo dessas
substancias, dentre outras. (Kirchhof et al, 2016). Adicionalmente, instituir mudancas na qualidade
de vida, promover o controle rigoroso de fatores de risco, e uso de medicamentos estao relacionados
a resultados satisfatorios. Importante destacar que a auséncia completa de eventos de FA, muitas
vezes, é utopica, e 0 objetivo para o tratamento deve consistir na melhoria da qualidade de vida,
prevencao cardiovascular e mitigagéo das recorréncias clinicas. (Hendriks et al, 2012).

Por fim, além de todos os fatores acima, relacionados ao sistema cardiovascular e que podem
estar associados as quedas, temos, também, a hipotensdo ortostatica (HO). Esta condicdo se
caracteriza pela reducdo, de forma sustentada de, ao menos, 20mmHg da pressdo arterial sistolica
(PAS) e/ou de 10mmHg da presséo arterial diastélica (PAD), num periodo de até trés minutos apos o
individuo ficar em pé (Freeman et al, 2011). E recorrente em pessoas idosas, principalmente nas de
idades avancadas e pode estar associada a individuos com comorbidades cardiovasculares e doencas
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neuroldgicas. Em seu estudo avaliando os fatores associados a HO em adultos, Velten et al (2019)
observaram que esta condicdo esteve associada a maior faixa etéria, relato de doenca cardiaca,
alteracdo no indice tornozelo braquial, doenca de Chagas, pressao arterial sistélica aumentada e
ocorréncia de sintomas na mudanca postural.

A literatura ja tem demonstrado que a HO é considerada fator de risco para quedas, sendo
causa direta (logo ap6s a mudanca postural), por meio da diminui¢do da oxigenagdo cerebral, ou
indireta, por meio de possiveis lesdes cerebrais. (Arjen et al, 2019). E, um estudo recente de revisdo
sistematica com metanalise, incluindo 63 estudos e 50.000 individuos, demonstrou que a HO esteve
positivamente associada a quedas em pessoas idosas, levantando a necessidade de investigacédo e
tratamento desta condicdo para minimizar o risco de quedas na populacéo.
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CAPITULO 10

PES E CALCADOS: COMO AVALIAR E INTERVIR

Livea Cristina da Silva, Eduarda Adami Dotta, Karina Gramani-Say, Juliana Hotta Ansai, Larissa Riani
Costa Tavares

Os pés sdo as Unicas fontes de contato com o solo durante a deambulacdo. Nesse sentido,
quaisquer alteracbes que possam estar presentes podem interferir na estabilidade e no equilibrio
durante o caminhar (MICKLE, 2010). Os problemas nos pes afetam 80% da populagdo idosa (MENZ;
LORD, 2001), sendo o proprio processo de envelhecer um dos determinantes para alteracao funcional
e morfoldgica dos pés. Nessa perspectiva, observamos a importancia de acompanhar e avaliar as
condicOes dos pés para evitar possiveis novos episodios de quedas.

Ainda, segundo os achados de Mickle (2010), a dor no pé € outro fator que tem prejudicado o
equilibrio, a marcha e a capacidade funcional das pessoas idosas. Atua como condicionante para a
perda de autonomia e pode gerar dificuldade para caminhar. Muitos individuos acreditam que a dor
nos pés é algo inevitavel do envelhecimento, e ndo uma condigdo evitivel e com possibilidade de
intervengdo (MENZ; LORD, 2001). Outra condi¢éo que pode interferir na recorréncia das dores nos
pés sdo as deformidades e os calos. Menz e Lord (2001) verificaram a maior presenca de Halux valgo
(joanete) em pessoas idosas, a qual esta associada a maior vulnerabilidade para ocorréncia de quedas.

A presenca das deformidades, calos e rachaduras sdo fatores que predispdem os individuos a
utilizarem calcados inadequados, a fim de amenizar dores e desconfortos. A populagdo idosa, no
geral, utiliza com maior frequéncia os chinelos. Marin et al. (2004) e O'rourke et al.; (2020)
demonstraram a preferéncia dessa populacdo no uso de “chinelos de dedos”. Nessa perspectiva, €
primordial as orientagdes para 0 uso dos calcados mais adequados, sendo recomendado sapatos
fechados ou com fivelas e que possuam solado antiderrapante.

Mickle et al. (2007) encontraram que pessoas idosas que utilizam chinelos comparadas a
outras que o uso era predominante de sapatos fechados ou descal¢os possuem maior relato de dores
nos pés como também aumento significativo no risco de quedas. Nessa perspectiva, a utilizacdo de
calcados mal ajustados, com maior largura ou longos sé@o preferidos em busca de maior conforto e/
ou acomodagc&o dos pés dolorosos; o uso de cal¢ados estreitos também é prevalente e estdo fortemente
associados a ulceracdo, presenca de calos e a dor nos pés.

Importante destacar que deambular com os pés descal¢os ndo é mais seguro em relagéo ao uso
do chinelo de dedos ou sapatos mal ajustados, 0 mesmo encontra - se sobre 0 uso de apenas meias
que sdo condigOes exacerbantes para o risco de escorregarem e tropecarem ( MENANT et al., 2008).

A Avaliacdo tem como principal foco investigar para entender o que esta causando as dores e

trazendo os problemas. Assim, para ter essas informacdes, é necessario realizar uma inspecao
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abrangente envolvendo todos os aspectos que tém predisposicdo a desencadear dores e outras
alteracOes nos pés que poderiam ser fatores de risco de quedas:
e Pé¢ Cavo e Pé Chato
e Tipos de Pisada: pronada e supinada
e AlteracGes mais comuns: Deformidades nos dedos ( Halux Valgo (joanete), dedos em garra,
dedos em martelo, calos, rachaduras, Ulceras, unha encravada e quebradicas, pele ressecada,
frieira e micose nas unhas.
e AlteracGes de sensibilidade
e Dor
e Flexibilidade do tornozelo e do Halux

Além da inspecdo, alguns questionarios como os Tipos e Modelos de calgados possibilitam
averiguar quais s@&o os modelos de cal¢cados mais utilizados pelos idosos quando estdo em sua
residéncia durante o dia, 0 modelo mais comum e quando levantam-se & noite. O indice de Manchester
é aplicado com o intuito de ajudar a extrair informacdes importantes para o desfecho atraves do
préprio paciente. O indice de Manchester foi desenvolvido por Garrow et al. (2000) e trata-se de um
instrumento especifico que avalia a dor no pé e a possibilidade de desencadear incapacidade na
populacéo idosa (FERRARI et al., 2008).

Logo, a partir dessas informac@es colhidas, baseia-se todo o restante do processo, como um
guia para descobrir 0 que exatamente pode estar desencadeando os fatores de risco de quedas ligados
a pés e calgados. Entdo, intervencdes especificas diretamente voltadas aos problemas encontrados
podem ser desenvolvidas, como:

e Cuidados com as unhas;

e Hidratacdo da pele;

e Higienizacao dos pés;

e Escolha do calgcado adequado com material maleavel para o tipo de pisada chato ou cavo ndo
usar os modelos mais rigidos;

e Calcados que permitam a respiracdo dos pés e de maior conforto ao caminhar; os sapatos
devem apresentar espaco de 10 a 15 milimetros entre os dedos dos pés e a ponta do sapato
permitindo assim maior conforto ao caminhar e na posi¢cdo em pé (CHANTELAU, E,;
GEDE, 2002);

e Qutro ajuste importante é seguir aproximadamente uma distancia de 1,5 centimetros entre o
halux e a ponta do sapato (MENANT et al.; 2008);

e Evitar sapatos com saltos; adaptacdes nos sapatos mais comuns;
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e Realizagdo de exercicio fisico; e verificacdes regulares de podologia.

As pessoas idosas diabéticas necessitam de cuidados rigorosos nos pes. Nesse sentido, é
essencial verificar os pés diariamente, como a mudanca de coloracdo e temperatura, analisar a
presenca de bolhas, calos, feridas ou infecgdes. E importante também examinar entre os dedos e optar
por calcados macios e sem costura, se possivel sem bico fino e/ ou salto muito alto.

O calgado ideal para os pés diabéticos € composto por um material confortavel, boa
sustentacdo para o calcanhar e Tenddo de Aquiles, possibilidade de ajustes de largura (cadarcos,
fivelas, velcro); bico alto e largo; sistema de amortecimento de impactos; largura condizente com o
tamanho do pé e acabamento sem costuras ou ressaltos internos. Além de citar todos esses pontos e
aplicar a intervencdo, os exercicios fisicos e a educacdo em salde dessa populacdo e das pessoas ao
redor sdo de suma importancia ao longo de todo o processo, para que eles entendam o porqué daquela
mudancga imposta, o0 que ela vai proporcionar de melhoras e assim leve adiante para a vida, buscando
sempre diminuir o risco de quedas e preveni-las.

Segue abaixo a ilustracdo de um sapato adequado para algumas pessoas idosas com histérico

de quedas:

Pontos importantes para um sapato adequado

Calcanhar firme

Cadargo, fivela ou velcro

Frente ampla
para conforto
cdos dedos

Salto largo e

baixo
Sola fina e ‘_/ \>
que evite Tamanho
escorregar correto
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CAPITULO 11

COMO AVALIAR E INTERVIR NA SEGURANCA DENTRO DE CASA E NO
FATOR MORAR SOZINHO

Juliana Ferreira Lopes, Karina Gramani-Say, Larissa Riani Costa Tavares

Neste capitulo os fatores de seguranca para o domicilio do idoso que mora sozinho a fim de
prevenir e reduzir a ocorréncia dos acidentes por quedas. Para isso, torna-se necessario a identificacao
dos fatores de risco, avaliacdo e propostas de intervencéo para a populacgéo.

A literatura sobre a avaliacdo e seguranca do ambiente domiciliar para o risco de quedas em
idosos é escassa pois sdo poucos o0s estudos que avaliam os fatores extrinsecos como seguranca do
ambiente domiciliar para o risco de quedas (TAVARES; ARAUJO, NUNES, 2021; PEREIRA et
al.,2017). Tendo em vista os desdobramentos e consequéncias dos acidentes por quedas torna-se
importante a discussdo sobre a prevencdo no domicilio, principalmente entre os idosos que possuem
historico de quedas recorrentes. Além disso, estudos que buscam compreender os fatores de riscos
extrinsecos para quedas de idosos sdo importantes para se conhecer a magnitude e as caracteristicas
desse evento (PEREIRA et al.,2017) .

Sabe-se que as quedas podem ser prevenidas com a mudanga dos fatores de risco que sao
modificaveis e/ou evitaveis e dessa forma garantir um ambiente seguro a partir da identificacdao dos
fatores de risco modificaveis no domicilio constitui uma importante ferramenta para a equipe de saude
estabelecer os fundamentos necessarios para um sistema de cuidados e, consequentemente, propor
medidas para prevenir futuras quedas (CHEHUEN et al.,2017; GALVAN et al., 2017) .

Segundo Couto e Perracini (2012), cerca de 30% a 40% dos idosos com 65 anos ou mais que
vivem na comunidade caem pelo menos uma vez ao ano. A tendéncia € que estas taxas aumentem de
forma expressiva a partir dos 75 anos, podendo o idoso cair ao menos duas vezes ao ano. As causas
das quedas incluem fatores intrinsecos e extrinsecos, comportamentais e ambientais, sendo que a
probabilidade para ocorréncia de queda aumenta & medida que se acumulam os fatores de risco
(GONGCALVES;RICCI; COIMBRA, 2009).

