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RESUMO

Vinnicius Xavier de Alencastro. Prevencao de queda na populagao idosa:
um guia rapido de prevencgdo priméria, secundaria, terciaria e quaternaria para profissionais de
saude. Monografia para obtencédo de titulo de especialista em Medicina da Familia e
Comunidade, Programa de Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade da

Secretaria Municipal de Saude/Fiocruz de Campo Grande, 2023.

Convido vocé caro leitor a uma mudanca dos paradigmas no atendimento a saude do
idoso propondo uma abordagem especifica e ampla a essa populacdo. Atendo-se e
respeitando as caracteristicas de cada individuo. A defesa da independéncia e autonomia do
idoso sao a base desse trabalho.

Esse trabalho de concluséo foi iniciado como uma proposta de intervencdo a uma das
principais causas de morte evitaveis e incapacitacao de idosos, a queda em idosos. A intencao
desse trabalho € mostrar a diferentes profissionais diversas possibilidades de prevencdo em
saude do idoso, reduzindo o risco de queda e suas complicacdes.

O presente trabalho utilizou protocolos internacionais atualizados e validados com o
objetivo de auxiliar profissionais da saude a realizar uma pratica de atendimento amplo a saude
do idoso. A prevencao de fatores de riscos, doencas, complicaces e iatrogenias é essencial

para uma boa atuacao profissional de quem promove a saude.

Palavras-chave (exemplo): queda; idoso; custo; fragilidade; fatores de risco; sarcopenia,
deméncia; vertigem; complica¢cfes; polifarmacia; (descritores em saude da BVS pelo link
http://decs.bvs.br/).



http://decs.bvs.br/

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) até 2025 o Brasil ocupard a sexta
posicao em paises com maior numero de idosos. Em 20 anos, entre 1980 e 2000 a populacao
maior ou igual a 60 anos cresceu 7,3 milhdes, totalizando mais de 14,5 milhdes em 200022

O envelhecimento leva a convivéncia com doencgas cronicas, incapacitantes, que pode
comprometer a autonomia das pessoas. Entre os idosos brasileiros, em 2013, apenas 22,3%
declararam ndo apresentar nenhuma doenca, 48,6%, referiu ter até duas doencas e 29,1%,
trés ou mais. As mulheres apresentam uma propor¢cdo maior de doenca do que os homens,
81,2% e 73,1%, respectivamente®.

Predominando doencas cardiovasculares (DCV). Por exemplo em um estudo 62,0% dos
homens e 67,4% das mulheres referiram ter hipertensdo e 23,2% e 36,9% de homens e
mulheres, respectivamente, afirmaram ter colesterol alto®. Constituindo, a principal causa de
morte da populacéo idosa; 34,2% e 35,2% dos Obitos masculinos e femininos, respectivamente.
Destacando o infarto agudo do miocéardio (IAM) e os acidentes vasculares encefalicos (AVE)*.

O envelhecimento da populacdo mundial mudou a visdo de aspectos de saude
preventiva dando maior importancia ao aumento dos riscos envolvendo quedas e lesdes
relacionadas com tal evento, tornando-se um desafio global criticos.

Segundo estudo de cada 10 idosos de 3 a 6 caem pelo menos uma vez por ano e a
metade desses caem recorrente. No Brasil cerca de 29% dos idosos caem ao menos uma vez
ao ano e 13% caem de forma recorrente, sendo que somente 52% dos idosos néo relataram
nenhum evento de queda durante um seguimento de dois anos®.

Os acidentes séo a quinta causa de morte entre os idosos e quedas sdo responsaveis
por dois tercos destas mortes acidentais. Aproximadamente 75% sao mortes decorrentes de
guedas nos Estados Unidos, ocorrendo em 14% da populacédo acima de 65 anos de idade, e o

indice de mortalidade aumenta dramaticamente apés os 70 anos, principalmente em homens®.

Definicao

Segundo o conceito da OMS 2022, apud WFC, a queda € um evento que resulta no
repouso de uma pessoa inadvertidamente no ch&o ou piso ou outro nivel inferior?.

A queda em idoso € um grave e freqliente acidente domiciliar, sendo importante causa
de incapacitacdo e aumentando do risco de mortalidade apds esse evento; quando nao leva ao

6bito durante o acidente*. A epidemiologia da queda ocorre com um aumento exponencial



conforme o aumento da idade e aumento da dependéncia para atividades basicas3. Da mesma
maneira que ocorre com a incapacitacdo e o risco de morte do individuo apos cada evento de
gueda.

Segundo estudo de Teixeira, Et all de 2018 com idosos que tiveram quedas em seu
domicilios: o maior nimero de acidentes doméstico ocorreram devido a questdes estruturais
(fatores extrinsecas), e sendo menos influenciada pelos agravos advindos da sua saude
(fatores intrinsecos)!®. Nesse trabalhamos voltado a profissionais da salide focaremos a
abordagem as causas intrinsecas ao individuo, lembrando também que existem causas
extrinsecas evitaveis.

Os principais fatores de riscos s&do respectivamente: o comprometimento e/ou
irregularidade do ambiente em que residem; a utilizacdo de trés ou mais medicamentos por dia;
tonturas frequentes; diminuicdo da marcha devido a outros eventos recorrentes; acuidade
visual diminuida; doenca cronica; objetos espalhados pelo chdo da residéncia e escorregdes
no banheiro!®. As quedas em idosos sdo mais comuns quando estdo sob cuidados;
institucionalizados em casas de repouso, unidades de reabilitacdo e hospitais®.

Dentre as causas intrinsecas estdo a perda do equilibrio postural, perda do tonus e forca
muscular em individuos caquéticos, perda da sensibilidade tatil e proprioceptivo em individuos
com afeccdes neurologicas (neuropatia do diabetes mellitus e hanseniase), perda do equilibrio
devido patologias do sistema vestibulo-coclear causando vertigens (vertigem paroxistica
benigna, doenca de meniere). Aléem de causas: cardiovasculares (hipotensdo, bradicardia,
hipoperfusédo coronariana), oftalmicas (perda da visao, diplopia), infecciosas (delirium) e efeitos
adversos de interacbes medicamentosas. Sendo o ultimo evento comum na faixa etaria, com
alta prevaléncia de polifarmacial, sdo possivelmente evitaveis.

As consequéncias emocionais como o medo de um novo episédio; levam ao prejuizo
funcional como o de marcha, perda do equilibrio e restricdo em cadeiras de rodas?®.

