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Distribuicdo absoluta de Internag6es Hospitalares de Idosos. paARANA
Parana, 2014 - por Capitulo CID-10.

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

B 3713

BN 3858

I 7089
I 11616
I 11887

< XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas

—— 15128 >

Xl. Doencas do aparelho digestivo
Il. Neoplasias (tumores)
X. Doencas do aparelho respiratdrio

IX. Doencas do aparelho circulatdrio

I 18568

A 24788
T 38253
T 57043

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000

Fonte: DATASUS/SIH, em 09/06/2017.



Acidentes domeésticos com idosos
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e Ato de vir a inadvertidamente ter ao solo ou
em outro nivel inferior, excluindo-se
mudancas de posicao intencionais para se
apoiar em moveis, paredes e outros objetos”
(OMS, 2010)

Fonte: Relatdrio Global da OMS sobre Prevencao de Quedas na Velhice, 2010.



Queda como problema de saude publica

=~ > 65 anos - 28% a 35% sofrem quedas a cada ano, PARANA
subindo essa proporcao para 32% a 42% para as pessoas
com mais de 70 anos .

5~ A frequéncia das quedas aumenta com a idade e com o
nivel de fragilidade e € maior no sexo feminino;

¥~ |dosos institucionalizados - 30% a 50%;

>~ Metades dos que caem apresentam nova queda no ano
seguinte;

5~ Consequéncias para o individuo e para o sistema;
>~ Sindrome Pds-Queda
5~ Manifestacao atipica de doenca

Fonte: Relatério Global da OMS sobre Prevengdo de Quedas na Velhice, 2010.
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Prevencao de quedas a luz do envelhecimento ativo. OMS, 2010
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Fonte: Relatdrio Global da OMS sobre Prevencao de Quedas na Velhice, 2010.



Classificacao de quedas
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« FREQUENCIA: Acidental = unica, fator de risco extrinseco

Recorrente = 2 ou mais no ultimo ano

* INTENSIDADE DOS DANOS : = Leve — escoriacoes, contusoes
=~ Grave — laceracoes, fraturas, TCE

* TEMPO DE PERMANENCIA NO CHAO : = Prolongada > 20 minutos

Adaptado de: Perracini, MR. Prevencdo e Manejo de Quedas.
In: Ramos, LR & Neto, JT. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar Unifesp, 2005.



Fatores de risco para quedas

5~ Quedas sao eventos de etlologla em geral multlfatorlal, PARANA
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externos.

5~ A identificacao dos fatores de risco para quedas é elemento
fundamental para a prevencao de sua ocorréncia.

S~ |[mportante também identificar e manejar fatores de risco para
ocorréncia de lesdes graves: sexo feminino, baixo peso —
osteoporose.

Fonte: Rubenstein, LZ. Falls. In: Ham et al. Geriatric Primary Care, 2014, 6th ed.



FATORES DE RISCO
PARA QUEDAS

> 75 anos, sexo feminino
Declinio cognitivo
Inatividade
Déficit visual e/ou auditivo
Disturbios do equilibrio e marcha

Antecedente de queda e fratura
Antecedente de AVC

Comprometimento de AVD
Polifarmacia, psicotropicos
Hipotensao postural
Problemas médicos
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Comportamentos de risco

Ma iluminagao
Obstaculos
Pisos escorregadios
Tapetes soltos
Mobiliario inadequado
Falta de elementos de apoio
Vestuario e calgados
iInadequados

Adaptado de: Perracini, MR. Prevengao e Manejo de Quedas.
In: Ramos, LR & Neto, JT. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar Unifesp, 2005.



AVC, D. Parkinson, demeéncias, CCL,
disturbios da marcha e equilibrio

NEUROLOGICAS
€ 3]

Osteoartrite, cifose, doengas dos -
OSTEOMUSCULARES pés, sarcopenia, miopatias PARANA
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CONDIQOES MEDICAS Déficit visual e/ou auditivo,
ASSOCIADAS A neuropatia periférica

QUEDAS

Hipotensao ortostatica, hipotensao
CARDIOVASCULARES arterial, arritmia, sincope

Anemia, DM2, hipoglicemia,
hiponatremia, fragilidade,
incontinéncias, polifarmacia,
disturbios do sono, doengas
agudas, internagao hospitalar

Adaptado de: Perracini, MR. Prevengao e Manejo de Quedas.
In: Ramos, LR & Neto, JT. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar Unifesp, 2005.