Os cuidadores e familiares que estdo no cotidiano do idoso devem ficar atentos ao fato de
que as quedas sdo mais frequentes no ambiente domiciliar do que em ambientes externos. Esse fato
torna-se mais preocupante entre os idosos que moram sozinhos, pois 70% das quedas acontecem
geralmente no domicilio desses individuos. As quedas em sua maioria (85%) acontecem no interior
da residéncia ou arredores, em atividades rotineiras como caminhar, mudar de posicao, ir ao banheiro,
cozinhar, limpar a casa ou tomar banho (GONCALVES;RICCI; COIMBRA, 2009).

O idoso, muitas vezes, passa a maior parte do tempo em sua residéncia. Esse ambiente, que
pode parecer o mais seguro possivel pela familiaridade, pode tornar-se um ambiente de risco. Entre
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os acidentes domésticos, as quedas s&o as mais comuns em uma proporcao de 70% e fatores externos
em 30%. Nesse ambiente, a pessoa idosa tem sua prontiddo diminuida devido a autoconfianca para
se deslocar, construida pelo conhecimento que possui sobre o ambiente em que vive. A atencdo
também fica reduzida porque as atividades que desempenha em seu lar sdo costumeiras, dessa forma,
acidentes que poderiam facilmente ser evitados sdo causadores da reducdo da mobilidade ou da
capacidade funcional. Muitas situa¢cbes que eram corriqueiras, em sua juventude, passam a se
constituir em perigos iminentes (MENDES ET AL ,2005)

Quedas em idosos estdo associadas a morar sozinho. Uma possivel ligacdo entre morar
sozinho e quedas é a depressao, pois o isolamento pode aumentar a depressdo, 0 que aumenta o medo
de cair e vice-versa. O medo de cair pode levar a menos interacéo social, perda de contato pessoal e
reducdo da atividade diaria. Isso, por sua vez, reduz a mobilidade e aumenta o isolamento e a
depressdo e, consequentemente, aumenta o risco de quedas (GONCALVES;RICCI; COIMBRA,
2009).

E importante a prevencdo no sentido de minimizar problemas secundarios que surgem
decorrente de quedas por meio de cuidados como: promocdo da salde e prevencdo de quedas;
revisdo das medicacGes; modificacdes nos domicilios; promoc¢do da seguranca no domicilio;

promocao da seguranca fora do domicilio (SIQUEIRA et al. 2007)

IDENTIFICACAO DOS FATORES DE RISCO AMBIENTAIS NO DOMICILIO DO IDOSO

Em relacéo aos fatores ambientais ha algum consenso de que eles ndo causam quedas por si
s0, mas h& uma interacdo de caracteristicas externas de risco e fatores de risco intrinsecos. Nesse
contexto, os fatores ambientais mais citados sdo superficies escorregadias, tapetes soltos, iluminagéo
insuficiente e calgados inadequados.

Dentro de casa, o local de maior ocorréncia de quedas foi o banheiro (42,2%). Fora de casa,
as quedas no quintal foram as mais frequentes (51,4%) (TAVARES; ARAUJO, NUNES, 2021). Além
disso, foi encontrada associacéo entre a ocorréncia de queda e auséncia de pisos uniformes e tapetes
fixos, interruptores acessiveis nas entradas de comodos, area do chuveiro com antiderrapante e
armarios baixos sem necessidade do uso de escadas.

Em relacdo aos fatores extrinsecos possivelmente associados as quedas nos domicilios,
verificaram-se a presenca de animais de estimacao (35,1%) e o interruptor distante da porta (32,9%)
como principais fatores no acesso principal/entrada e na sala, respectivamente. Na cozinha e no

quarto, observou-se a presenca de tapetes soltos sem antiderrapante (40,9% e 32,3%,
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respectivamente). No banheiro, o piso escorregadio foi encontrado em 97,7% dos domicilios
investigados (GALVAN et al., 2017).

Na analise de regressao logistica multipla, permaneceram estatisticamente significativas as
seguintes variaveis: presenca de desnivel, de degraus e de animais de estimagdo no acesso principal,
tapetes sem antiderrapante na cozinha e no quarto e barras de apoio no banheiro (p < 0,05). A chance
de um idoso longevo cair tendo degraus no acesso principal foi de 1,82 vezes, desnivel de 5,54 vezes,
e animais de estimacéo de 2,1 vezes (GALVAN et al., 2017)

Em estudo transversal com 350 idosos longevos cadastrados nas Unidades de Salde da
Familia (USF), residentes na zona urbana do municipio de Foz do Iguagu, Parana, Cerca de 80,0%
dos longevos referiram queda da propria altura, isto é, cairam enquanto deambulavam e a principal
causa apontada foi 0 escorregamento (45,1%) e o tropeco (26,2%). A maioria das quedas ocorreu no
ambiente interno do domicilio, no banheiro (26,2%) e na sala (20,1%) (PEREIRA et al.,2017)

Em estudo com 389 idosos observou-se uma diferenca por género, em que a maioria das
quedas que ocorreram com as mulheres foram no banheiro (24,94%), seguido da cozinha (24,08%),
e para os homens banheiro (26,10%), seqguido do jardim (14,15%) e da escada (12,12%). Em relacao
as faixas etarias entre 60-69, 70-79 e acima de 80 anos, para ambos 0s sexos observa-se que o maior
numero de quedas ocorreu no banheiro (21,63%) (FERRETTI ;LUNARDI; BRUSCHI, 2013)

AVALIAQAO DOS FATORES DE RISCO AMBIENTAIS NO DOMICILIO DO IDOSO

E prioritario uma avaliacdo do risco de queda de cada idoso e uma avaliacdo habitacional,
relativamente ao ambiente/espaco fisico, para uma intervengdo eficaz tornando o domicilio
de cada pessoa um espa¢o mais seguro (CAROCHINHO; CALDEIRA; JACOB, 2022)

O programa MAGIC faz uso de questionarios e escalas validados para o Brasil que
conseguem identificar o nivel de compreensdo sobre quedas, locais mais frequentes das quedas,
modelos de cal¢cados utilizados no ambiente domiciliar e externo e o0 medo de cair em possiveis
situacOes do cotidiano que vem a possibilitar uma intervengdo com gestdo de casos individualizada
para cada idoso. Entre os instrumentos destacam-se o Fall Risk Score; Escala de eficacia de Quedas-
Internacional (FES-I); Home Fast; Tipos e Modelos de Calcados; e Questionario de percepgdo do
risco de quedas (FRAQ- Brasil).

INTERVENCOES PARA O AMBIENTE DOMICILIAR DO IDOSO QUE MORA SOZINHO
As possibilidades de intervencéo por parte dos profissionais de satide no ambiente domiciliar

vao desde a¢des educativas com orientagOes aos fatores de risco identificados, o uso de cal¢ados fixos
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aos pés e com solados antiderrapantes, mudanca e/ou adaptagdo do ambiente, entre outros (BRASIL,

2016).
Tabela 2:
Ambiente Atencao aos ~ . ~ . ~
o : Acéo de intervencdo / Orientagdes
domestico fatores de Risco ¢ ¢ ¢
Orientar quando os armarios forem altos, apenas utilizar a parte
Armarios altos baixa na rotina do dia a dia organizando de forma que os objetos
utilizados estejam em fécil alcance;
. Passadeiras ndo . x . L .
Cozinha fixadas e Evitar o uso, e quando ndo for possivel retird-las que sejam
antiderrapante e bem fixadas ao ch&o;
derrapantes
Objetos de dificil | N&o usar bancos ou escada e dispor os objetos em altura de facil
alcance acesso de acordo com a sua rotina.
Obijetos de dificil | Se houver necessidade de pegar alguma coisa no alto, solicite ajuda
alcance
Altura Os pés do idoso, ao sentar na beirada da cama, devem estar
da cama totalmente no chéo;
Fornecer ampla iluminacéo
Orientar a familia sobre o uso da luz de sentinela (luz com sensor
de presenca), de modo que, quando o idoso se levanta, a luz
acenda, evitando que ele se levante no escuro;
lluminagéo
inadequada Fornecer luzes noturnas ou luzes ativadas por toque Reduz o risco
Quarto de tropecgar ou esbarrar em obstaculos invisiveis em um quarto
escuro
Instalar interruptores que sejam imediatamente acessiveis ao entrar
em uma sala ou sensores de movimento que ativam as luzes
L Orientar sobre o uso de comadre ou patinho se o banheiro for
Banheiro distante .
longe;
Objetos com dificil | Orientar que os cabides do guarda roupa sejam de facil acesso;
acesso
N&o ter contato de | Orientar o uso de dispositivo para contato, ao alcance para chamar
urgéncia necessidades em caso de urgéncia;
Portas Trancadas | Orientar a jamais trancar portas.
Orientar que sofas ou poltronas devem ter bragos para facilitar o
. sentar e levantar; ajuste a altura dos sofas, isso também é
Sofés e Poltronas | : . . . .
. s importante. As costas do idoso precisam ficar apoiadas e 0s
nado ajustados ) ~ )
Sala totalmente pés no ch&o, escolhendo sempre se possivel poltrona
individual,
Orientar que os tapetes devem ser removidos se ndo possuirem
Tapetes e pisos forro antiderrapante.
encerrados
Nunca passar cera no piso.
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Objetos espalhados
no chéo

Nao deixe extensdes elétricas cruzar caminhos e passagens

Prefira caminhar por espacos livres e evite objetos espalhados no
chdo

Cantos de moveis

Prefira méveis com cantos arredondados ou coloque espumas
naqueles que oferecem riscos.

M4 iluminacdo

Orientar sobre a necessidade de o interruptor estar préximo a porta;

Trancar portas

O banheiro deve ter trancas que abrem pelos dois lados; Jamais
trancar portas;

Altura do vaso

Orientar sobre a necessidade de 0 vaso sanitario ter uma altura

Banheiro sanitario maior, facilitando o levantar;
. . Orientar sobre a necessidade do banheiro de ter piso e tapete
Pisos escorregadios .
antiderrapante,
Barras de apoio sobre a colocacdo de barras de apoio, banco ou cadeiras especiais
inexistentes para banho;
Orientar a familia para colocar corrimdos nos corredores e nas
escadas, para que ele se sinta mais livre e menos dependente; nas
Escadas e escadas também colocar fitas adesivas antiderrapantes;
corredores

Orientar sobre boa iluminacéo;

Orientar que os interruptores tem que ser de facil acesso

Area Externa
(quintal, jardim,
garagem)

Pisos Evitar pisos desnivelados, em més condigdes, escorregadios ou
Inadequados molhados
lluminagéo Se observado animal fique em espaco separado, como &rea ou
inadequada quintal, levando também em consideracdo o bem-estar do animal.
Animais de

Estimacdo soltos

Utilizar barras de apoio em locais de circulacdo frequente

Fonte: Elaborado pela autora 2022 (adaptado de Luiz, 2016; BRASIL, 2016; Merck & Colaboradores, 2022)

Observa-se que é possivel encontrar na comunidade servigos que oferecam diversos niveis
de assisténcia a populacdo como: o Servico de Atendimento M6vel de Urgéncia (Samu/192) que
atendem as urgéncias de natureza traumatica, como as quedas graves; a Atencdo Primaria de Saude a
fim de minimizar os riscos de cair por meio de visitas domiciliares que visem a identificacdo de
potenciais fatores de risco ambientais bem como uma revisdo periddica que avalie a necessidade do
dispositivo e qual o dispositivo adequado aquele idoso; os Centros comunitarios que podem ser
suportes para ampliar ou fortalecer a redes de apoio social dos idosos que moram sozinhos em

domicilios; além dos profissionais de saude (Falsarella; Gasparotto; Coimbra , 2014)
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CAPITULO 12

COMO AVALIAR E INTERVIR NAS ALTERACOES EM FUNCOES
COGNITIVAS E MEDO DE CAIR

José Emanuel Alves, Jodo Vitor Businaro Florido, Renata Carolina Gerassi, Juliana Hotta Ansai

A cognicdo é definida como a capacidade de processar informacgdes captadas através de
estimulos de diversos sentidos e transformar em conhecimento, com base em um conjunto de
habilidades mentais e cerebrais, a cogni¢do assume um papel fundamental que permeia todas as fases
da vida (APA, 2014). Com o envelhecimento e a velhice, essa dimensdo pode sofrer declinios devido
a fatores intrinsecos ou extrinsecos do individuo, incluindo aspectos bioldgicos, sociais e psicoldgicos
(CHARCHAT-FICHMAN et al., 2005). Entre a populagéo idosa, estima-se que a prevaléncia global
de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) seja entre 9,6% a 21,6% (LIMONGI et al., 2017).