Portanto em um evento multi-fatorial o indice de quedas evitaveis pode desempenhar
um importante papel como indicador da qualidade de salude prestadas por profissionais
assistentes. Pois tais eventos previsiveis, levam a um quadro de declinio da capacidade
funcional dessa populacéo.

A abordagem clinica do idoso deve seguir as particularidades de cada individuo,
respeitando os diferentes espectros de biopsico-socioecondmicos. Avaliando a possibilidade de
intervencgédo, abordando aspectos fisiolégicos do individuo e usando ferramentas de redes de

apoio familiar, social e a prevencao quaternaria.



Figura 1. Taxa de guedas fatais por grupos em idade e sexo.
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Tabela traduzida do documento WHO global report on falls prevention in older age, 2007.

Para isso € necessario que o profissional conheca todos os aspectos biologicos do
individuo. Pois ocorrem mudancgas no corpo com o avanc¢o da idade levando a um decréscimo
da atividade de todos 6rgédos sendo um quadro fisiolégico de reserva energética para 0s 0rgaos
vitais do individuo, (coracao e cérebro). A reducdo do volume de agua tende a reduzir o
metabolismo do individuo, alterando a farmacocinética de medicamentos utilizados na pratica
clinica. Os liquidos corporais tendem a reduzir levando até a possibilidade de formar cristais no
sistema vestibulocloclear. O sedentarismo levam a reducdo da massa osteomuscular,
reduzindo estabilidade da marcha e equilibrio2.

O ser humano possui mecanismos de defesa para as diversas situacdes que ocorrem,
podendo ser uma resposta parassimpatica ou simpatica. Utilizando as funcfes dos sistemas
neural, osteomuscular, vestibulococlear e cardiopulmonar para a locomoc¢do no ambientez2.

Doencas que interferem nos sistemas de respostas do sistema nervoso simpatico
(cardiacas, pulmonares, metabdlicas, neurais, visual e vestibulococlear) levam um aumento do
risco de quedas que podem ser fatais. Sao elas as mais comuns (insuficiéncia cardiaca,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, diabetes mellitus, deméncia, catarata, vertigem paroxistica

benigna, entre outras)?2.



QUESTAO NORTEADORA E PROBLEMA DE PESQUISA

Existe um grande numero de eventos de quedas possivelmente preveniveis na faixa
etaria populacional que mais cresce no mundo.

O presente trabalho tem como intencéo sintetizar informacdes baseadas em evidéncias,
atualizadas que ajudem profissionais de saude a identificar fatores de risco para queda,
melhorando a abordagem dos fatores de riscos e atuando na prevencao primaria, secundaria,

terciaria e quaternaria desse importante problema de saude publica de grande impacto social.

HIPOTESE

Hipotese: A prevencédo de queda em idosos, tras beneficios que vao muito além da
capacidade funcional do individuo. Tras beneficios que impactam em aspectos sociais
(reduzindo o numero de idosos institucionalizados e acamados, reduzindo a necessidade de
cuidadores) e econdmicos (reduz custos de internacdes por fratura, acidentes, traumatismo
craniano; além de outras complicagbes da queda), contribuindo com a independéncia e
autonomia desses individuos. O individuo com uma capacidade funcional melhor, possui uma

vida com mais qualidade, sendo mais produtivo na sociedade.

OBJETIVO PRIMARIO

Fornecer um material didatico com informagdes que facilitem e ampliem a visdo dos

profissionais sobre as causas de queda em idoso.

OBJETIVO SECUNDARIO

Reduzir o indice de quedas e complicacdes desse evento, melhorar a qualidade de vida

dessa populacéo e reduzir os custos a saude publica.

METODOS

O presente estudo é uma revisdo bibliogréfica critica com elaboracdo de material para

rede de profissionais da atencdo priméria de satde do municipio de Campo Grande/MS. Foram



utilizados plataformas de pesquisa de artigos que embasam o assunto em questao “queda no
idoso” e seus fatores causais.

Foram definidos na revisdo de artigos com descricdo sobre o risco de queda em
populacédo igual ou acima de 60 anos. Utilizando estudos de coorte, metandlise e caso controle.
Excluindo artigos com estudos relacionados a populacdo menor que 60 anos, relacionados
com foco em aspectos estruturais do ambiente do individuo.

Os temas relacionados com a prevencao de queda em idosos foram selecionados pela
epidemiologia dos eventos e possibilidade de abordagem na atencao primaria.

A pesquisa foi realizada entre 18 de junho 2022 e 15 de janeiro de 2023. Plataformas de

pesquisas:

1. Revistas e livro nacionais:

https://sbgg.org.br

https://www.nescon.medicina.ufmag.br/

Savassi L.C.M.Tratadode Atencdo Domiciliar, 2023

2. Revistas internacionais:
https://onlinelibrary.wiley.com
https://academic.oup.com/ageing/
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/

https://www.ncbi.nim.nih.gov/

Descritores em saude: queda; idoso; custo; fragilidade; fatores de risco; sarcopenia;

deméncia; vertigem; complica¢des; polifarmacia;

RESULTADOS

Diversos estudos publicados identificaram diferentes fatores de riscos causais de
eventos de quedas em idosos na comunidades?.

Ferramentas de triagem, validadas, demonstraram alta confiabilidade e especifidade
para uso na populagdo idosal. Tais fatores de riscos serdo discutidos nessa reviséo,

descrevendo possiveis abordagens desses.


https://sbgg.org.br/
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/
https://onlinelibrary.wiley.com/
https://academic.oup.com/ageing/
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

Discussao

O avanco da idade da populacdo aumenta também a convivéncia com doencas
cronicas, incapacitantes, que pode comprometer a autonomia das pessoas idosas. A
heteregenicidade na populacdo é marcada com um nimero maior de mulheres idosas €
marcado também pela diferenca entre as taxas de multicomorbidades e causas de 0bitos,
como demonstra nas tabelas a seguir®.

