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RESUMO:

A crescente prevaléncia da queda geriatrica tem justificado o evento como uma das principais
causas de morbilidade e mortalidade no idoso. Dada a relevancia do problema, o presente
artigo de revisdo procurou esclarecer as consequéncias e 0s principais fatores de risco da
queda, a fim de estabelecer uma adequada avaliacdo e estratégia preventiva. Para tal realizou-
se uma pesquisa de artigos cientificos e de revisao publicados entre 2000 e 2012 no ambito
deste tema. Os dados encontrados revelaram que a queda geridtrica tem um impacto
biopsicossocial no idoso, sendo responsavel ndo sé por uma consideravel taxa de mortalidade
mas também por uma significativa deterioracdo da condicdo fisica, psicolégica e social do
individuo. As principais causas da queda no idoso associam-se ndo sé a fatores de risco
intrinsecos a propria condig¢do do individuo mas também a fatores extrinsecos decorrentes do
meio que o rodeia. A estratégia preventiva, mais do que identificar os fatores de risco
presentes, passa por uma regular avaliacdo multifatorial da presenca e impacto desses fatores
no individuo com consequente aplicacdo de medidas multidimensionais que visam melhorar a

condicdo do individuo e minimizar a exposicao ao risco de queda.

PALAVRAS-CHAVE: quedas acidentais; idoso; fatores de risco; avaliagdo geriatrica;

prevencéo e controlo.
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ABSTRACT:

The rising prevalence of the geriatric fall has justified the event as a major cause of morbidity
and mortality in the elderly. Due to the relevance of the problem, the present review tried to
clarify the consequences and main risk factors of fall in order to establish a proper assessment
and preventive strategy. To this end, we carried out a survey of scientific papers and review
articles related to this topic and published between 2000 and 2012. The data obtained showed
that the geriatric fall has a biopsychosocial impact in the elderly, being responsible not only
for a considerable mortality rate but also by a significant deterioration in physical,
psychological and social conditions. The main causes of the fall in the elderly are associated
not only with intrinsic risk factors related to the individual's own condition but also extrinsic
factors that arise from surrounding environment. The preventive strategy, more than identify
risk factors, requires a regular multifactorial assessment of the presence and the impact of
these factors on the person with consequent application of multidimensional measures to

improve the individual condition and minimize exposure to the risk of falling.

KEYWORDS: Accidental falls; aged; risk factors; geriatric assessment; prevention and

control.
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INTRODUCAO:

O atual envelhecimento da populacdo acarreta inconvenientes nos quais podemos incluir
eventos como a queda geridtrica. Dados estatisticos sugerem que o numero de quedas
aumenta numa magnitude semelhante em que ocorre 0 aumento do nimero de idosos na
populacdo. Infelizmente esta situacdo demografica tenderd a manter-se, perpetuando a
prevaléncia deste fendmeno que ja é considerado um problema de sadide publica.® A
necessidade de uma urgente estratégia preventiva da queda geriatrica tem motivado uma
crescente pesquisa das circunstancias que estdo por tras deste evento e das medidas que
resultam na diminuicdo da sua incidéncia. Tendo em vista uma revisdo do que se tem feito
nesse sentido, este artigo tem como principais objetivos: avaliar o impacto biopsicossocial da
queda no idoso; identificar os principais fatores de risco da queda no idoso; esclarecer quais

as principais estratégias de avaliacao de riscos e prevencao da queda geriatrica.

MATERIAIS E METODOS:

Para a elaboragcdo do presente artigo foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados Pubmed/Medline e ScienceDirect, utilizando os seguintes termos de pesquisa: “falls”,
“elderly”, “older”, “prevention”, “consequences”, “risk”, “gait”, “balance” e¢ “assessment”. A
pesquisa foi limitada temporalmente, a selecdo de artigos publicados entre 2000 e 2012.
Definiram-se como critérios de inclusdo artigos cientificos e artigos de revisdo publicados na

lingua inglesa referentes a quedas de idosos residentes na comunidade ou institucionalizados,

sendo critério de exclusdo artigos relativos a quedas intra-hospitalares.

Foi ainda realizada uma pesquisa adicional nos websites oficiais da Sociedade Americana de

Geriatria e da Organizacdo Mundial de Saude.