O declinio cognitivo pode ser evidenciado de forma global ou até mesmo em um ou mais
dominios, como memoria e aprendizado, atencdo complexa, funcdo executiva, linguagem,
perceptomotor e cognigdo social. Por sua vez, a diminui¢do das capacidades cognitivas podem
resultar em uma maior susceptibilidade do individuo aos mais diversos eventos e suas consequéncias,
sendo as quedas um dos acontecimentos cada vez mais evidenciados (CAMPBELL & ROBERTSON
et al, 2007).As quedas entre a populacdo idosa geral atinge uma incidéncia aproximada de 30 a 40%
ao ano, porém em idosos com comprometimento cognitivo moderado a grave, a mesma pode atingir
0 dobro do percentual, alcangando 70% anualmente (MONTERO-ODASSO & SPEECHLEY, 2018).

Para a avaliacdo da funcdo cognitiva, diversos sdo os instrumentos validados para o rastreio.
Entre eles, 0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é um instrumento utilizado mundialmente em
larga escala, capaz de avaliar a presenca de déficit cognitivo na populagdo geral. O instrumento foi
criado por Folstein et al. no ano de 1975 e é dividido em duas partes, a primeira parte abrange a
orientacdo, memdria e atencdo, com escore maximo de 21 pontos, a segunda parte contempla
habilidades especificas como nomear e compreender, com escore maximo de 9 pontos (FOLSTEIN
etal., 1975). A pontuacdo final do teste ocorre pela soma de todas as pontuagdes, podendo atingir até
30 pontos e o corte para presenca de declinio cognitivo segue o nivel de escolaridade do avaliado.
Como exemplo de corte, Brucki et al. (2003) propdem 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para
pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 pontos para 5 a 8 anos; 28 pontos para aqueles com 9 a
11 anos e 29 pontos para pessoas com mais de 11 anos de escolaridade (BRUCKI et al., 2003).

Outro instrumento utilizado para o rastreio da funcdo cognitiva utilizado pelo Programa
MAGIC ¢ o Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-R), composto pelo MEEM e por questdes
que avaliam e categorizam diversos dominios cognitivo, sendo eles: atencao e orientagdo (0 a 18

pontos), memoria (0 a 26 pontos), fluéncia (0 a 14 pontos), linguagem (0 a 26) pontos e habilidades
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visuais-espaciais (0 a 16 pontos). A pontuacdo final é composta pelo escore do MEEM (0 a 30 pontos)
e pela avaliacdo dos dominios, obtida pela soma das notas parciais, variando de 0 a 100 pontos, sendo
que quanto mais proximo da pontuacdo maxima, melhor o estado cognitivo. Dentro do programa
MAGIC, a pontuag&o de corte indicativa de declinio cognitivo foi <78 pontos. (CARVALHO, 2009).

Fluxograma de avaliacdo e intervencédo

ESCALAS USADAS:
Avaliagdo das « Exame Cognitivo de Addenbrooke (ACE-R)
fungdes * « Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
coghnitivas

« Bateria Breve de Rastreio Cognitivo

« Amplitude de Digitos - (DigitSpan)

|
v

v

Idoso que pontuou

igual ou acima da

nota de corte.

.

Idoso que nao atingiu a nota de corte,
com sinais de declinio cognitivo,

proporcionando maior risco de queda.

2

e S0

Gestdo de Gestdo de casos
casos I

Intervencgio Intervencio Inter\teng-‘.io
fisica Cognitiva fisica

Como uma das alternativas existente para intervir no declinio cognitivo, o treino cognitivo
multimodal utilizado no Programa MAGIC consiste em atividades estruturadas e direcionadas para a
estimulacdo de diversas capacidades cognitivas e assume um papel fundamental na manutencéo e
recuperacdo da capacidade cognitiva (SMULDERS et al. 2013). A realizagcdo de treinos com
metodologias que simulam as atividades da vida diaria e desafiam o equilibrio geram impactos
cognitivos que proporcionam melhorias na mobilidade, velocidade de marcha, risco de quedas e no
desempenho nas atividades da vida diaria (AVDs) (MOREIRA et al., 2018; PELOSIN et al. 2020;
ACOSTA etal., 2021, ALVES et al. 2021).

Cronograma das atividades do Protocolo APG de Treino Cognitivo:

SEMANAS ATIVIDADE (S) DOMINIOS COGNITIVOS
1- Bal6es coloridos Atencdo, Meméria e Aprendizado,
1 2- Qual é a palavra? Funcdo Executiva, Cognicdo Social e
3- Desenhe a Histdria Linguagem.
1- Oque éigual? Atencdo, Linguagem, Memoria e
2 2- Complete o desenho Aprendizado, Perceptomotor e Funcéo
3- Tem em qual musica? Executiva.
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1- Conte e pinte Atencdo, Meméria e Aprendizado,
3 2- De quem ¢ a pegada? Cognic¢do Social, Linguagem e Funcéo
3- Conte os provérbios Executiva.
1- Encontre os objetos
4 2- Faca o Desenho Atencdo, memoria e aprendizado,
3- Caca palavras linguagem e funces executivas.
4- Dupla Tarefa
1- Copiar os Palitos - - ~
~ Atengdo, linguagem, memoria e fungdes
5 2- Nomeacdo executivas
3- Esquerda ou direita? '
1- Cole aletra « - .
6 2- Escreva 0s Objetos Atengaof,ur'?eﬁn;sr;e(leecjtp:\rlzr;d|zado €
3- Contas e Resultados ¢ '
1- Encontre os pares
7 2- Labirinto Atencdo, linguagem, memoria e
3- Pinte os pares aprendizado e funcdes executivas.
4- Mercadinho
1- Caca Palavras Atencdo, memoria e aprendizado e
8 2- Pintura fungbes executivas
3- Palavras Cruzadas ¢ '
1- Encontre os Objetos x - .
) . Atencdo, memdria e aprendizado,
2- Qual é o contréario? 2 DA N
9 . - cognicdo Social, linguagem e funcdes
3- Circule as rimas :
executivas.
4- Encontre o par
1- Copie a Imagem
10 2- Que horas sdo? Atencdo, memoria e aprendizado,
3- Circule as repetidas linguagem e fung¢des executivas
4- Complete a MUsica
1- Encontre os erros
11 2- Percurso Atencdo, memoria e aprendizado,
3- Encontre os Pares linguagem e funces executivas
4- Dupla Tarefa
1- Forme Palavras
2- Calca Palavras Atencdo, memoria e aprendizado e
12 " , .
3- Labirinto funcdes executivas
4- Ligue os pontos
1- Tangram
13 2- Encontre os Erros Atencdo, memodria e aprendizado,
3- Qual é o Proximo perceptomotor e fungdes executivas
4- Preencher as horas
% (F'?)ilrjlz;\:j?alntrusa Atencdo, Meméria e Aprendizado,
14 3- Dupla Tarefa Cognicéo Socgl(,el;:jr:igvuaagem e Funcéo
4- Dobradura '
1- Circule os nimeros x - .
x Atencdo, memoria e aprendizado,
15 2- Qual a relagdo linguagem, perceptomotor e funcdes
3- Encontre os objetos guagem, percepto ¢
executivas
4- Quebra cabeca
1- Conte as imagens
16 2- Caca palavras Atencdo, Memdria e Aprendizado e
3- Atividades diarias Funcdo Executiva.
4- Quebra cabeca de cores
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DEPRESSAO

Dentre as chamadas doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNTSs) e sindromes que
acometem comumente pessoas idosas, ha um destaque para a depressdo (SILVA et al., 2017). Esta é
ainda mais desafiadora quando associada ao envelhecimento, uma vez que unem-se Processos
complexos de um individuo (CAETANO, 2006).

A Escala de Depressao Geriatrica (‘Geriatric Depression Scale' - GDS) foi desenvolvida por
Yesavage et al. (1983), como instrumento de avaliacdo e identificacdo dos sintomas depressivos em
pessoas idosas e estd entre um dos instrumentos mais utilizados para a deteccdo de depressdo no
idoso, apresentando uma sensibilidade de 86,8% e especificidade de 82,4% para depressao. Estudos
diversos ja demonstraram que a GDS oferece medidas validas e confiaveis para a avaliagdo de
transtornos depressivos (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

A versdo reduzida com 15 questdes (levando em consideracdo que a versdo original do
instrumento possui 30 questes) vem sendo utilizada de forma cada vez mais frequente. O uso da
versdo reduzida é bastante pratico, uma vez que o tempo gasto com sua aplicacdo pode ser
substancialmente reduzido (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).Nessa versdao do questionario com 15
perguntas, tém-se respostas objetivas (SIM ou NAO) a respeito de como a pessoa tem se sentido na
ultima semana, favorecendo a identificacdo de um estado depressivo no idoso (GREENBERG,
2012).0 resultado é dado através da soma dos pontos das 15 questBes, conforme o resultado
considerar o idoso com quadro psicolégico normal ou indicativo de depressédo leve ou grave. Caso
apresente pontuacdo maior ou igual a 6, o individuo indica risco de desenvolvimento da sindrome
depressiva, sendo de 6 a 10 pontos sintomas depressivos leves e 11 a 15 pontos sintomas depressivos
severos (CASTELO etal., 2010).

Bloch et al. (2011) verificaram associacdo entre quedas e utilizacdo de psicotropicos em
idosos. Kerse et al. (2008) realizaram um estudo em que identificaram associacao significativa entre
uso de antidepressivos e quedas de idosos. Os medicamentos, quando tomados de forma inapropriada
ou quando esquecidos de tomar, podem causar varios sintomas, como:

e Sono;

e Diminuicdo do estado de alerta;
e Diminuigdo da atengéo;

e Fraqueza, cansago ou tontura;

e Coracdo acelerado e presséo alta ou baixa.
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Nesse sentido, o uso de 3 ou mais medicamentos pode ser um risco para quedas.

Por essa razdo, é muito importante: respeitar sempre a prescricdo médica, tomar nos horarios
certos, lavar as méos antes de toma-los, tomar sempre com agua e ndo tomar medicamentos por conta
propria.