1. Distribuigdo percentual da populagdo idosa por sexo e idade

Homens Mulheres Total
CIEYL 5.5 56,3 56,4
[UEYE] 307 294 30
B0aBs 10,8 122 116
90 ou maie 2 2.1 2
Total 100 100 100

Ristiradn da As ol vz des Diretrisess sm Cardogeriaria dy Socedarde Braslbera de Cardialogia - 2019

2. Proporgdo de idosos com doengas crinicas por nimero de
condigbes patologicas.

Homens Mulheres Total
Nenhuma 269 18,8 223
Tal 454 48 486
J ou mais 237 333 29,1

Refirado da Atuslizacho dos Dinetrioes em Cardiogeriatia da Sodedade Broasileira de Cardiclogia - 2019,

3. Principais causas de morte dos idosos por sexo

Homens Mulheres

Doengas do aparelho circulatono M2 352
Meoplasias 19, 155
Doengas do aparelho respiratorio 143 147
Dﬂangag enddcrings nutricionais & 65 89
metabdlicas ' ‘

Mal definidas 6,2 6,7
Outras 159 195
Total 100 100

Retfirado da Atuslizacho dos Diretrioes em Cardiogeriatia da Sodedade Brasileira de Cardidlogia - 20149,
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4, Principais causas de morte por doengas do aparelho circulatario

Homens Mulheres

Infarto agudo do miocardio 26 214
Acidente vacular encefalico ndo

especificado como hemorragico ou 137 137
isquémico

Insuficiéncia cardiaca 8,2 94
Outras 52 555
Total 100 100

Reesraschs ey Atz s Direstrzoes em Carchogeriasiria o Sociedode Brasleira de Cardioogia - 2019

Doencas cardiovasculares, neurovasculares e metabdlicas

Segundo estudo brasileiro com idosos em 2013, 48,7% dos idosos responderam ter uma
ou duas doencas, 29,1% trés ou mais doencas. Predominando doencas cardiovasculares,
constituindo como as principais causas de o6bito infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente
vascular cerebral (AVC)*.

O tratamento da hipertensdo leva a uma reducdo significativa da morbidade e
mortalidade cardiovascular globalmentel.

A alteracdo vascular cerebral, avaliada como hiper intensidade da substancia branca ou
leucoaraiose (WMH), é associada a disturbios de marcha e quedas em idosos. O controle
intensivo da hipertensao pode reverter a WMH, possibilitando prevenir a "falha cerebral” em
idosos. Disturbios de marcha e quedas em adultos mais velhos podem ser evitados com o

tratamento de doenca cerebrovascular oculta e hipertensao?t.

Neurodegeneracdo e o declinio cognitivo

Na substancia branca do corpo caloso, férceps menor e fasciculo fronto-occipital inferior
esquerdo foi encontrada uma baixa integridade associada ao prejuizo na marcha e maior risco
de quedas em amostra de idosos com comprometimento cognitivo levell,

Outras possiveis alteracdes cerebrais e mecanismos concomitante as causas de
declinio de marcha e aumento das quedas foram, atrofia cerebral de &reas corticais e
subcorticais selecionadas, aumento de deposi¢cao da proteina B-amildide e reducdo acentuada

de neurotransmissoresit.
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Uso de anti hipertensivos, hipoglicemiantes orais e as metas especificas

Segundo metandlise publicada no Jornal da sociedade americana de geriatria com

estudo de populacdo de 66 a 84 anos; metas de controle de anti-hipertensivo mais intensivo

reduziram 1 evento em 200 pessoas em 1,7 anos (RRA 0,005). O que comparado a outro

estudo SPRIDE com presséao arterial mais permessiva (PA inicial >140mmmHg) revelou melhor

resposta (SPRIDE necessitou de 5,9 anos para reduzir o mesma quantia)2°.

5. Metas de tratamente para glicemia, pressde arterial e dislipidemia em ideses diabsticos

- . Meta Glicemia em Glicemia - .
irvserata B e
de HBAIC  prandial [mg/dL) (mgldL)
Saudavel ~ .
" Estatina, s& ndo houver
(]
;;"E:_:? E:;n:ﬁu do Longa expeciativa de vida =75% 40-130 90-150 < 14(v5) contraindicacio ou
funcional intactos) loierancia
Complexofintermedsang
. . Intermediana expectatva de . .
[nul‘.l::las thﬂd;i!!-'E CROMICAS vida, ata carga de rataments, . o Eztatina, 22 ndo hl:-u.vcr
coexistindo ou AIVD \inerabiidade a higoglicem <8,0% 90-130 100-180 < 140v%) contraindicagio ou
prejudicadas ou déficit vmeraEd o . ET o, miclerdncia
cognitivo leve a moderado) FiEce g% quecas
Muito complexofsaide puorada ~
(euidades a kngo tempo p';::n;::;;
ou esthgio fnal de doencas Limitsda expectatva de wida . i o TR N
crinicas ou moderads 3 toma & beneficio incero 8.3% 100-180 110-200 150v%0) ber-eﬁ-::c-_cnﬁes.ayna
(prevencdo secundana

grave déficit cognitvo ou 2+
dependéncia nas ABVD)

mais do que pamana)

ABVD: atvidades basicas de wda diana; AVD: abwdades instrumendais de wda didna; HBATC: hemoglobina glicosdada. Fonte: Amencan Diabefes Association

Ofder adults. [vabeltes Care. 2017, 40 (suppl 1).599-3104.5

Sindrome da fragilidade do idoso

O conceito proposto por Fried e colaboradores 2001, Apud Chini, é de que a fragilidade

possui trés ou mais dos cinco critérios: perda de peso ndo intencional, exaustao autorreferida,

fragueza, baixa velocidade de caminhada e baixa atividade fisica. Sendo uma condicao clinica

de maior vulnerabilidade a desfechos desfavoraveis devido a dificil retorno a homeostase apés

um evento estressor®.

Segundo estudo transversal de Chini. 2021, com uma populacao cadastrada em 14 ESF
de Alfenas/MG; a prevaléncia de fragilidade encontrada foi de 12,3% (IC95%: 10,1 a 14,5). Os

fatores associados a fragilidade foram: queda recorrente, uso de dispositivo para auxilio a

marcha, polifarmacia, autopercepcao ruim de saude, dependéncia nas atividades basicas e
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instrumentais de vida diaria. A investigacao da sindrome da fragilidade e seus fatores passiveis
de prevencéo séo acbes que devem ser incluidas na pratica clinica®

A vulnerabilidade faz com que em eventos pequenos (como infec¢ao urinéria, acréscimo
de medicamento ou uma pequena cirurgia), ocorra uma evidente e desproporcional mudancga
no estado de saude do paciente. Aumentando o risco de queda, declinio funcional e da
mobilidade, hospitalizacdes, institucionalizacdo e maior risco de morte.

A velocidade da marcha é um dos maiores marcadores de fragilidade, segundo revisao
sistematica de 2015 sobre a acuracia dos testes diagndsticos dessa sindrome. Uma velocidade
menor que 0,8 m/s é positivo para fragilidade. No teste, o paciente precisa caminhar 4 metros
cronometrados?.

