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5 AVALIACAO E MANEJO DOMICILIAR DE QUEDAS

5.10 que é

Queda é definida como uma mudanca de posicao
inesperada, nao intencional e que faz com que o individuo
permaneca em um nivel inferior (p. ex. no chdo ou sobre o
mobiliario) e que nado seja consequéncia de paralisia siibita,
crise convulsiva ou forca externa (NATIONAL CENTER FOR
BIOTECHNOLOGY INFORMATION, 1987).

No Brasil, estima-se que 29% dos idosos tenha um evento
de queda pelo menos uma vez ao ano e que 13% caiam de forma
recorrente (PERRACINI; RAMOS, 2002). Em populagdes acima
dos 80 anos, o numero de episodios de queda pelo menos uma
vez ao ano aumenta para cerca de 50% (NICE, 2013).

A quedaemidososéum evento que aumentaamortalidade
deste grupo populacional, além de ser determinante para causar
restricdo de mobilidade (pelo desenvolvimento da sindrome
ou fobia pdés-queda, que é caracterizada pelo medo de andar
novamente mesmo sem possuir lesdoes ou impedimentos),
isolamento social, inseguranca, fragilidade, institucionalizacao
e declinio geral da satide. (PERRACINI, 2005)

5.2 Como avaliar

A populacdo idosa, que corresponde a um percentual
significativo das pessoas que sao assistidas em domicilio, tende
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a sub-relatar as quedas (PERRACINI, 2005). De acordo com Kiel,
(2013), isto ocorre por uma série de motivos:
Nao ocorréncia de lesoes significativas apos o evento;
Falta de questionamento, pelo profissional de saide, ao paciente
especificamente sobre a ocorréncia de queda (atual ou passada);

Crenca de pacientes e profissionais de satide de que a queda faz parte do
processo natural de envelhecimento e deterioracdo da satide.

Dessa forma, é importante que as equipes de Atencao
Domiciliar pesquisem ativamente a ocorréncia de quedas no
altimo ano, os fatores derisco associados a quedas e possibilidades
de prevencao em domicilio. Os fatores de risco reconhecidamente
associados a quedas, sao:

Histéria passada de Fraqueza muscular dos
ocorréncia de queda membros inferiores

Idade avangada

Comprometimento Problemas de
cognitivo equilibrio

Historia de Acidente
- o Artrites Vascular Encefalico
psicotropicos (AVE)

Hipotensao ortostatica Eeer Tonturas Anemia

Riscos domiciliares (piso inadequado, degraus, superficies escorregadias,
pouca iluminagao, etc.) (KIEL, 2013; NICE, 2013).
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5.3 Como diagnosticar

Pessoas em acompanhamento pela Atencdo Domiciliar
devem ser inquiridas rotineiramente sobre a ocorréncia de
quedas no ultimo ano, além da frequéncia dos episodios,
contexto e caracteristicas das quedas. Para tanto, pode-se utilizar
uma avaliacao sobre fatores de risco, conhecida como “Avaliacao
Multifatorial para Risco de Quedas”, e que contém os seguintes
itens:

Identificagdo da histéria e circunstancia das quedas anteriores.
Avaliagdo de marcha, equilibrio, mobilidade e forga muscular.
Avaliagao do risco de osteoporose.

= I 1 B

Avaliagao da autopercepgao da pessoa idosa em relagéo a sua
funcionalidade e medo de queda.

5. Comprometimento da visao.

6. Avaliagdo de comprometimento cognitivo e exame neurologico.

7. Avaliagdo de incontinéncia urinaria.

8. Exame fisico cardiovascular e revisdo dos medicamentos em uso.
9. Avaliagdo dos riscos/perigos domiciliares (ambientais).

10. Avaliagéo dos pés e calgados utilizados pela pessoa (NICE, 2013).

E importante lembrar que, obrigatoriamente, devem ser
submetidas a avaliacao multifatorial para risco de quedas, todas
as pessoas que tiverem procurado atencao profissional devido a
uma queda, pessoas que apresentarem episodios recorrentes de
queda no ultimo ano (dois ou mais) ou aquelas que possuirem
qualquer anormalidade de marcha ou equilibrio (NICE, 2013).