No Programa MAGIC, ha o acompanhamento de gestdo de casos, com foco na redugdo dos
fatores de risco para quedas. Na gestdo de casos, sera feita uma avaliacdo individual para identificar
quais fatores de risco o participante possui. Depois disso, com a familia e o idoso, sera elaborado um
plano de gestdo. Por fim, haverd um monitoramento e, se necessario, 0 encaminhamento desses

idosos.

Fluxograma de avaliacéo e intervencdo

ESCALAS USADAS:

Avaliagio de « Escala de Depressio Geriatrica (GDS)
sintomas '9
depressivos I
Idoso nio diagnosticado e Idoso que apresenta diagnéstico de
que pontuou o esperado ou depressio, ou ndo pontuou o esperado
acima do esperado. e apresenta risco de depresséo,
¢ proporcionando risco de queda.

v
N o

gy el

Apenas Gestao

Gestdo de casos
de casos

2

Intervengao
fisica

MEDO DE CAIR

O medo de cair, como fator de risco para quedas, é reconhecido como uma caracteristica do
estado emocional do individuo e possui conex&o circunstancial com o episodio de queda. E definido
como a percepc¢ao do individuo de manter ou ndo o equilibrio sobre o préprio corpo, e sua capacidade
direta de lidar com as quedas (PENA et al., 2019). A Organizacdo Mundial de Salde caracteriza este
medo como responsavel pelo aumento do risco de queda das pessoas idosas que ja experienciaram
algum episddio. Isso se justifica pela instalacdo de novos sintomas consequentes da ocorréncia da
queda, sendo eles o receio de se mover novamente da maneira como o individuo deseja, ocasionando
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a diminuicdo da realizagéo das atividades do dia-a-dia, sintomas de ansiedade e isolamento social
(WHO, 2015).

Foi identificada em uma revisao sistematica uma razao de quedas de 12 a 15 vezes maior para
individuos com medo de cair em comparacdo a pessoas que ndo apresentam este sintoma(PENA et
al., 2019). Ainda, quando o medo de cair € combinado com outros fatores de risco para quedas, seu
risco tende a aumentar (PENA et al., 2019; QUACH et al., 2020).

Para rastreio dos seus sintomas, precisamente o medo de cair, possuimos como opg¢édo a
propria anamnese para verificacdo de dados clinicos sociodemograficos, composta por questdes que
verificam histdrico de quedas e medo generalizado de cair da pessoa idosa (ANSAI et al., 2019). Ha
também instrumentos mais especificos para mensurar diretamente, como a Escala de Eficacia de
Quedas International (FES-1), composta por 16 itens sobre 0s medos dos entrevistados e 0 medo de
cair em situacOes que representam a vida diaria envolvendo mobilidade e atividades da vida diaria,
como o comportamento de se locomover dentro ou fora de casa. A escala para cada item é distribuida
em: nada preocupado (1 ponto); um pouco preocupado (2 pontos); muito preocupado (3 pontos);
muito preocupado (4 pontos). Escores iguais ou superiores a 23 estdo associados a quedas ocasionais.
Escores acima de 31 indicam risco de quedas frequentes (CAMARGOS et al., 2010).

Para sintomas adjacentes ao medo de cair, como a ansiedade, possuimos o Inventario de
Ansiedade Geriatrica, desenvolvido por Pachana et al, 2011, que tem como objetivo avaliar o0s
sintomas de ansiedade na populacdo idosa. Em sua composi¢do, € um breve instrumento sendo
possivel ser auto aplicado ou aplicado por terceiros, especificamente algum profissional da salude
capacitado. O instrumento é composto por 20 itens voltados para aspectos que compdem a ansiedade,
as respostas variam entre as opgoes “concorda” ou “discorda”, sua pontuacao varia de 0 a 1, com a
nota de corte estabelecida em 10/11, indicativo de ansiedade generalizada (MARTINY et al., 2011).

A medida geral para prevenir o medo de cair é evitar que novos episédios de quedas
acontecam, ja que seu agravamento tem relacdo com o historico de quedas do individuo (PENA et
al., 2019). Porém, esse medo ndo é exclusivo de pessoas idosas caidoras, pois individuos que nunca
cairam também podem ser vitimas dessa caracteristica emocional. Para alem disso, é necessario
conscientiza-los dos possiveis riscos para ocorréncia de quedas, de preferéncia os que possuam
relacdo com o proprio caso da pessoa (mediante avaliacdo), e a partir disso disponibilizar estratégias
e recursos para media-los.

Dentre as sugestdes de intervencdo para este fator de risco, oferecidas aos voluntarios no
Programa MAGIC, temos a sua inclusdo no Programa de Exercicio Fisico para trabalhar sua
resisténcia fisica, como equilibrio, marcha e mobilidade, o que pode auxiliar na confianca do

individuo sobre seu proprio corpo e capacidade de responder aos estimulos fisicos do meio ambiente.
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H4 a possibilidade de encaminhamentos a rede de saude, publica ou privada, mediante contexto do
individuo, para consultas especializadas com profissionais da saide mental. Também a educagdo em
saude envolvendo taticas para lidar com um episddio de queda se faz importante. Por exemplo, o que
fazer ap0Os sua ocorréncia, bem como auto avaliar a gravidade da queda a primeiro momento, se

levantar de maneira correta sem arriscar o surgimento de fraturas e pedir socorro especializado.

Fluxograma de avaliacéo e intervencdo
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CAPITULO 13

DOR CRONICA E ACIDENTES POR QUEDA EM PESSOAS IDOSAS:
COMO AVALIAR E INTERVIR NO FATOR DE RISCO DOR

Karina Gramani-Say, Loren Caroline Bettoni Blanco, Elen Juliana Neves dos Santos, Fernando Augusto
Vasilceac

A dor cronica ¢ definida pela Associacao Internacional de Estudos da Dor (IASP) como “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a uma lesdo tecidual real ou potencial, ou
descrita nos termos de tal lesdo” (Raja et al, 2020). O mais importante foram as notas complementares
publicadas juntos ao novo conceito que diz que:

1. A dor é sempre uma experiéncia pessoal que € influenciada, em graus variaveis, por fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

2. Dor e Nocicepcdo sdo fendmenos diferentes. A dor ndo pode ser determinada
exclusivamente pela atividade dos neurdnios sensitivos.

3. Por meio de suas experiéncias de vida, as pessoas aprendem o conceito de dor.

4. O relato de uma pessoa sobre uma experiéncia de dor deve ser respeitado.

5. Embora a dor geralmente cumpra um papel adaptativo, esta pode ter efeitos adversos na
funcdo e no bem-estar social e psicoldgico.

6. A descricdo verbal é apenas um dos varios comportamentos para expressar a dor; a
incapacidade de comunicacgdo ndo invalida a possibilidade de um ser humano ou um animal

sentir dor.

Nota-se que se tratando especificamente de pessoas idosas a nota 4 considera as experiéncias
de vida para aprenderem o conceito da dor e a nota 6 considera a dificuldade em se expressar
verbalmente a dor. Essa inabilidade de comunicar o sintoma de dor ndo quer dizer que a dor ndo esteja
presente e sentida, e essa afirmacdo é muito importante para trazer um olhar especial a velhice
fragilizada e aos idosos com dificuldade de comunicagéo.

Além disso, a dor crbnica é caracterizada por trés dimensdes: sensitiva-discriminativa (tempo,
localizacédo) afetiva-motivacional (fuga, medo, comportamentos defensivos, punitivos) e cognitiva-
avaliativa (julgamentos, crencas, pensamentos).

A dor cronica é a principal queixa ambulatorial na assisténcia a pessoa idosa sendo que 25-
50% dos idosos da comunidade apresentam queixa de dor e essa prevaléncia pode atingir até 80% em
idosos institucionalizados. Além disso, infelizmente, mais de 50% dos idosos portadores de dor
cronica ndo recebem o seu controle adequado e mais de 25% morrem sem obter o seu controle algico
(SBGG, 2018).
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A dor cronica ocupa a 62 posi¢do nos individuos de 50 a 74 anos por anos vividos com alguma
incapacidade relacionada a lombalgia e, a medida que a idade avanca nos longevos, ocupa a 132
posicao, o que demonstra seu impacto funcional negativo na velhice (Voos et al, 2019). A dor crénica
pode causar prejuizos na realizacdo das atividades de vida diaria, reducdo da independéncia,
alteracdes de humor, alteracGes cognitivas, alteracdes na qualidade do sono, alteragdes funcionais,
isolamento social, pior mobilidade e quedas, além de prejuizos nas relacbes pessoais e ocupacionais.

Além disso, a presenca de dor crénica tem grande impacto negativo nas realizacdo das
atividades de vida diaria (AVD) da pessoa idosa sendo que mais de 50% dos idosos com dor crénica
apresentavam limitacGes médias ou altas na realizacdo de AVDs, o0 que gera um grande impacto
econdmico e social (Duenas et al, 2020) para o idoso, familia, sociedade e sistema de saude.

A associacgdo entre a presenca de dor cronica como um fator de risco maior para a ocorréncia
de gquedas ainda é controversa na literatura (Wong et al, 2022; Dellaroza et al, 2014; Kato et al., 2019).

Um estudo longitudinal com a populagéo brasileira mostrou que ndo havia diferenca para a
ocorréncia de quedas entre idosos com dor e sem dor, mas que 0s idosos com dor e que apresentavam
osteoporose tinham 50% mais chances, bem como idosos com dor e incontinéncia urinaria tinham
48% a mais de chances de sofrerem quedas acidentais. Esse estudo mostrou que a dor cronica isolada
ndo era um fator de risco para quedas, mas associada a algumas condic¢des de alta prevaléncia no
envelhecimento potencializava o risco para cair (Dellaroza et al, 2014). Esses achados demonstram o
quanto uma avaliacdo de risco de quedas em pessoas idosas com dor cronica deve considerar a
investigacao de outras condi¢cdes associadas que podem aumentar o risco para novas quedas.

Estudo mais recente (Honda et al, 2022) mostra que em idosos frageis, a dor cronica influencia
um maior risco de quedas e acarreta distlrbios do sono, o que associados podem intensificar quadros
de episddios de dor, aumentar a intensidade da dor e impactar negativamente o bem-estar do
individuo.

Estudos epidemioldgicos e clinicos sugerem que a dor cronica atende a muitas condicGes para
ser considerada como um elemento do fen6tipo da fragilidade, visto que, assim como a fragilidade, a
dor esta fortemente relacionada a idade, a maior incidéncia de morte, incapacidade, quedas e outros
resultados adversos (Shega et al., 2013; Covinsky; Lindquist; Dunlop; Yelin, 2009; Molton; Terril,
2014).

Entretanto, a existéncia de varios pontos de dor crénica em pessoas idosas esta associada a
um maior risco de quedas (Welsh et al, 2019). Esse achado da revisdo sistematica é importante para
que sempre se busque identificar o idoso com varios pontos de dor, bem como, conscientizar 0s
profissionais da salde e assisténcia social da necessidade do rastreio dos pontos de dor na pessoa

idosa para que se possa adotar medidas preventivas para o risco de quedas nesse individuo. Além
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disso, a existéncia de varios pontos de dor difusos e sem correlacdo com a dor primaria do individuo
pode estar associado a existéncia de sensibilizagdo central que torna necessario um acompanhamento
mais qualificado para a assisténcia em dor.