A Queda no Idoso: avaliar riscos para prevenir

Diana Isabel Costa Rato

A queda

A queda humana é um evento fisico passivel de ser observado em qualquer fase da vida de
um individuo. Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) a queda define-se como o
evento que leva a pessoa inadvertidamente ao solo ou a um nivel inferior, excluindo a
intencdo de mudanca de posicdo. Varias classificacdes tém sido propostas com base nas
circunstancias em que decorre a queda. Porém, a definicdo de queda tem mantido alguma
ambiguidade na sua interpretacdo, o que justifica a inclusdo em muitos estudos de uma

definicdo prépria, discriminando critérios de inclusdo e exclusdo.’?

Epidemiologia da queda geriatrica

Dada a propria definicdo de queda ser concebida individualmente pelos diferentes estudos,
associada a existéncia de uma variabilidade do nimero de individuos incluidos em cada faixa
etaria abrangidas nas amostras populacionais, uma relativa variabilidade dos resultados
encontrados referentes a incidéncia das quedas nos idosos tem sido apresentada. Globalmente,
a queda é um evento comum pelo que cerca de um terco dos idosos residentes na comunidade
caiem pelo menos uma vez durante o ano.> As incidéncias encontradas nos diferentes estudos
definem um intervalo de 28 a 35% para individuos com mais de 65 anos que caiem pelo
menos uma vez num ano, incidéncia que aumenta para entre 32% e 42% em individuos com
idades superiores a 75 anos, verificando-se 0 aumento desta incidéncia com o aumento da

idade.?
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Relativamente ao género, as quedas sdo mais prevalentes no sexo feminino. Cerca de 58% das
quedas ocorrem em mulheres e a raga branca parece também sair prejudicada neste ambito,

com uma percentagem de cerca de 63,3%.*

O impacto biopsicossocial da queda no idoso

A queda geriatrica € atualmente considerado um problema de salde publica. A elevada
morbilidade e mortalidade a que lhe esta associada justificam a crescente preocupacdo por

partes das diversas entidades de satde.’

As repercussoes que advém de uma gqueda atingem na maioria das vezes uma dimensédo muito
superior & observada no momento da mesma. Se as sequelas fisicas sdo primeira e principal
expressao deste efeito, rapidamente a condi¢do psicossocial pode também ficar comprometida
numa dimensao temporal que nos permite observar estes efeitos ndo s6 no pds-queda imediato

mas também a longo prazo.

A elevada taxa de mortalidade decorrente das quedas classifica a queda do idoso,
nomeadamente a queda associada a lesdes, como uma das principais causas de morte nestas
faixas etérias, correspondendo a 40% das mortes traumaticas.” Infelizmente esta mortalidade
tem vindo a aumentar ao longo dos anos. Entre 2003 e 2007,0s EUA passaram de uma taxa
anual de mortalidade associada a quedas de 36,76 mortes por 100 000 habitantes em 2003
para 44,89 mortes por 100 000 habitantes em 2007, o que correspondeu a um aumento de
22,14% durante esse periodo. Esta taxa é mais significativa no sexo masculino de raca branca