O questionario FRAIL € um questionario simples, de facil aplicabilidade e muito se
assemelha ao teste do fenotipo, com a vantagem de ser composto por perguntas e respostas,
tornando mais facil a identificagéo de idosos frageis?2.

6. Escala clinica de fragilidade

Ezcala clinica de fragilidade

Grupo Caractenisticas Descrigao
1 Robusto ndividuo ative, bem motvada, exercita-se reguiarmente e tem o melhor desempenho
possivel para a idade
2 Bam ndividuo sem doenca ativa, desempening inferior ao grupo 1
3 Bam. mas aprezenta Portador de doenca{s), mas com bom controle chinico
comorbidades
4 Aparentemente Apesar de ser independente, relata menos disposicio, mais lentiddn, ou apresenta
wulneravel sintoras de doenca gue limitam algumas atividades
5 Fragilidade leve MNecessidade de ajuda para AIVD. Tipicamente. com uma fraglidade progressiva para
fazer compras, sair de casa sozinho e anumar & Casa
B Fragilidade moderada  MNecessita de ajuda para AND e ABVD
Fragilidade grave Completamente dependente para cuidados. Estaveis sem risco de monte dentro de 6
meszes
B Fragilidade muito grave  Completamente dependente, se aproximando do final de vida

ABVD: atividades basicas de vida didria (awtocuidado, locomogdo, aimentar-se, eic); AIVD: atividades instrumentais de vida diara
[uso do telefons, manejo medicamentos, uso de ransporte e4c)a.

Retirade & sdaptado de Savassi L.C.M, Et.all. Tratado de AtengSo Domiciliar, 2023

Nutricdo no paciente fragil

O individuo fragil necessita de um aporte proteico e calérico adequado, associando
ingestdo proteina com atividade fisica, para ganho de massa e forca muscular. ldosos
saudaveis a necessitam de 1 a 1,2 grama por quilo de peso por dia, o que corresponde a 25 a
30 g de proteina por refei¢do, contendo 2,5 a 2,8 g de leucina2.

Idosos portadores de doencas agudas e/ou crdnicas necessitam de um aporte maior

variando de 1,2 a 1,5 g/kg de peso por dia, até 2 g/kg. Dependendo da gravidade, do tipo de
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doenca e condicdo nutricional anterior. Devido a etiologia multifatorial da fragilidade,
intervencbes combinadas de exercicios, terapia comportamental, nutricdo e treinamento
cognitivo foram obtidos bons resultados com duracdo de até 6 meses apoOs termino da

intervencao?.

Sarcopenia e exercicio fisico monitorado

Utilizar recursos como atividades com equipe multidisciplinar (profissionais da educacao
fisica, fisioterapia, nutricdo, medicina e enfermagem) é essencial na prevencdo da perda
osteomuscular. Muitas quedas podem ser evitadas através da prevencdo com um manejo
multidisciplinar?.

Os programas de exercicios supervisionados para prevencao de quedas, oferecidos a
idosos em comunidade, oferecem uma boa relagdo custo-beneficio, principalmente quando
oferecidos a idosos "mais velhos" (por exemplo mais de 80 anos) e pessoas com alto risco de
gueda?’.

A abordagem com a quantificacdo da reducéo de forca através da realizacdo de testes
de forca de preensdo e velocidade marcha é essencial para identificar fatores de risco de
eventos de queda e possibilitar abordagens especificas?.

7. Pontos de corte para a forga de preensao, velocidade de marcha e para o nivel de atividade fisica

Pontos de corte para a forga de preensao

Homens Mulheres

IMCH Portos de cone (Kgf™ AT Pontos de corte [Kgf)™
24 9 23 17

24 1-25 <30 231-26 £17.3

26, 1-23 = 30 £6.1-29 =18

> 28 £32 20 21

Pontos de come para a velocidade de marcha

Homens Mulheres

Alura (crm) Poreos de cone (seg) Aleuea ferm) Pontos de corte (seg)
<173 7 1% 27

»173 28 .15 28
Pontos de core para o nivel de atividade fisica

Homens Mulheres
Sederntans < 300 Kcai*™ Segentania < 270 Kcal™*
Ativa > 300 Kcal™ Amva = 270 Kcal***

ey

Retirado & adaptado de Savassi L.C.M, Eral. Tratado de Atengio Domiciiar, 2023.

14



8. Orientagoes de exercicio do Centers for Disease Control and Prevention para idosos acima de 65 anos de idade

2 horas e 30 minutos (150 minutos) de atividade aerdbica de intensidade moderada
Bialicia Atdades de fortalecmento muscular em 2 ou mais dias por semana
1 hora & 15 minutos (75 minutos) de atividade aerdbica de intensidade vigorosa
Atwidade de fortalecimento muscular em 2 ou mais dias por semana

5 horas (300 minutos) por semana de atividade asrobica de intensidade moderada
Beneficios inda mas Atwidade de fortalecimento muscular em 2 ou mais dias por semana
N - 2 horas & 30 minutes (150 minutos) de atvidade aerdbica de mtensidade vigorosa
Atividades de fortalecimento muscular em 2 ou mais dias na semana

Adaptado de: Centers for Drsease Control and Prevention (COC). Physical actvibes for older adults. Disponivel em: www.cdc.govifeatures/acbwity-older-aduits/
index himl. Acesso em: 18/02/2016

Sedentarismo e exercicio fisico monitorado

Segundo revisdo sistematica de Sherrington, 2020 que incluiu 116 estudos e 25.160
participantes o exercicio fisico bem orientado reduz a taxa de quedas em até 23% com taxa
agregada (RaR) de 0,77 e intervalo de confianca (IC) de 95% 0,71 a 0,83, em 64 estudos com
provas de alta certeza?®.

Atividades com um total de até 3 horas semanais incluindo exercicios de equilibrio e
funcionais foram mais eficazes com uma reducao de 42% na taxa de quedas em comparacgao
ao grupo controle de idosos sedentarios. Tal beneficio ndo foi visto em idosos com mais de 75

anost.