A dor cronica pode causar prejuizos funcionais na marcha. Ha evidéncias muito limitadas que
0 histérico de quedas esta associado com a ocorréncia de dor crénica, mesmo a dor lombar crénica
em idosos (Wong et al, 2022). Entretanto, estudos mostram diferenca nas variaveis espago-temporais
entre individuos idosos com dor lombar crénica quando comparadas aos individuos sem dor
apresentaram pior desempenho como o comprimento do passo e da passada, a cadéncia, a velocidade
do passo, a largura do passo na velocidade rapida e auto velocidade selecionada, além do pior tempo
de subir e descer um degrau (Hicks et al. 2017). Além disso, pessoas idosas com dor lombar crénica
e historico de quedas apresentaram menor forca muscular para a musculatura do abdémen quando
comparada a idosos sem dor lombar e sem historico de quedas (Kato et al, 2019). E é importante
lembrar que a fraqueza muscular de tronco e abddémen esta relacionada ao equilibrio postural
deficitario, a um pior desempenho funcional, e risco maior de quedas (Granacher et al, 2013).

Sabe-se pouco sobre os padrdes de circunstancias das quedas entre os idosos com dor crénica.
Um estudo exploratério que buscou examinar essa relacdo entre dor crénica e as circunstancias de
quedas, encontrou que idosos que cairam com dor cronica de intensidade moderada e intensa estavam
mais associadas as quedas em ambientes fechados, quedas domiciliares (em sala de estar ou de jantar),
quedas em pé, quedas devido a calgados inadequados ou sensac¢do de tontura/desmaio (Cai, 2022).

As lesbes que podem ocorrer devido a ocorréncia de quedas, podem ser fatores
desencadeadores de dor, além de ser uma das principais causas de morte em idosos. Em um estudo,
realizado em Boston, Massachusetts e arredores, descobriu que a interferéncia e a distribuicao da dor
previram a ocorréncia de quedas com lesdes. Pessoas idosas com dor em varios locais tiveram um
risco 57% maior de quedas com lesdes do que aqueles sem dor (Cai, 2021).

A presenca de dor e as quedas podem levar a pessoa idosa a entrar num ciclo negativo em que
reduzem a sua atividade, levando a reducdo da funcionalidade (Patil, 2014). A incapacidade funcional
esta relacionada a um maior risco de quedas e dependéncia, sendo considerada um dos principais
fatores para a mortalidade, gerando complicagdes nos préximos anos de vida (Carneiro et al., 2016).

Para evitar esse ciclo negativo, os autores recomendam a prevencao precoce de quedas em
idosos. O medo de cair também foi independentemente associado a presenca de dor no joelho, com
uma relagdo significativa observada entre o medo de cair e a dor moderada a grave no joelho, mas

ndo a dor leve no joelho (Ilhan, 2019).
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COMO AVALIAR A DOR NA PESSOA IDOSA?

A dor é definida como 5° sinal vital pela Sociedade Americana de Dor, e orienta que todo o
profissional de satude avalie a dor no momento de acolhimento do paciente, em conjunto aos outros
sinais vitais (temperatura, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e pressao arterial). Instrui
também que seja feita a reavaliagdo da dor apds a intervencdo analgésica, 0 que permite acompanhar
a perspectiva do quadro clinico dos pacientes (Viveiros et al., 2018).

A Sociedade Americana para a Medicina de Emergéncia, em 2001, também reconhece a
importancia de mensurar a dor, e enfatiza que essa mensuracao deve ocorrer na fase aguda e também
na forma cronica (De Cavata Souza et al., 2020).

Ja em relacdo a avaliacdo e mensuracao da dor, no ambiente clinico e hospitalar, existem uma
gama de instrumentos de avaliacdo. Considerando a dor unica e unidimensional, que varia de
intensidade, temos a utilizacdo de escalas numéricas, verbais e escalas analdgicas e visuais, que
permitem uma aplicacdo féacil e um tempo menor de aplicacdo. E quando caracterizada por fatores
multidimensionais, e por fatores afetivos-emocionais, 0s instrumentos utilizados s&o 0s
multidimensionais, os quais serdo apresentados alguns deles no quadro a seguir (De Cavata Souza et

al., 2020).

Avaliar a qualidade da dor Avalia o0s Traduzido para o portugués e

MPQ - Questionario componentes sensdrio-discriminativo, adaptado para a aplicagdo no

McGill de dor. afetivo-motivacional e cognitivo- Brasil por Pimenta e Teixeira,
avaliativo 1996.
PATCOA - Pain Traduzido para o portugués e

Assessment Tool in
Confused Older Adults.
BPI Brief Pain
Inventory. Inventario
Breve de Dor
PACSLAC - Pain
Assessment
Checklist for Seniors
with Limited Ability to
Communicate.

Avaliacdo da dor em idosos confusos. adaptado para a aplicacdo no
Brasil por Rosa, 2009.

Traduzido para o portugués e
adaptado para a aplicacdo no

Brasil por Karine et al., 2011.

Avaliar a severidade da dor e o impacto
da dor.

Traduzido para o portugués e
adaptado para a aplicacdo no
Brasil por Carol Bezerra Thé et
al, 2016.

Avaliacéo da dor em idosos com
limitagdes para comunicacao.

Avaliacdo Multidimensional da Dor
com propriedades psicométricas
adequadas. Aborda importantes

GPM - Questionario de

aspectos da dor crénica nos idosos,
como: Intensidade da dor;

Traduzido para o portugués e
adaptado para a aplicacdo no

LT (D 1S, Desengajamento por dor; Dor com Brasil por Santos et al., 2009.
deambulacdo; Dor com atividade; Dor
por outras atividades; Dimensdes
psicoldgicas da Dor.
PAINAD - Pain . . Traduzido para o portugués e
- Avaliar a dor em pacientes com LS
Assessment in Advanced deméncia avancada adaptado para a aplicagéo no
Dementia. ¢ Brasil por Valera et al., 2014.
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PIMD-P - Pain Intensity
Measure for Persons
With Dementia.

Traduzido para o portugués e
adaptado para a aplicagéo no
Brasil por Santos et al., 2023.

Avaliacdo da intensidade da dor em
pessoas com deméncia.

Escala DOLOPLUS Traduzido para o portugués e
Avaliacdo Escala para avaliar o comportamento adaptado para lingua
comportamental da dor | em idosos com deméncia. portuguesa por Hirondina
na pessoa idosa. Guarda, 2006.

GEAP-b - Avaliacao
Geriatrica de Emocoes
da Dor-P.

Traduzido para o portugués e
adaptado para a aplicacéo no
Brasil por Almeida et al, 2017.

Rastrear a depresséo induzida pela dor
crbnica em pessoas idosas.

E necessario que os governos incorporem a medic&o sistematica da dor e risco de quedas nas
métricas de bem-estar e saude, ja que medir a dor e risco de quedas é benéfico para a elaboracédo de
politicas, assim como programas de prevencao de quedas, bem como grupos de promocéo e educacao

em salde e dor.
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CAPITULO 14

TRABALHANDO COM OS CUSTOS DE QUEDAS

Areta Dames Cachapuz Novaes, Karina Gramani Say

Como visto anteriormente, os acidentes por queda podem levar a varias complicacGes sejam
elas bioldgicas, psicoldgicas ou sociais e ainda que, de forma ndo intencional, estas situa¢fes geram
um custo significativo ao Sistema Unico de Satide (OMS, 2010; MACEDO et. al,2019). Estudos
apontam que entre as internagdes por trauma, as quedas se destacam entre a populacdo 60+ no Brasil,
pois segundo os Ultimos dados coletados do VIVA (Vigilancia de Violéncia e Acidentes), 63,3% dos
acidentes da faixa etéria +60 sdo por motivo de queda (VIVA,2011).

Isto pode ser observado a partir dos dados disponiveis no Departamento de Informatica do
SUS, o Datasus, no qual, foi registrado um aumento de quase mil e oitocentas AutorizacGes de
Internacdo Hospitalares (AIHS) por acidente de queda, no periodo de janeiro a setembro de 2021,
quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior. Vale ressaltar que as estas internacfes
representaram aproximadamente 52% das internagdes gerais entre populacdo idosa e custaram ao
sistema unico de salde, cerca de 165,5 milhdes de reais (SIH-SUS, 2021). Outros paises também
enfrentam problemas similares, nos Estados Unidos por exemplo, em 2015 os gastos com acidentes
de quedas chegaram a US$ 31,3 bilhdes (BUNS, et, al. 2016).

Ja um estudo de revisdo sistematica, realizado na China, as lesGes por queda devem ser
consideradas um problema de satde publica (PENG, et, al. 2019). Portanto, mesmo sendo
considerado um problema, faltam politicas que sejam direcionadas & prevencdo de quedas, que
apoiem a producdo de novas pesquisas e oferecam aos individuos mais velhos alguma garantia de
apoio (PORTELLA; LIMA, 2018).

No programa MAGIC, a andlise econdmica foi realizada pensando num contexto de
microeconomia. Assim, foram elencados os custos diretos médico-hospitalares (medicamentos,
exames, consultas, hospitalizagbes, cirurgias, sessdes de fisioterapia e etc) dos voluntérios
individualmente.

Além disso, também calculamos o custo da intervencdo para cada voluntario, levando em
consideracdo a quantidade e os valores das ligagcdes, 0s gastos com materiais e correios, 0 tempo de
dedicacéo de cada profissional e o seu respectivo valor, e 0 empréstimo do esfigmomanémetro digital,
para realizacdo de atividade fisica.

Para estipular o valor da intervencdo foi considerado o custo da hora do profissional da
fisioterapia e terapia ocupacional de acordo com seu conselho. Além disso, custos com impresséo,
ligacOes, materiais e ferramentas utilizadas também foram levados em consideracéo. Para 0s gastos

do SUS, foi realizado um levantamento dos valores unitarios dos medicamentos e dos procedimentos
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nas plataformas Banco de Pregos em Salde (BPS) e o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).

Dessa forma, foi possivel analisar a custo-utilidade por meio de uma analise de modelo linear
misto, para comparacao dos grupos, entre os diferentes pontos do tempo, sendo que, Idade e Sexo
foram incluidos como covariaveis para ajustar os possiveis efeitos da intervencao.

Para as andlises de custo-efetividade, foi calculado o QALY ganho de toda a amostra
individualmente e, foi possivel ainda calcular a Razao de custo efetividade incremental (ICER).

Nas ultimas décadas houve uma quantidade significativa de ensaios clinicos relacionados a
avaliacdo econémica dos programas de prevencao, 0 que ndo ocorria anteriormente, e estes mesmos
estudos tragam maneiras de prevencdo mais eficazes e com custos mais baixos (OMS, 2010).

Um deles, realizado em Portugal e publicado em 2019, obteve um resultado clinico estimado
de 0,020 QALY ganho por voluntario e este valor resultou em uma diferenca consideravel na
qualidade de vida destes idosos (VENANCIO, et, al,. 2019).

Um segundo estudo, um ensaio realizado por MCLEAN, DAY & DALTON, apresentou um
resultado clinico de 0,0009 QALY ganho com voluntarios de género misto e um ICER de £ 51.483
por QALY ganho, para uma intervencdo apenas de exercicios fisicos (MCLEAN, DAY & DALTON,
2019).