e aumenta com a idade do individuo.®
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No ambito das consequéncias fisicas, o trauma e as fraturas sdo 0s achados mais prevalentes.
Apesar da maioria das quedas ndo apresentar lesdes fisicas, cerca de 5 a 10% apresentam
fraturas ou laceracdes sérias.® Num estudo retrospetivo realizado por um servico de ortopedia,
verificou-se que um ter¢o dos idosos que recorreram ao servico foi devido a quedas, tendo
75% das mesmas resultado em fraturas em individuos entre 0s 65 e 0s 74 anos, 0 que motivou
0 internamento de 94% desses individuos por um tempo médio de 9 dias.® As fraturas do
antebraco sdo mais comuns na mulher e as estruturas 6sseas ao nivel da anca sdo as mais
atingidas no homem ainda que de uma maneira geral sejam as mulheres o0 género mais
suscetivel de apresentar a globalidade das lesdes.™® Concordante com estes resultados, outros
dados apontam que a maioria das fraturas se devem a quedas no mesmo nivel, de que é
exemplo a queda em deambulacdo, pelo que as lesdes mais frequentes sdo as fraturas ao nivel
do pulso seguidas das fraturas da anca. A cabeca e a pélvis sdo as outras das localiza¢bes mais
traumatizadas no idoso, sendo a ultima um fator de grande morbilidade no pos-queda. A
fratura de costelas é também uma importante lesdo consistindo também ela num indicador de
gravidade do trauma, associando uma mortalidade de 12% a presenca de fraturas de 2
costelas, aumentando para 40% quando existe fraturas em 7 ou mais costelas. Para alem da
mortalidade, as lesbes toracicas decorrentes das quedas, aumentam o risco de lesGes
pulmonares como a insuficiéncia respiratoria, pneumonia e derrame pleural que ja por si sdo
condi¢Bes mais suscetiveis nos idosos. Outras leses como hemorragias intracranianas, lesées
faciais e cervicais assim como as fraturas vertebrais também podem ser encontradas com
relativa frequéncia nestes individuos. Visto que neste grupo populacional o tempo de
recuperacdo € mais lento e muitas destas situacdes motivam circunstancias que determinam
uma imobilidade prolongada, ap6s uma queda o doente idoso tem maior probabilidade de

desenvolver rabdomidlise, desidratagio e infecdes tipicas.”®
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Mais do que o atingimento da condic&o fisica, a queda pode acarretar outros efeitos negativos
nomeadamente a nivel da autonomia do idoso. Cerca de 25 a 75% dos individuos com fraturas
ao nivel da anca ndo recuperam o nivel de funcionalidade quer em termos de deambulacdo ou
atividades de vida diaria (AVD’s). Esta perda de autonomia motiva muitas vezes uma precoce
admissdo dos idosos em instituicdes geriatricas ou unidades de cuidados continuados.® Numa
andlise estatistica de um servico de cirurgia verificou-se que dos idosos que tinham sofrido
internamento por queda, 69% tiveram alta com encaminhamento para unidades de reabilitacédo
ou unidades de cuidados continuados, tendo apenas 25% regressado a casa, dos quais 76%
necessitaram de apoio domiciliario. Concluiu-se ainda uma perda de 19% da capacidade
funcional desses individuos.? Da mesma forma outros dados estatisticos citam que 40% dos
idosos que caem e que necessitam de tratamento, sdo referenciados para fisioterapia e passam
a recorrer a auxiliares de marcha. Porém, esta conduta ndo impediu que cerca de 35,3% dos
individuos reportassem um declinio a nivel funcional e 15,2% referissem inclusivamente um
declinio em atividades fisicas como consequéncia da queda. Estas consequéncias tém maior
traducdo no sexo feminino, em idosos polimedicados e com algum grau de depressdo. Por
conseguinte, as alteracdes ao nivel da autonomia e funcionalidade do individuo acarretam
também o declinio da capacidade de relacdo e comunicacdo interpessoal, verificando-se
importantes modificacdes na vertente social. Cerca de 16,7% dos individuos descrevem um

declinio nas suas atividades sociais ap6s a ocorréncia de quedas.’

Uma das outras consequéncias da queda geriatrica € o desenvolvimento de medo de cair por
parte dos idosos. A prevaléncia deste sentimento, analisada por uma revisdo sistematica de
estudo neste ambito, apresenta uma variabilidade entre 3 e 85%. No entanto é consensual que

0 medo de cair é mais prevalente entre os individuos que tenham histéria de quedas prévias
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assim como no sexo feminino. O aumento da idade é também sugestivo do acréscimo do
medo de cair no idoso visto que 41,3% dos idosos com idades superiores a 75 anos referem
medo de cair face aos 33,3% dos idosos com idades entre 0s 65 e 0s 74 anos. A real
problematica do desenvolvimento deste medo prende-se novamente com as repercussdes das
AVD’s e relacdes sociais. O medo de cair estd também associado a restri¢cdes da atividade
fisica, diminuicdo dos contactos sociais, depressdo e por conseguinte uma diminuicdo da

qualidade de vida.**

Serd importante lembrar que frequentemente o idoso ndo € Unica pessoa a quem as
consequéncias da queda e do medo de cair recaem. A situacdo é vivida igualmente pelos seus
familiares e cuidadores, criando-se assim uma atmosfera de constante preocupacdo e
relutancia em deixar o idoso sozinho. De igual forma, a dependéncia a que o idoso fica sujeito
acarreta sentimentos de stress, sobrecarga psicoldgica e eventualmente fisica. Em algumas
situacdes podemos inclusivamente observar uma inversdo de papéis no que toca a necessidade
de prestacdo de cuidados o que pode potenciar algum desajuste emocional quer por parte dos

cuidadores quer do préprio idoso.*?