9. Orientagoes de exercicio do Centers for Disease Control and Prevention para idosos acima de 65 anos de idade

2 horas e 30 minutos (150 minutos) de atividade aerdbica de intensidade moderada
Beneficios Atividades de fortalecmento muscular em 2 ou mais dias por semana
1 hora & 15 minutos (75 minutos) de atvidade aerdbica de intensidade vigorosa
Atvidade de fortalecimento muscular em 2 ou mais dias por semana

5 horas (300 minutos) por semana de atividade asrobica de intensidade moderada
Beneficios ainda mas Atwidade de fortalecimento muscular em 2 ou mais dias por semana
N M 2 horas e 30 minutes (150 minutos) de atvidade aerdbica de mtensidade vigorosa
Atvidades de fortalecimento muscular em 2 ou mais dias na semana

Adaptado de: Centers for Drsease Control and Prevenion (COC). Physical actwibes for older adults. Disponivel em: www.cde.govifeatures/acbvily-older-aduits/
index html. Acesso em: 18002/2016

Polifarmacia, fragilidade e queda
A polifarmécia é reconhecida como um possivel contribuinte importante para a

patogénese da fragilidade. A reducdo de medicamentos inadequados pode diminuir claramente

0s custos e os efeitos colaterais dos medicamentos em populacdes frageis. Os critérios de
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Beer e os critérios STOPP e START podem ser orientacdes Uteis para reduzir o uso
inadequado de medicamentos nesta populacéo?.

A reposicdo de testosterona é indicada apenas em pacientes com hipogonadismo,
sabendo-se que a TRH pode aumentar os indices de IAM, AVC e morte, ndo sendo a rotina o
tratamento2.

Em estudo transversal e quantitativo com adultos e idosos cadastrado em ESF Trés
Lagoas/MS. A prevaléncia de polifarmacia foi de 10,2% para os adultos jovens e 17,0% para
idosos. No grupo de adultos jovens esteve associado a polifarmacia o aumento da idade e ndo
possuir companheiro. J& para os idosos, os fatores associados foram ter sofrido ao menos uma
gueda no dltimo ano, ser tabagista, avaliar a saide como regularou ruim/muito ruim. O

consumo de alcool foi inversamente associado a polifarmacia nos idosos??.

Medicamentos para transtornos de humor e insénia

Em um estudo de coorte retrospectivo de Bronskill 2018, que avaliou pacientes com 66
anos ou mais em um asilo do Canada, os idosos que utilizavam medicamentos indutores do
sono (benzodiazepinicos e o0 antidepressivotrazodona) foi avaliada a incidéncia cumulativa de
lesdes relacionadas as quedas emno periodo de 90 dias foi de 5,7% para os que faziam uso de
trazodona em dose baixa 6,0% para o uso de benzodiazepinicos comparado ao grupo
controle!®.

Indicando que o uso de trazodona em baixa dosagem nédo teve maior aumento em

relacdo ao risco de lesdo relacionada a queda do que o uso de benzodiazepinicos'4.

Vitamina D como prevencao

A suplementacdo de vitamina D possui evidéncias de que pode reduzirda asquedas,
fraturas de quadril e a mortalidade. Podendo também melhorar o funcionamento muscular.
Existem evidéncias da eficacia em populacdes com aparéncia de fragilidade sugerindo utilidade
dessa vitamina em pessoas frageis2.Segundo WFG 2022, a suplementacao de vitamina D para

prevencao de quedas deve ser reservado para individuos com risco de deficiéncia da vitaminat.

Doencas visuais relacionadas
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A perda da acuidade visual é um risco importante e independente para quedas em
idosos na comunidade. A visdo prejudicada é a terceira condi¢ao crénica mais comum
em idosos, e cerca de 20% das pessoas com 70 anos ou mais velhos tém uma acuidade visual
reduzida!. Muitos usam Oculos com prescricdo desatualizada ou ndo usam. Devido tal fato é
dado a importancia do exame oftalmolégico em idosost.

A triagem visual ndo deve se limitar a acuidade visual, mas também avaliar a

sensibilidade ao contraste e percepcao de profundidade?.

Perda do equilibrio associado a doencas vestibulares

A reducdo acuidade auditiva, assim como a visual, & também um fator de risco
independente para quedas em idosos. Explicacbes provaveis da associacdo entre perda
auditiva e quedas, incluem patologias vestibulares coexistente que aumentam o risco de
gueda, com reducédo do desempenho cognitivo, perda do equilibrio, dada a reducdo cognitiva
com a perda auditiva e perda da percepcéo, levando a consciéncia espacial reduzida?.

Segundo estudo de Greene, que avaliou a marcha e equilibrio de 349 idosos foram
validados a combinacdo dos testes “Time up and Go Test” e escala de equilibrio de Bergs

(EEB) obtendo uma sensibilidade média de 77,3% e uma especificidade média de 75,9%".

Complicacdes

O evento de queda pode levar a complicacdes leves (contusfes, entorses, feridas e
abras0fes, lesdes musculares) ou graves como fraturas, sendo as mais comuns (fémur e
guadril). lesbes de tecidos moles, imobilizagdo, neurologicas?*.

Além de poder precipitar outras doencas, dor crénica, declinio atividade funcional e
fisica, hospitalizacdo, necessidade de reabilitacdo, sindrome do medo da queda, abandono de
atividades, tristeza, mudanca na vida/comportamentos, sentimento de impoténcia, declinio em
atividade social, perda de autonomia e da independéncia, mudanca de domicilio/ ambiente,
rearranjo familiar até morte. Dentre as principais causas de 0bito encontrada em estudo de
guedas em idosos, destaca-se a fratura de fémur causando embolia e lesdo neuroldgica apos

trauma intenso?*.

Custos aos servi¢os de saude
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O National Institute for Health and Care Excellence (NICE) em 2013 estimou que 0s
custos relacionados com queda em adultos idosos geraram ao servico de saude do Reino
Unido um valor estimado em 2,3 bilides de libras ao ano® 2°.

Existem poucos algoritmos para gerenciamento de quedas que adotam uma abordagem
centrada na pessoa e abordam os desafios e recursos disponiveis em varios ambientes, como
em paises em desenvolvimento?. E necessario contemplar as crencas e atitudes do idoso nas
recomendacdes em relacdo as quedas e seu manejo ao desenvolver um plano de cuidados
bidirecional?.

Devido a importancia desse evento foi montado uma equipe de forca-tarefa global
empenhada em atualizar as recomendac6es da pratica clinica para prevencao e gerenciamento
de quedas, incluindo avancos atuais e emergentes em pesquisa e tecnologia de quedas (0).

Segundo revisdo sistematica de Pinheiro M.B, 2022. programas de exercicios de
prevencdo de quedas supervisionados, com participantes idosos que vivem em comunidade,
sdo susceptiveis a oferecer uma boa relagcdo custo-beneficio, particularmente quando
relacionado a idosos "mais velhos" (por exemplo, com mais de 80 anos) e a pessoas com

elevado risco de queda?’.