Ja uma andlise de custo-efetividade e custo-utilidade de um programa de prevencao de quedas
com idosos da comunidade realizada no Canada, obteve resultados positivos, utilizando os dados de
12 meses de um ensaio clinico controlado randomizado. Foram evitadas 130 quedas, com uma
economia de U$2 por queda, apenas aplicando o programa de exercicios de Otago, o que confirma a
eficacia destes novos programas e abordagens (DAVIS, 2020)

J& num estudo de revisdo sistematica com ensaios clinicos randomizados, a maioria dos
ensaios apresentou uma amostra com predominancia do sexo feminino, faixa etaria de 62 a 85 anos
e, a maioria deles, relatou acompanhamento de ao menos 12 meses ou mais (HOPEWELL, 2018).
Estes dados indicam que, as variaveis analisadas levam ao menos 12 meses para apresentar resultados
positivos concretos. Portanto, indicamos abaixo alguns materiais relevantes para compreender

melhor estes estudos e os métodos e conceitos envolvidos.

INDICACOES DE REFERENCIAS SOBRE O TEMA

Diretrizes metodologicas diretriz de avaliagdo econdmica;
Economia em Salde: Conceitos e Métodos de avaliacao;
HOPEWELL, 2018;

DAVIS, 2020;

VENANCIO, et, al,. 2019;

PENG, et, al. 2019;

BUNS, et, al. 2016.
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CAPITULO 15

A IMPORTANCIA DA ADERENCIA E SATISFAGCAO A INTERVENCAO E
ADESAO AS RECOMENDAGCOES

Ana Luisa Janducci, Graziele Norberto Pereira, Renata Carolina Gerassi, Juliana Hotta Ansali

E evidente que a ocorréncia de quedas é um risco para a satde da populaco idosa. Assim, é
necessario que sejam feitas intervencdes a fim de derrogar ou atenuar a taxa desses acontecimentos.
Ademais, a aderéncia, a adesdo e a satisfacdo da pessoa idosa sdo fatores importantes para que a
gestdo de casos ou outro programa de prevencdo de quedas tenha a eficacia desejada de diminuir o
risco de quedas (LEUNG et al., 2010). Por mais eficaz que for a intervencdo de prevencéo de quedas,
ela ndo terd a eficiéncia esperada se as pessoas idosas ndo aderirem ao protocolo (NYMAN; VICTOR,
2012).

E necessario que a forma de avaliar a aderéncia e a satisfagao a este tipo de intervencéo seja
padronizada e verifique efetivamente quais séo os fatores que mais influenciam na aderéncia e na
satisfacdo das pessoas idosas caidoras recorrentes (LEUNG et al., 2010). Nesse sentido, o programa
MAGIC busca avaliar a adesdo as recomendacOes realizadas aos participantes, assim como a
aderéncia e a satisfacdo a intervencdo e ao monitoramento, a fim de que essas condi¢fes impactem

de forma significativa nos fatores de risco e nas taxas de quedas das pessoas idosas caidoras inscritos.

ADERENCIA AO PROGRAMA: COMO AVALIAR?

A aderéncia pode ser avaliada por meio da frequéncia do paciente ao programa.
Consideramos uma aderéncia como satisfatoria, sendo ela igual ou acima de 70% de frequéncia. Além
disso, como ja visto, € de suma importancia compreendermos quais foram os motivos pelos quais os
pacientes aderiram ou ndo ao programa. Esta etapa pode ser realizada por meio da aplicagdo de um
questionario de aderéncia, o qual contempla questdes que avaliam os motivos que influenciaram o
paciente obter uma aderéncia satisfatdria ou ndo satisfatoria.

Também é possivel realizar perguntas abertas para o paciente mencionar motivos de aderéncia
ou ndo aderéncia que ndo foram contempladas pelas questdes do questionario. Abaixo, estdo
ilustrados os questionarios de pessoas com aderéncia satisfatoria e aderéncia ndo satisfatoria:

(Versdo | — pessoas idosas com aderéncia satisfatoria)
InstrucOes: abaixo, vocé encontrara possiveis motivos de sua aderéncia a intervencao.
Para cada item, considere sua prépria experiéncia e assinale a resposta correspondente.
Os motivos da minha aderéncia a intervencdo estdo ligados a:

Melhora da saide e qualidade de vida ( )Sim | ( ) Néo
Contribuicdo para o progresso da ciéncia ( )Sim | ( ) Né&o
Contato social com outras pessoas ( )Sim | ( ) Néo
Relacdo com o professor ( )Sim | ( ) Né&o
Recomendacdo de médico ou outro profissional ( )Sim | ( ) Né&o
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Incentivo da familia ou pessoas préximas ( )Sim | ( ) Né&o
Localizacao ( )Sim | ( ) Né&o
Horério ( )Sim | () Né&o
Vontade de aprender novas atividades ( )Sim | ( ) Né&o
O (a) Sr. (Sra.) gostaria de mencionar algo que ndo perguntamos? Se sim, escreva aqui
outros motivos.

(Versdo Il — pessoas idosas com aderéncia ndo satisfatoria)

InstrucBes: abaixo, Vocé encontrara possiveis razdes para NAO aderéncia a intervencao
(como faltas). Para cada item, considere sua préopria experiéncia e assinale a resposta
correspondente.

As razdes para minha ndo aderéncia a intervencao estdo ligados a:

Falta de informacéo ( )Sim | ( )Nao
Localizacdo ruim ()Sim | () Nao
Dificuldades em transporte ou depender de outros para ir ( )Sim | ( ) Néo
Dificuldade de tempo ( )Sim | ( )Nao
Problemas de saude ( )Sim | ( ) Néo
Problemas familiares ( )Sim | () Né&o
Falta de interesse ( )Sim | ( ) Nao
Falta de incentivo da familia ou pessoas proximas ( )Sim | ( ) Nao
Horéario ruim/nédo flexivel ( )Sim | ( )Nao
Problemas com o grupo ou com o professor ( )Sim | ( ) Nao
O (a) Sr. (Sra.) gostaria de mencionar algo que ndo perguntamos? Se sim, escreva aqui
outras razdes.

ADESAO AS RECOMENDAGCOES: COMO AVALIAR?

Além de avaliarmos a aderéncia ao longo de todo o programa, também é importante verificar
se cada uma das recomendac0es realizadas na gestdo de casos teve adeséo pelo paciente ou ndo. Para
esta etapa, pode ser estabelecida uma escala de trés pontos para cada uma das recomendacdes que
forem realizadas: 1) Adesao Total (para aqueles que conseguiram realizar 100% da recomendac&o);
2) Adesao Parcial (para aqueles que conseguiram realizar parcialmente a recomendacdo. Exemplo:
foi sugerido a realizacdo de exame de sangue para monitorar o nivel de vitamina D. O exame foi
agendado mas, por algum motivo, o exame nao foi realizado.); 3) Ndo Adesao (para aqueles que ndo

realizaram a recomendacao).

SATISFACAO DO PACIENTE: COMO AVALIAR?

A avaliacdo da satisfacdo também pode ser realizada por meio de um questionério. O
questionario contempla os principais dominios de satisfacdo do paciente, tais como: efeito do
tratamento, relagdo com o profissional, respeito do profissional, dentre outros (HAWTHORNE et al.,
2014). Cada uma das questdes varia em uma escala entre 0 e 4 pontos, e a pontuacéo total pode variar

de 0 (Extremamente insatisfeito) a 28 (Extremamente satisfeito).
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Além disso, com o intuito de adquirirmos mais informacdes sobre a satisfacdo do paciente,
podem ser adicionadas duas questdes abertas caso 0 paciente queira mencionar outras questdes que
influenciaram sua satisfacdo, se sua expectativa foi alcancada e para classificar de O (pior possivel) a
10 (melhor possivel) os cuidados que recebeu ao longo do tratamento.

Segue abaixo um exemplo de questionario possivel de ser utilizado para avaliagdo da

satisfagéo:

Instrucdes: Depois de ler cada pergunta, circule a resposta que melhor descreve vocé. A ordem das
respostas varia entre as perguntas, portanto reserve um momento para ler cada pergunta
cuidadosamente. Sabemos que as vezes as respostas podem ndo descrevé-lo exatamente, entdo por
favor escolha a resposta que melhor descreve vocé. Quando vocé terminar, por favor verifique se

VoCé respondeu todas as perguntas.

1. Qudo satisfeito vocé esta com o efeito do seu tratamento/cuidado?

Muito satisfeito

Satisfeito

Nem satisfeito
nem insatisfeito

Insatisfeito

Muito
insatisfeito

2. Quao satisfeito vocé esta com as explicacdes que o profissional de satde Ihe deu sobre os resultados

do seu tratamento/cuidado?

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

3. O profissional de satde foi muito cuidadoso ao checar tudo quando examinou vocé.

Concordo
plenamente

Concordo

Néao tenho
certeza

Discordo

Discordo
totalmente

4. Qudo satisfeito vocé estd com as escolhas que vocé tomou nas decisfes que afetam seus cuidados

de saude?
) Mglto_ Insatisfeito Nem_ satl_sfel'_[o Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito

5. Quanto tempo vocé se sentiu respeitado pelo profissional de saide?

O tempo todo Na maioria das | Cerca de metade Algumas vezes Nenhuma vez
vezes do tempo

6. O tempo que vocé teve com o profissional de satde foi muito curto.

Concordo Nao tenho . Discordo

Concordo Discordo

plenamente certeza totalmente

7. Vocé esta satisfeito com os cuidados que recebeu na clinica?
Muito satisfeito Satisfeito Nem satl_sfel'_[o Insatisfeito . Ml."to.
nem insatisfeito insatisfeito
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8. O (a) Sr. (Sra.) gostaria de adicionar mais alguma questao em relagdo a satisfacdo?

9. Sua expectativa em relacéo a intervencao foi alcancada? Comente sobre.

10. De 0 a 10, como voce classificaria os cuidados de satde que vocé recebeu nas ultimas 16 semanas?
Sendo 0 (pior possivel) e 10 (melhor possivel).

DADOS DE ADERENCIA, ADESAO E SATISFACAO COM INTERVENGCOES PARA
PREVENCAO DE QUEDAS

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) recomenda uma abordagem centrada na pessoa para
pessoas idosas, com énfase na gestdo de casos, apoio ao autogerenciamento e ao envelhecimento
(CARVALHO et al., 2017). Neste sentido, um melhor entendimento sobre protocolos de gestéo de
casos, destacando a importancia da aderéncia, adesdo e satisfacdo, é essencial para prevenir e reduzir
0 risco de quedas em pessoas idosas.

Known et al. (2021) afirmam a importancia de que as pessoas idosas, a partir dos 65 anos, sejam
rastreadas quanto ao risco de cair e que sejam priorizados pessoas idosas com maior risco de quedas,
além de verificar os fatores que influenciam a adesdo das pessoas idosas a programas de prevencao
de quedas (SANTHAGUMAN et al., 2021). Além disso, realizar 0 monitoramento da adesdo as
recomendac0es realizadas nas intervengdes que sdo propostas é de suma importancia, visto que as
intervencdes que envolvem mudangas no estilo de vida ou mudangas comportamentais s&o mais
dificeis de serem efetuadas pelas pessoas idosas, pois estas apresentam habitos atuais e
subconscientes ja estabelecidos (SANTHAGUMAN et al., 2021).