13
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Fatores de risco da queda geriatrica

O idoso é um ser em constante transformacdo onde se torna mais evidente as consequéncias
da forma como sdo vividas as varias fases da vida, sendo irremediavel a progressdo no sentido
de um declinio fisiopatolégico com maior ou menor significado e traducdo. E decorrente
destas alteracBes que varios fatores de risco vao surgindo e que contribuem para a ocorréncia
de eventos como a queda no idoso. Estes fatores que estdo implicitos a propria condicdo de
envelhecimento, circunstancias patolégicas e efeitos de medicacdo sobre o individuo sdo
nomeados como fatores intrinsecos. No entanto, existem outras causas exteriores que podem
contribuir para uma mais rapida exposi¢do do individuo a situagdes de risco, sendo estas

consideradas fatores extrinsecos.

Assim discriminam-se os fatores intrinsecos como aqueles que incluem alteracdes musculo-
esqueléticas, alteracdes de mobilidade e equilibrio, deformidades ao nivel dos pés, alteracdes
cognitivas e neuroldgicas, alteracdes visuais, desnutricdo, deéfices vitaminicos, desequilibrios
hidro-eletroliticos, hipotensdo ou outra patologia cardiovasculares, polimedicacao,

perturbacGes do padrdo de sono e alteragdes urinarias.

Nos fatores extrinsecos incluiu-se condices como as caracteristicas fisicas do meio que

envolve o0 idoso e uso de calcado inapropriado.

Fatores Intrinsecos

Alteracbes musculo-esqueléticas, distarbios posturais e marcha

Durante o normal processo de envelhecimento, observam-se multiplas alteracfes inerentes a

biomecénica do aparelho locomotor. Nelas se incluem processos degenerativas como a perda
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de massa muscular, reducdo da forca muscular, perda de massa éssea, diminuicdo da
amplitude articular e perturbacdes do equilibrio decorrentes de modificacdes do centro de
gravidade e da sensibilidade propriocetiva do idoso. O resultado é uma velocidade de marcha
mais lenta privilegiando uma maior duracdo da fase de duplo apoio e diminuicdo do

comprimento do passo.’®

A diminuicdo da forca muscular, nomeadamente ao nivel dos membros inferiores, € um dos
principais fatores de riscos das quedas nos idosos, estando esta associacdo fortalecida em
idosos institucionalizados.** Contribuindo em determinadas situacdes para esta fraqueza
muscular, quer como condicionante da atividade fisica quer por reflexo muscular inibitoério, a
dor crénica musculo-esquelética decorrente de certas patologias que atingem mais
frequentemente o idoso, tais como a osteoartrose, estd associada a um aumento de quedas
nesta faixa etaria, especialmente se a dor é associada a poliartralgias.®> A sarcopenia, sendo
também um fator de aumento da fraqueza muscular por perda de massa, foi estudada como
sendo um predisponente que aumenta para o triplo o risco dos idosos com sarcopenia face aos

ndo sarcopénicos.’®

Embora varios estudos associem uma menor velocidade de marcha a um maior risco de

quedas™*’'8

outros apontam para a inexisténcia de uma associacdo tdo linear entre a
velocidade e o risco. A argumentacdo utilizada na contestacdo desta associagdo explicita que
se a uma velocidade mais lenta relacionamos individuos mais frageis e doentes que terdo mais
tendéncia a cair, individuos mais ativos e com uma maior velocidade estdo mais sujeitos a
correr riscos pelos obstaculos que enfrentam no meio ambiente. Por conseguinte, mais do que

um valor absoluto em termos de velocidade, a constatacdo de um declinio da velocidade de

