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TENDENCIAS e REFLEXOES

Unidade de quedas: uma possibilidade de prevencao
de quedas em idosos

Unit of falls: a possibility of prevention falls in elderly

Linamara Rizzo Battistella', Fabio Marcon Alfieri?

RESUMO

As quedas sao um problema de satde publica entre os idosos. Como  Palavras-chave: Idoso, Equilibrio Postural, Acidentes por Quedas,
o envelhecimento populacional esta ocorrendo rapidamente, sdo de-  Prevencédo de Acidentes
sejaveis intervengdes nesta questdo. O objetivo desta reflexdo foi o

de relatar um exemplo de uma Unidade de Quedas do Hospital Uni-

versitario Mdtua de Terrassa/Barcelona/Espanha. Esta unidade possui

atividades de avaliacao e orientagao dos fatores de risco de quedas

e programa de exercicios para individuos com histéria de quedas,

bem como para aqueles que possuem riscos de quedas. Acreditamos

que programas como este que apresentam viabilidade operacional

sd0 necessarios e devem ser incorporados por hospitais e centros de

saude para que haja diminuicdo das quedas e suas conseqliéncias.

ABSTRACT

Falls are a public health problem for the elderly. Since the population  Keywords: Aged, Postural Balance, Accidental Falls, Accident Prevention
is aging rapidly, interventions are needed in this situation. The pur-

pose of this overview was to report on an example from the Falls Unit

of the Mutual University Hospital of Terrassa in Barcelona, Spain. This

unit evaluates and does orientations on risk factors of falling, carries

on exercise programs for individuals with histories of falling, as well as

for those at risk. We believe that programs like this, which have opera-

tional viability, are necessary and must be incorporated into hospitals

and health centers in order to diminish falls and their consequences.
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I
INTRODUCAO

Com a senescéncia, algumas modificagdes po-
dem ocorrer nos sistemas sensoriais e musculo-
esquelético. Tais alteragdes podem gerar dificul-
dades para a manutencio do equilibrio corporal.
Isto ajuda a explicar o fato de cerca de 65% dos
individuos com mais de 60 anos freqiientemen-
te sentem alguma sensagao de tontura ou perda
de equilibrio,' gerando dificuldade na realizagao
de atividades como por exemplo, levantar e sen-
tar de uma cadeira e deambular. Outras condi-
goes relacionadas as doencas que geram dores
articulares, disturbios motores, déficits senso-
riais e uso de medicamentos, também podem
contribuir para que as quedas sejam freqiientes
nesta faixa etdria.

As quedas atingem cerca de 30% dos idosos
e representam um dos problemas mais impor-
tantes entre os idosos, trazendo consigo fratu-
ras, escoriagdes, diminui¢do da qualidade de
vida entre outras conseqiiéncias.**

Como as quedas sao consideradas proble-
ma de saude publica entre os idosos,*” medi-
das que busquem diagnosticar e intervir sio
importantes a fim de que haja diminuigao na
sua incidéncia. Tendo em vista que as quedas
sdo freqiientes entre os idosos e isto demanda
uma necessidade de intervencdes especializa-
das, este artigo tem o objetivo de descrever os
principios de funcionamento de uma Unidade
de Quedas do Hospital Universitdrio Mutua
de Terrassa/Barcelona/Espanha no qual um
dos autores teve a oportunidade de acompa-
nhar durante S meses.

Unidade de Quedas

No hospital Universitirio Mutua de Terrassa/
Barcelona/Espanha, existe uma unidade que
faz parte das consultas externas denominada
Unidade de Quedas. Fazem parte desta equi-
pe: médico geriatra, médico fisiatra, fisiotera-
peuta, enfermeira, que juntos realizam avalia-
¢oes clinicas e funcionais nos pacientes que
sdo encaminhados até a este servigo por indi-
cacio de outros profissionais da drea de satde.
Os individuos sao aqueles que apresentam
histéria de quedas no tltimo ano ou aqueles
que apresentam risco de sofrer quedas. Apds
avaliacdo minuciosa, os individuos sio enca-
minhados ao grupo de intervengao.

O grupo de intervengdo inicia-se com uma
sessdo educativa na qual sio dadas orientagdes
para a prevengio das quedas. Nesta sessao que
tem duragdo de aproximadamente 45 minutos
é passado um filme educativo sobre os cuida-
dos que os idosos devem tomar a fim de evitar
as quedas. Depois desta sessdo, ¢ iniciado o

programa de exercicios (dirigido por uma fisio-
terapeuta) que tem duragao de 8 semanas com
freqiiéncia semanal de 2 dias com uma hora de
duragao. Nestas sessdes sao realizados exercicios
de alongamento dos musculos dos membros in-
teriores, exercicios de coordena¢io motora e de
equilibrio com atividades recreativas associados
com a supressao visual. Para a realizacdo destes
exercicios sio usados materiais como bolas, bas-
toes, cadeiras, barra paralelas.