Apesar de faltarem estudos que avaliem e monitorem a aderéncia a intervencdes de prevengdo
de quedas, podemos dizer que pelo menos metade das pessoas idosas que vivem na comunidade
aderem a intervencdes clinicas de prevencdo de quedas (NYMAN, VICTOR, 2012). Em um estudo
realizado por Phelan et al. (2017), verificou-se a eficacia de um manejo de cuidado para risco de
quedas por atendimento telefonico para 22 pessoas idosas caidoras, com base em avaliacdo

multidimensional, identificacdo dos fatores de risco modificaveis de quedas, gestdo do caso e,
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principalmente, verificando o incentivo a adeséo as recomendacfes e seguimento. Todos relataram
ter trabalhado em pelo menos um fator de risco e ndo necessitaram de consultas de emergéncia ou
internacdo devido a quedas dentro de 6 meses apos a avaliacdo (PHELAN et al., 2017).

Em outro estudo, realizado por Zhang et al. (2007), em que foram avaliados os preditores de
satisfacdo de idosos com os cuidados de satde oferecidos, foram utilizadas como variaveis: idade,
sexo, etnia, educacdo, estado civil, cobertura de seguro, autoavaliacdo de salde mental, autoavaliagdo
de saude geral e confianca na saide. Como resultados, a autoavaliacdo de salude geral, saide mental,
confianca na saude e sexo do idoso foram identificados como preditores de satisfacdo com os
cuidados de saude (ZHANG et al., 2007). Nesse sentido, para avaliarmos a satisfacdo, é de suma
importancia considerarmos fatores sociodemograficos, como: questdes financeiras, acesso ao servico,
questdes relacionadas com a melhoria e manutencdo da saude, assim como a relacdo entre o
profissional e o paciente (VAITSMAN, J; ANDRADE, G. R. B, 2005).

Desta forma, quando pensamos em estrutura, processo e resultado, trés pilares importantes
para a avaliacdo da qualidade, podemos verificar que a relagdo profissional-paciente estd intimamente
presente no processo, 0 qual se caracteriza por ser uma etapa de desenvolvimento de atividades, em
que ocorre 0 contato direto e o envolvimento entre os profissionais de salde e o paciente e, a avaliacao
da satisfacdo, uma etapa fundamental para avaliarmos os resultados obtidos e propor melhorias
resolutivas (MALIK, A. M; SCHIESARI, L. M. C, 1998).
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CAPITULO 16

ESTRATEGIAS PARA MANUTENGAO E IMPLEMENTAGAO DE
PROGRAMAS DE GESTAO DE CASOS PARA PREVENGAO DE QUEDAS

Grace Angélica de Oliveira Gomes, Juliana Hotta Ansai, Maria Joana Duarte Caetano, Jodo Vitor Businaro
Florido, Adao Porto Barros, Paulo Giusti Rossi

E consenso entre especialistas que muitos episodios de queda podem ser evitados e que a
prevencado de quedas e lesdes requer um manejo multidisciplinar. Recentemente, Montero-Odasso e
co-autores (2022) elaboraram um conjunto de recomendagcfes voltadas para a prevencdo e
gerenciamento de quedas em pessoas idosas. Conforme indicado por essas diretrizes, intervencdes
multidominio (ou seja, uma combinacdo de intervencdes adaptadas ao individuo com base em uma
avaliacdo multifatorial de risco de quedas) sdo recomendadas para reduzir a taxa de quedas em
pessoas idosas da comunidade com alto risco de cair (Montero-Odasso et al., 2022). No entanto, a
implementacao de tais intervencdes apresenta-se como um desafio.

Grande parte dos desafios enfrentados na implementacdo e manutencdo de programas de
prevencao e gerenciamento de quedas advém da complexidade de tais intervengdes, que podem ser
demoradas, intensivas e de longa duracdo. Importante ressaltar que intervengdes multidominio
apresentam multiplos componentes, 0 que aumenta ainda mais a complexidade de sua

implementacao.

AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA MAGIC

No Programa MAGIC, o funcionamento e a qualidade do programa ¢é avaliada por meio da
ferramenta RE-AIM. Esta ferramenta foi criada por Glasgow e colaboradores em 1999 e foi validada
e adaptada para a realidade brasileiraem 2013. (ALMEIDA et al., 2013). Traz em Seu escopo a Visao
de instrumentalizar os atores envolvidos na avaliagdo de programas, fornecendo dados essenciais
sobre esses programas, de uma maneira completa e detalhada (ALMEIDA et al., 2013). O grande
diferencial da utilizacdo dos dominios do RE-AIM, além de identificar fatores pouco abordados na
literatura e que séo relevantes para a replicacdo e entendimento do estudo, é sua potencialidade de
validade interna e externa.

A ferramenta RE-AIM avalia programas por meio de cinco dimensdes: Alcance (R - reach),
efetividade/Eficicia ( E - effectiveness/efficacy) , adocdo (A — adoption), implementacdo (I —
implementation) e manutengdo (M— mantainance) (GLASGOW et al.1999, BENEDETTI et al.,
2020).
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Especificamente a implementagdo foi avaliada por meio de informagdes organizacionais do

Programa MAGIC. Abaixo seguem informagdes descritivas sobre quais dimensdes foram

consideradas para a analise da implementacdo do programa MAGIC.

encontros presenciais,
telefonemas, boletins
informativos, etc.

ITEM DIMENSAO DESCRICAO RESULTADOS
Descricéo de teorias
ou principios As teorias utilizadas para criacdo do
1 Teorias utilizados para protocolo de intervencéo estdo descritas no
desenvolver o capitulo 2 deste ebook.
programa.
Descricao do total de As pessoas idosas foram contatadas 1 vez
encontros com 0s .
- durante o processo de captacdo; 1 vez para
participantes do a pré-avaliacdo e 4 vezes para a avaliacao;
2 Numero de contatos programa. Incluir P ¢ P 640,

1 vez para informac@es sobre a
intervencéo; 16 vezes/semana para contato
da gestdo de casos.

Frequéncia dos
contatos

Descrigéo da
frequéncia que os
contatos para o
programa ocorreram

ao longo do programa.

A pessoa idosa era contatada para
realizacdo da gestdo de casos 1 vez por
semana, em horario previamente marcado,
de acordo com disponibilidade da pessoa

Duracéo dos
contatos

Descrigdo da duragdo
de cada contato do
programa.

A duracéo da ligacdo para captagdo dos
voluntarios durava entre 10 a 15 min,
dependendo da disponibilidade e interesse
da pessoa idosa.

A duracéo estimada de cada sesséo para as
avaliacOes era de 1h30min a 2h, variando
de acordo com o perfil do participante e a
maneira como respondia aos instrumentos
utilizados pelo avaliador. Além disso, a
duracdo poderia variar de acordo com a
funcionalidade da internet e dos
dispositivos usados para contato, tanto
pelo avaliador quanto pelo participante.
Referente ao contato da equipe de
intervencdo, inicialmente com a gestéo de
casos, as sessdes aconteciam uma vez na
semana e duravam de acordo com a
necessidade do caso e a tarefa designada
ao gestor para aplica-la referente ao
andamento da intervencao

Medida em que o
protocolo foi

5 executado conforme

0 esperado

Descricdo da

fidelidade ao

protocolo do
programa.

Em torno de 86%, 78% e 70,8% dos
idosos identificaram que realizaram
avaliagGes sobre salde e quedas antes,
depois e um periodo depois de finalizar o
programa, respectivamente. Em relacéo a
realizar um plano de cuidado para
prevencdo de quedas e seus agravos
durante o programa, 70% destes idosos
perceberam esta atividade. Sobre as
orientac@es realizadas e reforcadas durante
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as ligagGes profissionais, 80% dos idosos
relataram que esta atividade foi realizada.
No que se refere a percepcéao dos
interventores, a maioria deles perceberam
que as atividades propostas/previstas
foram realizadas com sucesso (87,6%).

Cumprimento do
planejamento
6 entre locais e equipe
que realizaram o
programa

Descricédo do grau de
similaridades entre os
locais e membros da
equipe do programa.

Quanto ao cumprimento do planejamento
padronizado entre locais e equipe que
realizaram o programa de gestéo de casos,
esta etapa foi realizada com sucesso.

Comparecimento

Informac0es de
comparecimento dos

Dados de aderéncia estdo descritos no

de avaliacdo

compreender 0
processo de
implementacéo.

7 g articipantes que .
dos participantes P pantes q capitulo 15 deste ebook
concluiram o
programa, em média.
A descricdo dos custos pode ser
encontrada no capitulo 14 deste ebook.
- A percepgdo dos interventores e
Descricdo de custos . . .
; avaliadores sobre o0s recursos financeiros
associados com a . «
. R do Programa é que, em relacéo ao
. implementac&o inicial | . : 3
8 Medidas de custo financiamento para realizagéo do
do programa e sua 0 :
programa, 56,3% dos interventores e
subsequente
. x coordenadores do programa responderam
continuagao. “ - o .
em partes”, 25,0% consideraram
suficiente, e 18,8% consideraram
insuficiente.
. Foram utilizadas diversas medidas
Descricéo da - .
e , qualitativas para controle e analise dos
utilizacdo de métodos ) .
. - A resultados do programa: atas, lista de
Métodos qualitativos qualitativos para 2 . L
9 presenca nas sessoes, registro de ligagdes

em planilhas, registro de realizacdo de
avaliac0es, diarios de campo e entrevistas
a coordenadores, interventores e idosos.

ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTAQAO DE PROGRAMAS DE PREVENQAO DE
QUEDAS

A implementacdo bem sucedida dos componentes de uma intervengdo depende de diversos
fatores, tais como a receptividade das partes interessadas (pessoa idosa, cuidador, familiares e outros
envolvidos), os recursos disponiveis, as estruturas de incentivo e a existéncia de servigos de saude
especificos, tais como programas de exercicios comunitario (Montero-Odasso et al., 2022).
Adicionalmente, é importante também destacar que programas de prevencao de quedas, em geral,
solicitam mudancas substanciais de comportamento por parte das pessoas idosas (por exemplo, a
disposicdo de se exercitar regular e indefinidamente), o que torna a implementagdo destas
intervencdes algo ainda mais complexo (Montero-Odasso et al., 2022).
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Desta maneira, a identificacdo de barreiras e potenciais facilitadores para as mudancas
requeridas pela intervencdo deve ser considerada ao se elaborar uma estratégia de implementacao.
Montero-Odasso e co-autores (2022) recomendam gque um plano de prevencao de quedas baseado em
uma avaliagdo multifatorial do risco de quedas deve ser implementado por meio de decisdo
compartilhada para desenvolver metas e intervengGes acordadas com as partes interessadas. Entender
o nivel de conhecimento, as crencas, as atitudes e as prioridades da pessoa idosa e outros individuos
relevantes, como cuidadores, sobre quedas e as suas formas de gerenciamento é crucial para uma
intervencdo bem-sucedida (Montero-Odasso et al., 2022).

A implementacdo bem-sucedida de um programa de prevencdo e gerenciamento de quedas
também depende do contexto ou sistema dentro do qual a intervencdo é implementada. Muitas
recomendac0es de intervencdo podem demandar a reorganizacdo de servicos de saude (por exemplo,
estabelecer um processo robusto de encaminhamento de idosos dos sistemas de salde para programas
de exercicios comunitarios) (Montero-Odasso et al., 2022).