marcha individual deve ser tido em conta como fator de risco.*®
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Outros parametros tais como uma maior variabilidade do tempo de duracdo da fase de duplo
apoio no ciclo de marcha e a variabilidade do comprimento do passo foram igualmente
apontados como fatores de risco, nomeadamente em quedas multiplas assim como a
instabilidade no equilibrio postural, cuja relacdo com o risco de quedas aumenta gquando

associada a perturbacdes visuais e propriocetivas.**" 3%

Pés e deformidades

A presenca de deformidades ao nivel dos pés é muito prevalente em idosos com histéria de
quedas recorrentes, sendo considerados fatores de risco afe¢cbes como hallux valgus,
deformidades do quinto dedo, calosidades plantares e nos dedos que perturbam a estabilidade
na coordenagdo de determinadas atividades. Estes individuos tém igualmente uma pressdo
plantar aumentada que potencia maior dor e desconforto ao nivel das extremidades e

consequente o risco de queda.”*

Alterag0es cognitivas e neurolégicas

O declinio da fungdo cognitiva, mais especificamente a fungdo executiva, tem um valor
preditivo na ocorréncia de quedas nos idosos, pelo que individuos avaliados com pior funcgéo
executiva revelam uma incidéncia 3 vezes superior aos idosos com melhores resultados nesta
componente cognitiva.’*?®> Porém, esta associacdo ndo se faz sentir em grupos com
perturbacOes de equilibrio, onde o efeito negativo desta perturbagdo se sobrepde a decadéncia
da funcdo executiva.® Sendo a realizacdo de tarefas simultaneas um bom exemplo de

atividades que recrutam a funcdo executiva, varios foram os estudos que demonstraram que a
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realizacdo de uma segunda tarefa durante a marcha prejudica ndo s6 a realizacdo da referida
acdo mas também as caracteristicas da marcha tais como velocidade, equilibrio e capacidade
de evitar obstaculos do meio ambiente.?®? Esta associagdo tem maior impacto em individuos

com um leve comprometimento cognitivo.?

Ainda dentro das alteracdes cognitivas, foi descrito que individuos com deméncia tém uma
probabilidade 8 vezes maior de cair, aumentando este valor para 10 vezes se considerarmos
apenas aqueles que vivem na comunidade. De entre os varios tipos de deméncia, a deméncia
com Corpos de Lewy e a deméncia associada a doenga de Parkinson sdo as que apresentam
maior risco, com uma incidéncia de quedas 6 e 20 vezes superior, respectivamente,®® na
medida em que idosos com estas alteragdes cognitivas apresentam alteracdes da mobilidade,
nomeadamente uma menor velocidade de contacto do calcanhar com o solo, marchas mais
lentificadas e uma diminuicdo do comprimento do passo, que se vai traduzir numa maior

probabilidade de escorregar aquando do contacto do calcanhar com o solo.®

N&o obstante, também as outras marchas neuroldgicas, nomeadamente marchas num contexto

de hemiparésia, espasticidade e neuropatias, sdo fatores de risco de quedas dos idosos.™

Visao

As alteracOes visuais estdo igualmente associadas a um maior risco de quedas. Alteragdes ao
nivel da visdo central aumentam 2,4 vezes o risco de quedas sem lesdes e 2,8 vezes as quedas
com dano associado. Também alteracdes ao nivel da visdo periférica estdo associadas a um
risco 1,4 vezes superior. O aumento da intensidade desses défices corresponde também a um
aumento do risco de queda.** Mais do que a diminuicdo da acuidade visual, sd0 importantes

fatores de risco a perda de sensibilidade de contraste e da percecdo de profundidade,
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agravadas aquando da utilizagdo de lentes multifocais.**** A degeneracdo macular relacionada
com a idade € uma das principais causas irreversiveis da perda da visao central, sendo esta um
fator de risco pela diminuicdo da acuidade visual, sensibilidade de contraste e perda do campo
visual.*® Também as cataratas, nomeadamente a catarata subcapsular posterior, esta associado
a um risco aumento de quedas recorrentes.* O risco decorrente destas perturbagdes tem maior
significado quando coexistem outras morbilidades nomeadamente disturbios auditivos e
perturbacgdes do equilibrio que, quando integros, podem servir de mecanismos compensatérios

em circunstancias de défices visuais.>®>’