Pessoas que tenham tido um episodio isolado de queda
no altimo ano, sem alteracdo de marcha ou equilibrio, podem
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ser reavaliadas anualmente. Para uma boa avaliacdao de fatores
de risco para quedas, a anamnese e exame fisico devem ser
minuciosos. Alguns instrumentos de avaliacdo de equilibrio e
risco de quedas confiaveis e faceis de aplicar podem ser utilizados
pela equipe para ajudar a mensurar o comprometimento da
capacidade funcional dos individuos. O Teste Timed up and Go
e a Escala de Equilibrio e Marcha de Tinetti ou POMA-Brasil sdao
bastante utilizados nesses casos (BRASIL, 2007).

SAIBA MAIS!
Acesse o contetido completo dos testes em:

http://www.scielo.br/pdf/bjorl/v79n1/v79ni1ao4.pdf (artigo que
descreve o Teste Timed Up and Go).

http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/
abcad19.pdf (Caderno do Idoso, onde, no Anexo 5, ha descricao
da Escala de Equilibrio e Marcha de Tinetti ou POMA-Brasil).

Testes diagnosticos adicionais, como exames de laboratorio ou
de imagem, poderao ser indicados de acordo com a anamnese e
exame fisico (KIEL, 2013).

5.4 Como manejar

Um episodio de queda pode ocasionar lesdes mais sérias,
como fraturas e hematomas intracranianos. Dessa forma, em
casos de atendimento a essas situacoes, a equipe de Atencdao
Domiciliar deve atentar para identificacdo de lesdes graves e
referenciar estes pacientes para o tratamento adequado.
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Jaqueaqueda é caracterizada como um evento consequente
da combinacdo de fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, o foco
mais importante no domicilio é sempre reconhecer e eliminar as
causas modificaveis. Desta forma, quanto maior o ntimero de
fatores de risco que o individuo, a equipe e familiares/cuidadores
conseguirem abordar conjuntamente, mais eficiente sera a
intervencao. Antes de tudo, é importante ouvir do paciente quais
sao seus medos, suas expectativas e observar suas caracteristicas
individuais para que as estratégias utilizadas sejam direcionadas
asnecessidades e aos seus desejos e que eles as desenvolvam com
prazer, porque disso depende seu envolvimento e o sucesso da
proposta (PAULA, 2010).

Os seguintes itens devem sempre ser abordados:
treinamento de forca e equilibrio, avaliacao e intervencdo em
riscos/perigos domiciliares, avaliacdo de visdo, revisao dos
medicamentos em uso, modificacdo ou retirada de psicotropicos
e medicamentos de atuacao cardiovascular (NICE, 2013).

As atividades fisicas de forca e equilibrio norteiam os
programas de prevencao de quedas, fato que se justifica pelos
efeitos da reducao de massa muscular e 6ssea corporal e pela
menor habilidade dos mecanismos sensoriais de compensar
alteracdes posturais, decorrentes do envelhecimento. A atividade
fisica regular promove melhora no padrao de marcha, mantém
a independéncia do individuo e diminui o tempo de resposta
reativa aos desequilibrios, sendo por isso importante incentiva-
los a manterem-se ativos. Muitos exercicios podem facilmente ser
realizados no domicilio, com poucos instrumentos, mas sempre
com acompanhamento do familiar ou cuidador e da equipe
(FREITAS et al., 2011; PAULA, 2010; DOMINGUES; LEMOS, 2010).
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Atividades fisicas também auxiliam no manejo do “medo
de cair” ou da sindrome po6s-queda por aprimorarem a confianca
do individuo na capacidade de ficar em pé e caminhar. O uso
de protetores de quadril (incomum no Brasil) e dispositivos
auxiliares da marcha, como bengalas, muletas e andadores,
também parecem diminuir o medo de quedas, no entanto é
necessaria a indicacdo e prescricao do dispositivo adequado a
cada caso pelo profissional responsavel, além da aceitacdo por
parte do individuo (PAULA, 2010; FREITAS et al., 2011).