Realizamos um estudo transversal que foi
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Universitdrio Mutua de Terrassa (Barcelona).
Todos os participantes deram por escrito o
consentimento livre e esclarecido para par-
ticipagdo no mesmo. Para este estudo, além
de coletados os dados da histéria clinica dos
participantes, foi verificada a mobilidade fun-
cional pelo teste Timed Up and Go (TUG)® e
analisado o nivel de atividade fisica dos parti-
cipantes por meio do IPAQ,” que é o questio-
nério internacional de atividade fisica. Estas
avaliagoes foram feitas antes dos individuos
iniciarem o programa de interven¢ao citado
anteriormente.

As caracteristicas gerais (idade, sexo, nivel
de atividade fisica, nivel de mobilidade funcio-
nal e condigdes clinicas/doencas) dos partici-
pantes do estudo estdao expostos na Tabela 1.

-
DISCUSSAO

Um primeiro ponto a ser destacado neste mo-
delo de intervengao € o fato de uma equipe mul-
tidisciplinar avaliar o paciente de forma global
e ndo fragmentada. Desde o conhecimento das
doencas preexistentes até mesmo as limita¢oes
funcionais mais recentes sio vistas por esta
equipe. Outro aspecto importante é a tentati-
va de detecgao precoce de um provavel risco
de queda entre os idosos. Mesmo aqueles sem
histéria de quedas, sio encaminhados até a este
servico a fim de que possam ter seus fatores de
risco devidamente avaliados e supervisionados.

A contribui¢do de vérios fatores de risco
de quedas diferem segundo a situagao clinica,
a situagdo funcional e as caracteristicas do en-
torno da qual os idosos fazem parte. Desta for-
ma, a avaliagio completa destes fatores pode

Tabela 1 - Caracteristicas gerais do grupo de quedas

Grupo queda

N 26
M/H 25/1
Idade (anos) 76,7 +4,9
IMC (Kg/cm?) 29,5+28
Nivel de atividade fisica

Baixo 11

Moderado 1

Intenso 4
TUG (s) 17,92 £9,42
Doencas/condigdes clinicas
Instabilidades 14
Incontinéncia urindria 13
Déficit sensorial 14
Polifarmacia 14
Depressao 11
Medo de cair 10
Hipertensao arterial 13
Artropatia 9
Osteoporose 11
Queda no ultimo ano 24
Fraturas relacionadas as quedas 7

M - mulheres, H - homens, IMC - indice de massa corporal, TUG - Timed Up and Go
I ———
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distinguir quais os aspectos que precisam ser
revistos ou tratados.'

Em individuos com histéria de quedas, di-
versas avaliacdes devem ser realizadas: 1) pro-
blemas médicos agudos decorrentes da queda
tais como lesio imediata (fratura, contusio,
feridas, traumatismo diversos) 2) nimero de
quedas relacionando o lugar, a atividade que o
paciente estava realizando, o tipo de calgado 3)
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos: pro-
blemas de satide e revisao dos sistemas como:
tipos e quantidade de medicamentos, nivel de
mobilidade, nivel de capacidade mental, ativi-
dade social, integridade sensorial, cardiovascu-
lar, e osteomuscular, avaliagio do entorno no
qual o individuo estd inserido (solo, iluminagio,
mobili4rio, escadas)."

Ao verificar alguns destes itens nos volun-
tarios deste estudo, podemos entender melhor
as quedas em 24 dos 26 voluntdrios. A questao
do nivel de atividade fisica pode promover es-
timulos sensoriais e musculoesqueléticos que
geram estabilidade a estes individuos. '* No
entanto, a falta deste tipo de estimulo que foi
visto em 11 voluntdrios pode privar os idosos
deste beneficio.

Questoes importantes como a falta de es-
tabilidade, presenca de déficits sensoriais e uso
de muitos medicamentos que estdo presentes
em muitos voluntdrios deste estudo, também
podem estar associadas as quedas nesta popu-
lagao.”” Deve-se lembrar que condigdes que
apareceram em menor NUmero como artropa-
tias, depressdo e medo de cair, também podem
explicar as quedas neste estudo.

Outro fator que merece destaque é a ques-
tao das fraturas decorrentes das quedas. Neste
estudo, foi observado 7 fraturas decorrentes das
24 quedas, comprovando as conseqiiéncias que
as quedas trazem aos idosos.>"?