Desnutricao e défice de vitamina D

O estado nutricional do idoso condiciona o aporte de proteinas, vitaminas e minerais no
individuo influenciando ndo s6 a performance fisica do idoso mas também o desempenho de
outros sistemas essenciais ao bem-estar do idoso. A desnutri¢do constituiu assim um fator de

risco reversivel de queda geriatrica na comunidade e em doentes institucionalizados.**

Entre os défices vitaminicos que a desnutricdo pode condicionar, o défice de vitamina D tem
sido largamente estudada. Varios estudos tém evidenciado que para além do papel relevante
no metabolismo fosfo-célcio, a vitamina D tem também um contributo importante no
desempenho da funcdo motora do musculo periférico assim como na manutencdo de uma
eficaz condugdo e integragdo da informacao sensorial a nivel central.”’ Esta base fisioldgica
permite-nos entender resultados clinicos que apontam que um défice de vitamina D constitui
um fator de risco da queda geriatrica na medida em que condiciona diminui¢do da forca

muscular dos membros e alteragbes na estabilidade postural e velocidade de marcha,
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incluindo individuos com bom estado nutricional e na auséncia de outros fatores de risco

funcionais.**"*?

Como parte integrante do mecanismo de ativacdo da vitamina D, a condicdo da funcédo renal
do individuo podera apresentar repercussdes significativas que contribuem para o aumento do
risco de queda. Num estudo prospetivo em que se analisou um grupo de mulheres de idades
compreendidas entre 0s 65 e 0s 77 anos, verificou-se que a existéncia de insuficiéncia renal
determina um risco acrescido de quedas pelo défice de conversdo da 250HD em 1,25(0H).D,

sendo esta apenas significativa aquando de uma clearance inferior a 60 ml/min.*?

Desequilibrios hidro-eletroliticos

Os desequilibrios hidro-electroliticos sdo condi¢des frequentemente encontradas nos idosos.
Uma das alteracdes mais frequentes é a hiponatrémia cuja etiologia se prende na maioria dos
casos com efeitos iatrogénicos da medicacdo. A hiponatrémia moderada crénica cursa
frequentemente de forma assintomatica e esta associada a um elevada incidéncia de quedas
associadas a instabilidade da marcha, défice de atencdo e aumento a taxa de fraturas 6sseas

nesta populago.***

Polimedicacéo

As comorbilidades da populagdo idosa determinam na maioria das vezes a prescricdo de
polimedicacdo. Esta conduta condiciona um risco acrescido de quedas nos idosos superior
inclusive ao risco inerente as proprias comorbilidades.”® Este risco é mais significativo

quando se excede a prescricio de 5 ou mais farmacos e hd uma prescricdo ou uso
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inapropriado dos farmacos, nomeadamente psicotropicos, benzodiazepinas de longa duracédo
de acdo ou com propriedades anticolinérgicas.*’ E efetivamente sobre estes grupos de
farmacos que os estudos mais se debrugam demonstrando a existéncia entre um risco relativo
entre uma maior incidéncia de quedas e a toma crénica de medicamentos psicotrépicos
(antipsicéticos, antidepressivos, ansioliticos, hipnéticos e sedativos).”® Resultados
semelhantes se encontraram em relacdo a benzodiazepinas, nomeadamente clobazam e
prazepam, verificando-se que os individuos que tomam estes farmacos apresentam um risco

acrescido de quedas recorrentes.*’

Também o uso de estatinas revelou-se como um potenciador do declinio da fungdo muscular
associado a um aumento de risco que quedas, mesmo na auséncia de perda concomitante da

massa muscular. Porém, este efeito é reversivel com a cessagdo da medicacio.”