Modificagbes no ambiente domiciliar também sao
indicadas. Observar altura do vaso sanitario, possuir bancos mais
altos, colocar barras de protecdo no banheiro, verificar o acesso
a interruptores, torneiras e utensilios de banho, deixando o local
limpo e organizado, colocar antiderrapantes e sinalizadores
nas superficies lisas, deixar sempre os ambientes iluminados
(inclusive uma luz mais fraca a noite por causa das idas ao
banheiro), adaptar corrimoes nas escadas, permitir que os objetos
fiquem ao alcance dos individuos e permanecam nos mesmos
lugares, retirar tapetes, adaptar espacos em torno da residéncia,
diminuindo as barreiras arquitetonicas, sao algumas sugestoes.

Na NBR 9050/2004 é possivel encontrar algumas medidas
adequadas (ABNT, 2004):

Figura 1 - Bacia sanitaria - Barras de apoio lateral e de fundo.
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Fonte: ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 9050:
acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncias a edificacao,
espaco mobiliario e equipamentos urbanos. 2. ed. Rio de Janeiro:
ABNT, 2004. Disponivel em: < http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-
e-conteudos-de-apoio/legislacao/pessoa-deficiencia/norma-abnt-
NBR-9050>.

Os calcados devem ajustar-se ao arco do pé e nao apertar
nem causar lesdes, ter solados antiderrapantes e nao possuir
saltos. E melhor evitar chinelos e sapatos que fiquem largos e que
tenham solados gastos ou escorregadios. Sapatos e roupas devem
ser de facil colocacdo e o vestir-se e o calgar-se sdo atividades
que podem ser feitas com o individuo sentado em uma cadeira
(DOMINGUES; LEMOS, 2010; PAULA, 2010).

Alteracoes de visao e audicdao devem ser valorizadas.
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Sugestoes de abordagem incluem: adequacao de lentes
corretivas, visita anual ao oftalmologista, evitar o uso de
lentes bifocais, acompanhamento cuidadoso do equilibrio
corporal apés cirurgia de catarata e prescricao e uso adequado
do aparelho de amplificacdo sonora. Alguns medicamentos
podem alterar o equilibrio e seu uso prolongado podera
favorecer as quedas: antidepressivos, ansioliticos, hipnoticos,
antipsicéticos, anti-hipertensivos, anticolinérgicos, diuréticos,
antiarritmicos, hipoglicemiantes, anti-inflamatérios nao
hormonais e polifarmacia (uso de cinco ou mais drogas
associadas). Na medida do possivel, o uso destes medicamentos
deve ser racionalizado, utilizando as doses minimas necessarias
e evitando a automedicacao (PERRACINI, 2005).

O trabalho de educacao consiste em elucidar as mudancas
organicas provenientes do envelhecimento, mostrar as causas
que podem acarretar quedas, conscientiza-los das barreiras
arquitetonicas e ambientais que podem prejudica-los e,
obviamente, utilizar essas informacoes para introduzir e justificar
mudangas nas suas atitudes (PAULA, 2010)

5.5 Quando encaminhar

As pessoas que apresentarem lesbes importantes
decorrentes de uma queda devem ser referenciadas para o setor
de urgéncia ou emergéncia. Exemplos de lesbes graves que
devem ser referenciadas: fratura, perda de consciéncia, suspeita
de AVE, hematoma intracraniano, luxacdo e disfuncdo organica
importante. O Ministério da Satide assegura que os sinais de
alerta no domicilio que indicam necessidade de estabilizacdo e

acionamento de equipe de urgéncia (SAMU) sao:
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Alteracdo do estado mental;

Perda transitoria ou imediata da consciéncia;

Cefaleia progressiva e refrataria;

Historia concomitante de uso de drogas ou alcool;
Convulsoes ou vomitos;

Sangramento pelo ouvido ou nariz;

Fratura concomitante de face ou outra parte do corpo;
Idade abaixo de dois anos;

Possibilidade de trauma penetrante (BRASIL, 2013).

O referenciamento eletivo deve ser realizado para melhor
avaliacao de fatores de risco, como alteracoes de visao, audicao,
realizacdo de eletrocardiograma ou Holter, exames de imagem,
dentre outros.
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