Comentarios

Este estudo avaliou protocolos nacionais e internacionais afim de oferecer as
informacBes mais atuais sobre a prevencédo de quedas em idosos. A importancia do uso de
ferramentas de triagem e validadas € essencial para abordagem inicial e continuada desses
pacientes. Afim de avaliar possiveis fatores de risco a eventos de queda. Testes de triagem ja
estudados possuem alto indice de confiabilidade e especificidade”*2.

Além da anamnese do paciente com relatos do familiar nesse protocolo para avaliar
individuos com maiores riscos a quedas é proposto a combinacéo de testes simples de serem
realizados na atenc¢ao primaria.

O impacto e os custos do evento queda e de suas complicaces demonstram denotada
importancia e possibilidade na abordagem educando profissionais da saude?!’. As dificuldades
na preparacdao dos profissionais consiste que o método clinico tradicional muitas vezes nao
avalia os diferentes dominios de abordagem ao idoso, sendo essa populagdo especifica com
alta taxa de fragiliade*. Os beneficios deter profissionais de salde preparados para atender tais
pacientes eleva a qualidade de salude de pacientes e enrique o nivel educacional da

sociedade.
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E essencial investir na atencdo primaria de salde para fortalecer estratégias de

prevencao primaria, secundaria, terciaria e quaternaria.

CONCLUSAO

Conclui-se que o impacto econdmico e social dos eventos de queda em idosos
demonstra a importancia de prevenir tais eventos com um protocolo municipal de prevencéao de
guedas em idosos, atuando nas caracteristicas de sua populacéo e recurso de profissionais.

Quedas em hospitais podem ser evitadas com educacdo de pacientes sobre o risco de
gueda baseada em evidéncias por profissional de saude. Podendo reduzir a taxa de quedas e
lesbes relacionadass.

O impacto da educacédo continuada de profissionais de saude da atencdo primaria
contribui para reduzir a morbimortalidade desse evento e reduzir os custos da saude;
internacdo em enfermarias e unidades de terapias de intensiva, cirurgias ortopédicas e
neurocirdrgias, entre outros eventos indiretos a queda do idoso. O que torna o preparo dos
profissionais um tema de tal importancia socioeconomicamente?’.

A busca oportunista de eventos e populacdo em risco é essencial, pois idosos podem
nao procurar atendimento e muitas vezes resistem a falar sobre suas injarias. Abranger
aspectos individuais no manejo como crencas, atitudes e prioridades do idoso sobre as
guedas, € essencial do ponto de vista da autonomia do idoso?.

Realizar politicas publicas de urbanizacdo (pavimentacdo, sinalizacdo), atividades de
prevencao a fragilidade, sarcopenia e deméncia; utilizando recursos da APS (academia ao ar
livre, palestra de profissionais de educacédo fisica; além de atuacdo desses em equipes de
NASF); educacéo continuada de profissionais médicos com conscientizacao e alerta ao riscos
de prescricdo de benzodiazepinicos e seus analogos, antihipoglicemiantes e antihipertensivos
em altas doses com valores de controle pressoérico e glicémico abaixo do ideal para a
populacdo idosa e prevencdo de sarcopenia e desmineralizacdo 6ssea por esse profissionais
médicos com prescri¢édo de vitamina D3'°.

A importancia de conscientizar profissionais médicos sobre o0 impacto de suas
prescricbes e de que os valores de controles alvo para idosos sao diferentes de adultos
jovens®. Além de que a fisiologia e a apresentacédo clinica das principais doencas em idosos
sdo diferentes.2 A utilizagcdo de protocolos para a abordagem da populacdo especifica é

fundamental?.
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A abordagem ampla a saude publica de idosos € essencial em todos 0s cenérios, nao
importando o nivel de desenvolvimento socioeconémico. A resposta social ao envelhecimento
populacional resultara na mudanca dos modelos antigos baseados em cura de doencas para o
cuidado integral e centrados no individuo?!. Tais a¢des poderédo ser um bom investimento para o
futuro da sociedade?!’: proporcionando a pessoas idosas a liberdade de viver suas vidas que
geracgOes anteriores nunca imaginaram.

ldosos com comorbidades e comdeclinio cognitivo, afetivo, funcional ou social podem
necessitar de mais de um encontro para a adequada avaliagcéo e gerenciamento de suas
demandas. Identificar e priorizar os problemas mais urgentes e potencialmente ameacadores a
vida é essencial?.

E essencial a promocdo da independéncia fisica e autonomia de individuos idosos,
visando melhora a sua confianga para realizar e manter atividades fisicas, diminuindo a chance
de desenvolver caquexia e com isso melhorando a qualidade de vida biopsicossocial. Tal
fundamento visa estabelecer a reducdo do impacto dos eventos de queda na saude publicaz.

Proposta similar de capacitacdo a profissionais de saude na identificacdo de fatores de
risco e abordagem a queda no idoso; foi realizada no municipio de Divinépolis/MG pela médica

da familia e comunidade Karina Cardoso Pena Gontijo em uma unidade de ESF?*.

Recomendacdes da OMS da diretriz de prevencéo de queda de 2010

Recomendacdes das diretrizes de 2010 de prevencdo de queda orientam que
intervencdes diretas sobre os fatores de risco identificados, realizadas por profissionais de
saude devem seguir aavaliacdo multifatorial do risco de queda?2.

As intervencBes multifatoriais para idosos residentes na comunidade devem ter um
componente de exercicio. As recomendacdes de exercicios nas diretrizes de 2010 especificam
programas que incluem equilibrio, marcha e treinamento de forca, como tai chi ou fisioterapia,

em programas de grupo ou como programas individuais em casa?*2.

Segundo guia de pratica clinica de 2010'8, existem fortes evidéncias das seguinte
recomendacdes:
[ A ] Forte recomendacao de que as intervencgdes clinicas sejam realizadas em pacientes
elegiveis. Boa evidencia foi encontrada de que essas intervengde smelhora o estado de saude

e gque os seus beneficios superam os danos®®.
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( B') Uma recomendacéo é feita contra realizar intervencdo para pacientes assintomaticos.

Evidéncias justas foram de que a intervenc&o é ineficaz ou os danos superam os beneficios?é,

Testes de triagem indicados pelo WFG 2022

Segundo as recomendac¢des do WFG 20221, deve-se realizar uma abordagem centrada
na pessoa, incluindo a perspectiva do idoso e sua experiéncia vivida com seus cuidadores?.