Figura 3. Modelos de fatores de risco para quedas na velhice AR ANA
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Fonte: Relatério Global da OMS sobre Prevengdo de Quedas na Velhice, 2010.




|dentificacao de idosos em risco de queda

* INDIVIDUALIZAR _
* ANAMNESE - fatores e comportamentos de risco PARANA

- antecedente de queda

* AVALIACAO DA MOBILIDADE, EQUILIBRIO E MARCHA

v’ Berg Bal Scal
v" Timed Up and Go Test -TUGT erg Batance Scaie
° 9 tarefas
Levantar da cadeira sem apoiar os bracos, R . : :
. e v' Dinamic Gait Index
andar 3 metros, retornar a posicao inicial.
14 tarefas
Cronometrar. < L
Resultados: .
Até 10 seg. > normal v' Performance-Oriented
& . , . Mobility Assesment (POMA)
10 a 20 seg. - idoso fragil 8 tarefas
> 20 seg. - risco de queda, avaliacao - —
adicional




Avaliacao de sarcopenia

> SESA n°® 276/2017, de 24de
abril de 2017

* Inclui o dinamometro de mao
hidraulico na lista de
equipamentos prevista
(Aquisicao de Equipamentos
para as Unidades de Atencao
Primaria, do Programa de
Qualificacao da Atencao
Primaria — APSUS)
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SARCOPENIA
Velocidade da marcha em 4 metros > 0,8m/s.
Massa muscular: Circunferéncia da panturrilha >
31 cm (ou DXA, US, RM, TAC)
Forca Muscular: Forca de preensao manual
homens > 30 kgf; mulher > 20 kgf
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Cruz-Jentoft AJ et al. Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis:
report of the European Working Group on Sarcopenia in Older People. Age Ageing. 2010;39:412-23.



Caracterizacao da queda

s~ Como e quando ocorreu a queda®?

PARANA

=~ Aonde ocorreu? Houve testemunhas?

>~ Ocorreu apos alimentacao?

5~ Ocorreu apos mudar de posicao rapidamente?

>~ Houve perda de consciéncia?

5~ Houve sintomas como palpitacdes ou sintomas neuroldgicos focais?
5~ Ja teve quadro semelhante antes?

> Que medicamentos usa?

Fonte: Cruz E et al. Caidas: revisién de nuevos conceptos. Revista HUPE, 2014.



Intervencoes

N PARANA
Prevengao Primaria

>~ Educacao
5~ Treino da marcha, forca e equilibrio
= Vitamina D3 - 1.000Ul/dia

PR R Andnty &
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Fontes: STEADI — Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injurie.
llustracdo: VIVIFRAIL — Programa de ejercicio fisico multicomponente - ebook.



Intervencoes

Intervencao Multifatorial PARANA

>~ Treino de marcha, forca e equilibrio

5~ Otimizacao medicamentosa

>~ Manejo da hipotensao postural

=~ Vitamina D

>~ Abordagem da visao

>~ Abordagem dos problemas dos pés

5~ Modificacao do risco ambiental

5~ Tratamento dos disturbios cardiovasculares
s~ Educacao e informacao

Fonte: AGS/BGS Clinical Practice Guideline for prevention of falls.2011.



INTERVENGAO
EDUCATIVA

PREVENTIVA
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DISTURBIO
DA MARCHA OU
EQUILBRIO

-—0 Algoritmo

Prevencao de Quedas em ldosos.

PACIENTE CHEGA AO
SERVICO APOS QUEDA

Anamnese, EF, Historia da queda
Revisdao de medicamentos
Avaliagao da visdo
Marcha e equilibrio
Forga muscular
Exame articular de membros
inferiores
Exame dos pés
Exame neurologico e
cardiovascular
Avaliagao ambiental

Intervengao multifatorial

Treino de marcha, forga e equilibrio
Adequacgao de medicamentos
Tratamento da hipotens3o postural
Vitamina D
Abordagem da visao
Abordagem dos problemas dos pés
Modificagdo do risco ambiental
Tratamento dos distirbios
cardiovasculares
Educagao

Fonte: Linha Guia da Saude do Idoso. Parang, 2017.
Adaptado de: AGS/BGS Clinical Practice Guidelinefor prevention of falls.2011.
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