Neste modelo de interven¢dao do Hospital
Universitario de Terrassa/ Barcelona, observa-
se que mesmo somando as atividades de ava-
liagao e intervencdo, poucas horas de trabalho
e poucos recursos sio empregados para que o
programa funcione, mostrando a viabilidade do
mesmo. Desta forma, além de provavelmente
promover melhores condigdes de vida aos ido-
sos, este modelo de intervencao poderd contri-
buir para diminui¢ao de gastos com os custos
decorrentes das quedas.

Um exemplo da viabilidade sobre a detec-
¢ao precoce do risco de quedas dos idosos é a
utilizacdo de testes clinicos.'** O teste Timed
Up and Go (TUG) que é simples e répido é
amplamente usado para avaliar a fungdo dos
membros inferiores, a mobilidade e o risco
de quedas entre idosos, bem como identificar
individuos com e sem histéria de quedas.'®!”

Shumway-Cook et al,"® sugerem que individu-
os que realizam o teste em valores superiores
a 14 segundos apresentam alto risco de sofrer
quedas. Isto confirma os resultados obtidos
neste estudo referentes a execucio do TUG,
pois a média do tempo de realizagio do teste
foi superior a 17 segundos. Esta informagao
pode ser util para que uma vez que o idoso es-
teja com probabilidade de cair, sejam tomadas
as devidas a¢oes, como a inclusdo ou continui-
dade no programa de intervengao.

Outra sugestio de avaliagio que embo-
ra nao tenha sido usada neste estudo, porém
pode ser de grande utilidade, é o uso da FES-
Escala Internacional de Eficicia de Quedas,
que foi recentemente validade no Brasil e que
consiste em um questiondrio composto por
quatro alternativas pontuadas de 1 a 4, sendo
elas, respectivamente: nem um pouco preocu-
pado, um pouco preocupado, muito preocupa-
do e extremamente preocupado em relagio ao
medo de cair em diferentes situagdes do coti-
diano do individuo.” Esta escala pode ser um
instrumento util para diagnosticar o risco de
quedas, bem como o medo de cair que indivi-
duos idosos apresentam.

Como o evento queda ndo é algo simples,
pois envolve fatores tanto intrinsecos quanto ex-
trinsecos, medidas que busquem desde melho-
rar o ambiente até mesmo uma revisio/otimi-
zagao dos medicamentos usados pelos idosos,
bem como a participagio de programas especi-
ficos por meio de exercicios fisicos, podem ser
tteis na prevencio das quedas entre os idosos.
Ha relato na literatura de que os exercicios que
sdo realizados em média de 3 a 6 meses e que
associem componentes de for¢a muscular e/
ou equilibrio, realizados no minimo duas vezes
por semana, mostram ser efetivos na redugio
e prevengao das quedas em idosos.”® Outro ar-
gumento importante para programas de inter-
vengao no sentido de prevencao de episddios
de quedas, ¢ a evidéncia de que um terco das
quedas pode ser prevenido por meio de agdes
especificas contra os fatores de risco.”!

Acreditamos que o programa da Unidade
de Quedas de Terrassa possa ser um exemplo a
ser seguido pelos hospitais e demais centros de
satde e/ou reabilitacao do Brasil, pois este mo-
delo integra componentes fundamentais como
avaliagdo, revisio clinica, educagio aos pacien-
tes e programa de exercicios.

Por fim, queremos ressaltar a importincia
do tema, j& que as quedas sdo a principal causa
de lesdes ndo fatais e morte entre os idosos além
de trazer conseqiiéncias diversas tanto para o
proprio individuo quanto para a sociedade em
geral.> Como a tendéncia atual é o avanco do
envelhecimento populacional, reflexdes e agoes

no sentido de que novas abordagens sejam em-
pregadas nesta populagio sao mais que deseji-
veis, s30 necessarias. Desta forma, €ncorajamos
a experimenta¢do deste ou de outros tipos de
modelos que lidam com a questio da queda
nesta populagio a fim de que sua incidéncia seja
diminuida, bem como suas conseqiiéncias.

-
CONCLUSAO

Concluimos que a Unidade de Quedas mantida
pelo Hospital Universitirio Mutua de Terrassa/
Barcelona/Espanha, é uma iniciativa importan-
te e essencial para atender a demanda de idosos
com historia de quedas ou aqueles com propen-
sd0 a cair. Acreditamos que este modelo apre-
senta principios adequados de funcionamento,
pois integra atividades de avaliagio, educagio e
intervengao por meio de exercicios fisicos.
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