O algoritmo proposto tem dois pontos de entrada: a descoberta de caso oportunista,
durante visita clinica ou usando 'registros de saulde eletrbnicos'; e quando idosos procuram
servicos de saude em decorréncia de queda ou lesédo relacionadat.

As trés seguintes perguntas chaves possuem alta sensibilidade para predizer o risco de
nova queda em idosos (3KQ)°®.

- Vocé caiu no ultimo ano? Vocé se sente instavel quando esta de pé ou andando?

Preocupa-se em cair?®

Recomendacdes fortes do WFG 2022:

O plano de prevencdo de quedas baseado deve ser realizado em uma avaliacao
multifatorial holistica do risco de quedas com decisdo compartilhada para desenvolver metas e
intervencdes?.

A deteccado de casos oportunistas: os medicos devem perguntar rotineiramente sobre
guedas em suas interacbes com o0s idosos, poismuitas vezes ndo serdo relatados
espontaneamentel. Grau de evidéncia: 1A.

Destacando a avaliacao clinica e considerando como prioridades: as crencas, recursos
dos individuos e cuidadores para desenvolver um plano vidvel abordando
individualmentefatores de risco relevantes concomitante a outras doencas geriatricas,
sindromes e condi¢des!. Grau de evidéncia: 1B.

Avaliacdo cardiaca: histéria clinica, ausculta cardiaca, afericdo da pressédo arterial
deitado e ortostatica e eletrocardiograma de 12 derivac6es. Grau de evidéncia: 1C.

Se normalidade na avaliacdo cardiovascular inicial, nenhuma avaliacdo cardiovascular
adicional deve ser feita, a menos que haja suspeita de sincope ou pré-sincope, descrita ou
testemunhada ou quedas recorrentes inexplicadas?. Grau de evidéncia: 1C.

Avaliar o historico de quedas e o risco de quedas antes de prescrever medicamentos

gue aumentam o risco de queda em idosos!. Grau de evidéncia: 1B.
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Usar ferramenta de triagem e avaliagdo, estruturado e validado, para identificar tais
medicamentosos prejudiciais com uma revisao geral. Grau de evidéncia: 1C.

Plano de cuidados desenvolvido para evitar quedas e lesdes relacionadas devem
incorporar o valores e preferéncias do idoso*. Grau de evidéncia: 1B. Forte recomendacéao.

Plano de prevencdo de quedas com cuidados em idosos com comprometimento
cognitivo, ambos as perspectivas dos idosos e de seus cuidadores devem ser incluida, pois
melhora a adeséao as intervencdes edesfechos?!. Grau de evidéncia: 1C.

Disponibilizar intervencbes multidominio, com equipe multiprofissional, avaliagéo
multifatorial de risco de quedas para idosos da comunidade identificados como de alto risco de

gueda’. Grau de evidéncia: 1B

Recomendacdes de especialista da WFG 2022.

Idosos em contato com cuidados de saude por qualquer motivo deve ser solicitado, pelo
menos uma vez anualmente, se tiverem sofrido uma ou mais quedas nos ultimos 12 meses,
sobre a frequiéncia, caracteristicas, contexto, gravidade e consequéncias de qualquer quedal.
Grau de evidéncia: E.

Se houver recursos e tempo disponiveis, recomendamos condicionalmente perguntar
adicionalmente se sentiram tonturas, perda de consciéncia, perturbacdo da marcha ou do
equilibrio; se apresentarem quaisquer preocupacdes sobre a queda causando limitacdo das
atividades habituais!. Grau de evidéncia: E.

Perguntar em toda consulta sobre sintomas como tontura e realizar avaliagdo do
acompanhamento conforme necessario identificando doencas cardiovasculares, neuroldgicas
e/ou vestibulares!. Grau de evidéncia: E.

Informar sobre a avaliacdo da deficiéncia visual como prevencdo de risco de quedas
multifatorial, medindo a acuidade visual e examinando outras deficiéncias visuais, como
hemianopsia e negligéncia quando indicado*. Grau de evidéncia: E.

Informar sobre a avaliagdo da deficiéncia auditiva como prevencao de risco de quedas
multifatorial, medindo a examinando se ha deficiéncia auditiva e encaminhando ao especialista

guando indicado?. Grau de evidéncia: E.
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Guideline mundial de prevengic & manejo de gueda para adultes idosos.
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Figure 1. Algoritmo pars estratificagio de risco, svalispdes & mansjofintervengio para comunidades-habitspbes de adultos idosos.

Fluxograma traduzido do Guideline mundial de prevencdo e manejo de quedas

para adultos idosos, 20221,

Recomendacgdes aos profissionais nas visitas domiciliares, do Tratado de Atengéo

Domiciliar, 2023.
Em uma visita inicial ao idoso para o diagnéstico e acompanhamento do invididuo é

proposto o uso da Avaliacéo Geriatrica Ampla (AGA) que avalia de forma integral o idoso,
atentando as suas particularidades que frequentemente ndo sao exploradas por meio da

abordagem clinica tradicional?.
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Constituindo uma abordagem multidimensional que amplia a visao do profissional para
identificar expressoes diferentes do processo de envelhecimento e 0os impactos na sua
funcionalidade do individuoZ.

Em sua abordagem a AGA utiliza do recurso com equipe multidisciplinar para avaliar o
processo diagnostico e terapéutico em diferentes dominios; com auxilio de enfermeiros,
médicos, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, farmacéuticos eodontélogos?2.

Em revisdo de ensaios clinicos da Cochrane (2017) concluiu que idosos submetidos a
AGA a admisséo tiveram mais chances de se encontrarem vivos e no domicilio no
seguimento.ldosos que habitam em comunidades podem necessitar de demandas complexas
de cuidado e estéo propensos ao declinio agudo principalmente se ndo houver suporte de um
cuidador?.

Assim,a atuagédo do médico de familia e comunidade e a equipe multiprofissional é
essencial para o correto diagnéstico, intervencdo, acompanhamento, promocao de saude e de
eventos adversos.O objetivo € o manejo de condi¢des clinicas, manutencéo da funcionalidade
e autonomia pelo maior tempo possivel, promover o bem-estar e a integracdo social e, quando
indicado, cuidados paliativos no fim da vidaz2.