Neste sentido, implementar programas de prevengdo e gerenciamento de quedas em um
contexto do mundo real (ou seja, com a utilizacao dos servicos disponiveis ha comunidade) pode ser
bastante desafiador. Estudos recentes realizados no Reino Unido (Bruce at al., 2021) e Estados Unidos
(Bhasin et al., 2020) sugerem que estratégias multifatoriais que demonstraram reduzir as quedas em
ensaios clinicos de eficacia ndo podem ser facilmente aplicadas com fidelidade suficiente por meio
dos servigos existentes atuais. Em ambos os estudos, as estratégias multifatoriais implementadas no
servico de saude ndo foram eficazes em reduzir a incidéncia de les@es por quedas (Bhasin et al., 2020)
e fraturas (Bruce at al., 2021) em pessoas idosas.

Uma possivel explicacdo para estes resultados pode estar relacionada a dificuldades das
pessoas idosas em aderir ao plano de intervencao, especialmente em relacdo as recomendacdes que
exigiam transporte, copagamentos ou cobertura de seguro (Bhasin et al., 2020). Cabe também
ressaltar que os participantes do estudo de Bhasin e co-autores (2020) foram encaminhados para
servicos existentes fornecidos por centros comunitarios ou de saude locais, mas o estudo néo forneceu
recursos adicionais e também ndo monitorou rotineiramente as intervencdes de modificacdo de
comportamento (por exemplo, exercicio).

Outra possivel explicacdo para estes resultados é que a intervencdo centrada no participante
usou entrevistas motivacionais que encorajavam os participantes a escolher as recomendacdes que
estavam dispostos a abordar; consequentemente, algumas recomendac6es potencialmente valiosas
ndo foram implementadas. Por exemplo, apenas 29% dos participantes que estavam tomando um

medicamento identificado como um fator de risco concordaram em abordar esse fator de risco, e

GESTAO DE CASOS COMO INSTRUMENTO PARA PREVENCAO DE QUEDAS EM

PESSOAS IDOSAS CAIDORAS




apenas metade dos participantes que tinham um risco de segurancga em casa concordaram em mitigar
esse risco (Bhasin et al., 2020).

Na Holanda, foi desenvolvido um estudo com o objetivo de implementar e avaliar uma clinica
de quedas para pessoas acima de 50 anos de idade, com deficiéncia intelectual e historico de quedas.
Na clinica de quedas, os participantes e seus cuidadores primeiramente completavam questionarios
de avaliacéo, envolvendo seguranga dentro e fora de casa, funcionalidade e circunstancias de quedas.
Em seguida, participavam de uma reunido com um médico especialista e uma avaliagdo com um
fisioterapeuta, com coleta de outras informacdes ligadas a fatores de risco de quedas. Em seguida,
havia uma reunido multidisciplinar para discussao das possiveis intervencfes para evitar futuras
quedas e desenvolvimento de estratégias relacionadas aos fatores de risco investigados. Por fim, as
estratégias de intervencdo eram discutidas com o cuidador e o participante e 0S mesmos eram
acompanhados ao longo de 1 ano. A avalia¢do do processo foi realizada por meio de formularios e
grupos focais. A equipe, clientes e cuidadores descreveram a clinica como Util e vidvel, porém houve:

1. Sugestdes de alteracdo no contetdo

2. Questdes logisticas foram o0 maior desafio para a clinica, como organizar reunides, completar
questionarios antes dos encontros e assegurar o acompanhamento do cuidador junto com a
pessoa com deficiéncia intelectual

3. Necessidade de uma ferramenta de triagem para determinar se uma pessoa se beneficiaria da
clinica de quedas

4. Necessidade de mais atencao e tempo para o tratamento (SMULDERS et al., 2012).

Considerando o exposto, a capacidade de implementar com sucesso intervencdes
multidominio para prevencéo e gerenciamento de quedas em pessoas idosas da comunidade depende,
entre outros fatores, dos recursos disponiveis, estruturas de incentivo e processos atuais de prestacdo
de cuidados em um sistema de salde (Montero-Odasso et al., 2022).

Com isso, apesar da existéncia de diversos programas para prevencdo de quedas baseados em
evidéncias cientificas, a implementagéo com sucesso dos mesmos na comunidade ainda € um desafio.
Ha poucos estudos sobre esta tematica, sendo que a maioria foca em clinicas e programas de exercicio
em grupo. E importante saber sobre estratégias para manutencéo e implementag&o de programas de
prevencdo de quedas, levando em consideracdo que hd uma relagdo com efeitos mais positivos na

salde para a comunidade (OLIJ et al., 2019).
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APENDICES

APENDICE A - Cartilha de orientacdes gerais para idosos caidores

QUEDAS:
Dicas e
orientacoes
gerais para
idosos e
cuidadores

Programa
Multidimensional e
Assistencial de Gestao
de quedas para Idosos
caidores

PROGRAMA MAGIC

Programa

- magic )

Universidade Ferderal de Sao Carlos
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CARO LEITOR

O programa MAGIC faz parte da Universidade
Federal de Sao Carlos e esta oferecendo atencdo a
idosos caidores de todo Brasil.

Nossa equipe preparou este material caso o/a
senhor(a) tenha sofrido pelo menos um episodio de
queda neste ano. E temos o objetivo de trazer
informagdes gerais sobre cuidados, assisténcia e
prevencao de quedas no ambiente domiciliar ou
urbano.

Fique a vontade para ler e compartilhar o material
com seus familiares e colegas.

Desde ja, agradecemos seu interesse em participar do
nosso programa.

Cientifico e Tecnoldgico

Programa g\
macic )

UNIIVERSIDADE FERDERAL DE SAO CARLOS

PROGRAMA MULTIDIMENSIONAL E ASSISTENCIAL DE GESTAO
DE QUEDAS PARA IDOSOS CAIDORES
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Programa

macic

Segundo o Estatuto do Idoso é direito das pessoas com mais de
60 anos de idade que ocorra o estabelecimento de mecanismos que
favorecam a divulgacao de informagoes de carater educativo sobre os
aspectos biopsicossociais do envelhecimento. Longe de serem frageis, a
maioria dos idosos mantém-se em boas condigoes fisicas, realizam as
tarefas do cotidiano e contribuem com suas familias.

(BRASIL, 2013)

QUEDAS EM IDOSOS

ENVELHECIMENTO

0 envelhecimento é um fendmeno complexo que atinge independentemente todos os

seres humanos. E caracterizado como um processo gradual dindmico, progressivo e
irreversivel, ligado intimamente a fatores biolégicos, psiquicos e sociais. A queda é

n evento bastante comum em idosos, embora nao seja uma consequéncia inevitavel
do envelhecimento. Essa problematica pode ser entendida como um evento nao
intencional, cujo resultado é a mudanca de posic¢ao do individuo para um nivel mais

baixo.

RISCOS DE QUEDAS

Os riscos de quedas dependem da frequéncia de exposicdao ao ambiente inseguro e
do estado func | do idoso. Observa-se que os idosos ativos tendem a cair fora de

casa ao utilizarem transporte piblico, fazerem compras, ao irem aos bancos, etc. Ao
passo que idosos inativos tendem a cair dentro do domicilio em atividades triviais.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2015; SOUZA ET.AL, 2017; MORAES ET.AL, 2017;
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Os locais da casa que mais ocorrem as quedas sao:

Quarto
(25,2%)

Cozinha
(16,8%)

Banheiro
(14,5%)
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INFORMACOES
PARA O SEU DIA A DIA

ATIVIDADE FISICA ALIMENTACAO EQUIPE DE SAUDE
SAUDAVEL

Melhorar a aptidao fisica e A alimentacao saudavel e Tenha um acompanhamento
impedir a inatividade e a equilibrada contribui na periodico junto com uma
imobilidade, contribuem na qualidade de vida e na equipe de saide e realize os
prevencao de quedas. Busque promocao a saude e exames solicitados.
profissionais para orientar a prevencao de doencas.
pratica de atividades. Mantenha em sua dieta

uma ingestdo adequada

de Calcio e vitamina D. (BRASIL, 2017)

Contatos de Emergéncia

)

ﬁ SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

6

& FAMILIARES E AMIGOS PROXIMOS
[
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Programa 3
) Mﬁi_lc m\

FATORES PARA O RISCO DE
ACIDENTES E QUEDAS

caracteristicas proprias do idoso

aspectos ambientais: domésticos e
urbanos

(MINISTERIO DA SAUDE, 2015; SOUZA ET AL, 2017)
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Programa

MAGIC

FATORES INTRINSECOS

Alteragoes na visao,
audicao, perda do
equilibrio, alteracoes na
marcha, distarbios
proprioceptivos, distiirbios
vestibulares.

Problemas de saide
mental

-@
‘B

Medicamentos

O

Fatores i
socioculturais

Doencas: Cardiovasculares,
Neurolpglcas, Endocrino-
metabolicas, Pulmonares

@

Baixa qualidade
de vida

00,.'
- e - ’ Deformidades nos
Dependeéncia nas pés

atividades Sedentarismo
de vida diaria.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2015; SOUZA ET AL , 2017)
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2015; SOUZA ET AL, 2017)

FATORES EXTRINSECOS

. Falta de iluminacdo adequada . EL%soelétricos soltos, objetos pelo

. Prateleiras de dificil alcance . -
. Presenca de animais domésticos
livres pela
casa

. Uso de chinelos ou sapatos em

mes condigoes ou mal . Falta de superficies de
adaptados apoio
Presenca de moveis instaveis ’ .

. escadas inclinadas, tapetes avulsos e ' Sofas, cadeiras e vasos

carpetes mal adaptados, tacos soltos sanitdrios muito baixos

no chdo, pisos encerados ou
escorregadios

' Camas altas
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i B
DICAS E ORIENTACOES

Os degraus das escadas devem possuir fita
antiderrapante, ser iluminados e bem
sinalizados; Deve-se ter corrimao dos dois
— lados, com inicio antes das escadas, para
" melhor apoio.

AR

Providenciar uma mesa de cabeceira para
apoiar objetos como oculos, agua, livros e
chaves. Possuir um telefone proximo
contendo os nimeros de emergéncia de facil
acesso.

Informe-se sobre os efeitos colaterais dos
remédios que vocé esta tomando; Certifique-
se que todos os medicamentos estejam
claramente rotulados e guarde-os em local
adequado; Tome os medicamentos nos
horarios corretos e da forma que foi
receitado pelo seu médico.

Calcados com solado antiderrapantes e
fechados como ténis sao recomendados para
prevencao de quedas.

Optar por bancadas e pias com altura que
possibilite manusear a comida ou lavar as
lougas sentado (80 a 95 cm).

(BRASIL,2017)
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MAGic )
AGORA E COM VOCE

Quais os - da imagem que poderiam

prevenir a queda do idoso?

Ambiente Organizado

Animais ativos
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Programa g\
magic i)

RESPOSTAS

Quais os 5 erros da imagem que poderiam
prevenir a queda do idoso?
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Gestdo de casos na prevencao de quedas em pessoas idosas caidoras: Uma tematica nova, com
uma abordagem individual e multifatorial, visando a melhora e/ou manutencédo da qualidade de vida
e saude das pessoas idosas. Nesse sentido, este ebook apresenta diversos temas sobre como conduzir
a gestdo de casos de acordo com os diferentes fatores de risco de quedas para os profissionais que
trabalham com a populacéo idosa. O ebook ainda conta com ilustragdes que facilitam a implantacéo
e a implementacéo de programas multifatoriais de prevencao de quedas, de acordo com experiéncias
vivenciadas no Programa MAGIC. Um contetdo completo, que fara a diferenca na satde das pessoas

idosas que sofrem quedas ou que tenham risco de cair no futuro.
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