Médicos que atendem populacdes idosas devem estar preparado para atender situacdes
as principais sindromes geriatricas, vulnerabilidade psicossocial, complexidade da
multimorbidade, reducao do equilibrio homeostatico — substrato essencial da condi¢ao clinica
denominada fragilidade —, polifarmacia, apresentacéo atipica de doencas e, situacdes de
incerteza quanto a indicacdo de determinadas terapias?2.

Diante do reduzido numero de guidelines que se aplicam a idosos frageis e maior risco
de efeitos colaterais relacionados as intervengdes, conhecer a pessoa idosa no seu territorio e
contexto familiar € fundamental para compreender as demandas desses pacientes, assim como
identificar as potencialidades e vulnerabilidades; conhecendo seus pacientes como um todoz2.

Algumas doencas podem se apresentar de forma atipica ou inespecifica. Esses fatores
podem muitas vezes retardar ou dificultar o diagndstico e tratamento adequado e precoce,
podendo gerar iatrogenias ou problemas subsequentes2.

A avaliacao individual e sistematica, com ferramentas apropriadas considerando sua
especificidade, devem ser aplicadas a atengéo primaria e ampliadas no processo de cuidado

ao idosoz.

Aspectos avaliado pela AGAz;
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1. Suporte social (quem é o cuidador? Indicios de violéncia fisica ou emocional?),

2. Intercorréncias prévias, histérico prévio de hospitalizacdes ou idas a servigos de
emergéncia: no periodo dos ultimos 6-12 meses.

3. Avaliacao da viséao (avaliar doencas da retina e cristalino, rastreio de complicacdes de
DM2/HAS, reduzindo o risco de queda),

4. Avaliacao da audicao: importante causa deisolamento social, depresséo e declinio
cognitivo.

5. Avaliacdo de membros superiores, inferiores e marcha: limitagdes de movimentos,
sinais de sarcopenia, osteoartrose, rigidez, ataxia; e consequente risco de queda),

6. Instabilidade postural e quedas: Avaliar vertigens agudas por disfuncgéo labirintica -
vertigem postural paroxistica benigna VPPB - ou de causa central - isquemia
vertebrobasilar - devendo ser avaliadas com manobras vestibulares e avaliacéo
neuroldgica.

7. Avaliacdo ambiental: Avaliar fatores de risco a queda com perguntas simples:Presenca
de escadas? Batentes? Piso liso/escorregadio? Presenca de tapetes? Obstaculos?
Animais domesticos? lluminacdo esta adequada? Possui barras de protecéo no
banheiro? Faz uso de chinelo? Usa cal¢cado adequado?
Medicacdes em uso: Avaliar interacdo medicamentosa, polifarmacia e o efeito cascata.
Funcionalidade: Avaliar habilidades para realizar atividades do cotidiono com aplicacéo
de questionarios/escalas e testes funcionais. Identificar com o cuidador se ha
dependéncia para realizar essas atividades e verificar o grau de independéncia.

10.Cognicao:Investigar e tratar comorbidades como causas como depressao, hipertensao
arterial e doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular, dor cronica e diabetes
mellitus. Afastar causas potencialmente reversiveis (ex.: hipotireoidismo, deficiéncia de
vitamina B12, neurossifilis).

11.Humor:8 al6% dos idosos tem sintomas depressivos. Episddio pregresso sugestivo de
hipomania ou mania sugere transtorno afetivo bipolar, Avaliacdo cuidadosa de
pensamentos suicidas, bem como historico de ideacao suicida,

12.Estado nutricional:Avaliar e intervir em fatores que prejudicam uma educada nutricdo
como: alteracdes sensoriais (reducéo do olfato e paladar); disfagia; apetite reduzido
associado ao esvaziamento gastrico lento ou devido efeitos colaterais de medicacdes ou
comorbidades; piora da saude bucal (ma higiene, prejuizo da denti¢édo); isolamento

social e condigBes socioecondmicas precarias; mobilidade reduzida.
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13.Alteracdes no sono:Mais de 50% dos idosos relatam reducao do sono o que pode ser
fisioldgico devido o envelhecimento. No entanto devemos ficar atentos a patologias que
tendem a prejudicar o sono e aumentar o risco de queda noturna, sendo elas:
incontinéncia urinéria e nocturia, insuficiéncia cardiaca descompensada ocasionando
ortopnéia e dispnéia paroxistica noturna, doenca do refluxo gastroesofagico e dispnéia
secundéria a asma ou Doenca pulmonar obstrutiva crénica. Além das sindromes:
apnéia-hipopnéia obstrutiva do sono, insdnia (inicial ou de manutencao), pernas
inquietas e transtorno comportamental do sono REM. O tratamento medicamentoso com
indutores do sono (a exemplo dos benzodiazepinicos), sem avaliar a resposta da higiene
do sono e otimizagcdo de medicamentos, ndo é recomendado.

14.Avaliacdo do cuidador (capacitacéo pela equipe para melhor prover os cuidados e
manutencao do bem-estar ao familiar)

15.Avaliacado de risco e vulnerabilidade (avaliar a autonomia, independéncia, mobilidade,

fragilidade e suporte social)

Escala de risco e vulnerabilidade

Indicador Situagao Escore de fisco e Pontuagao
vulnerabilidade obtida.
Idade T5a b anos 1
> B5anos 2
Multimorbidade N® de comorbidades (= 5 2
Descompensacio ciinica 5
Polifarmdcia W de medicamentos (2 5 2
Funcionalidade AVD instrumentais 1
VD basicas e instrumentais 2
Maobiidade Dificuldade de marcha 1
Risco de queda 2
Acamado 3
Suporte familiar Disfuncao familiar

Saobrecarga do cuidador

Fa b

Fragiidade Sindrome demencial, degressao, Parkinzon, necplasia,
sarcopenia, desnutricao, disfagia, incontinéncia, paralisia
cemebral

Cuidados paliatives PPS 00 A 100
PP5 60 ABD
PP5 30 ASD
PPS <20

Total X

= 0oL ko

k23

Retirado & adaptade de Finheiro 1.V, Et. all. Apud Savassi L.C.M. Et. all Tratade d= Atengo Domiciliar. 2022
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Classificagdo de risco e vulnerabilidade

Risco Escore
Baino A2
Medio Gald

Altn 11215
Muita alto Maior que 16

Tempo medio para planejamento das proximas visitas
Gmeses alano

4 afmeses

2adimeses

Quinzenal a mensal

Retirsde & adaptado de SavassiL.C.M, Et.all. Tratado de AtencSo Domiciliar, 2023,
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