Tem-se proposto igualmente como fatores de risco outros grupos de farmacos nomeadamente
anti-hipertensores tendo-se verificado que a quedas geriatricas decorrentes de sincope, esta
associado um maior uso de agentes anti-hipertensores.” O grupo das tiazidas esta associado
ao risco aumentado de quedas nomeadamente nas primeiras 3 semanas apds o inicio da
prescricdo, associagcdo que ndo se mostrou tdo significativa para outras classes.”® Outros
farmacos do foro cardiovascular também foram identificados como fatores de risco

nomeadamente a digoxina e antiarritmicos do tipo 1A.>*>*

Hipotensao e alteragdes cardiovasculares

Hipotensao ortostatica é uma condicdo frequente nos idosos sendo no entanto frequentemente
subdiagnosticada. Tem-se apontado varias causas tais como mudancas rapidas de posicao,

repouso no leito prolongado e medicacdo, nomeadamente anti-hipertensores, circunstancias
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essas a ter em conta aquando da queda de um idoso na medida em que a hipotensdo é
considerado um fator de risco destes eventos.” Concluiu-se numa populacdo de residentes em
unidades de cuidados geriatricos, que a hipotensdo postural consistia num fator de risco
independente de quedas recorrentes, ndo sendo tdo significativa esta relagdo para idosos sem
historia prévia.”® Outros dados mais discriminativos apontam que os idosos tém um risco
aumentado de quedas quando ocorre uma reducdo sistdlica da pressao arterial superior ou
igual a 20 mmHg apo6s a aquisicdo da postura vertical. Relacdo semelhante se verificou
quando ocorre uma descida de 20 mmHg da pressao arterial sistolica associada a uma
instabilidade da pressdo sistolica durante os primeiros 3 minutos ap6s o inicio da posicédo
ortostatica, sendo o risco de queda o dobro daquele apontado para individuos sem estas

perturbacdes.”’

Um outro tipo de hipotensdo apontado como possivel fator de risco é a hipotensdo pos-
prandial. Embora com sintomatologia semelhante a hipotensdo ortostatica, esta hipotensdo
ocorre normalmente 30-90 minutos apos as refei¢des, independentemente da posicédo corporal

adotada, pensando-se ser decorrente da quantidade e do conteido de determinadas refeicdes.™

Outras situagBes cardiovasculares tém sido associadas ao aumento do risco da queda
geriatrica nomeadamente arritmias cardiacas, sincope vasovagal e nomeadamente a sindrome
do seio carotideo que se prevé ser responsavel por mais um terco das quedas ndo acidentais

sem causa explicada.>>®

Perturbacdes do sono

A alteragdo do padrdo de sono com a idade e a existéncia de fatores de alterem a qualidade

das horas de sono da populacédo idosa, tém repercussdes negativas ao nivel da estabilizacdo do
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controlo postural que como vimos anteriormente condiciona um aumento acrescido do risco
de queda.>® Na tentativa de se encontrar uma relacéo entre o nimero de horas de sono e o
risco de quedas, verificou-se que o numero de horas dormidas inferior a 5horas tem
repercussdes negativas nesta associacdo assim como um numero superior a 11horas, sendo
esta relacdo significativa para individuos acima dos 75 anos ou do sexo feminino.®
Conclusbes semelhantes foram publicadas sugerindo que ndo s6 um numero insuficiente de
horas de sono mas também um periodo de sono demasiado prolongado aumentam o risco de

queda.”

A insénia ndo medicada ou resistente ao tratamento sugere um aumentado de risco de quedas
pelo efeito de sonoléncia diurna, diminuicdo do tempo de reacdo e da performance
psicomotora.®? As tonturas, também elas um problema decorrente de alteracdes do padréo de
sono, ndo obstante de outras causas como depresséo e fadiga, foi avaliada como fator de risco

deste tipo de ocorréncias em idosos.*®

AlteracOes urindrias

A noctlria é um problema que pode surgir decorrente de varias causas nomeadamente da
medicacdo habitual. Este fendémeno tem como consequéncia ndo s6 a necessidade do idoso se
mobilizar durante a noite, altura em que a grau de atencdo ao meio e a prépria luminosidade
podem ndo ser a mais adequadas, mas também a interrup¢do do sono que pode induzir alguma
sonoléncia durante o dia. Em ambas as situacdes o risco de queda estd aumentado, estando a
noctdria indiretamente implicada neste fenémeno. Embora necessitando de outros estudos que
comprovem a causalidade, a nocturia que motiva a ida de 3 ou mais vezes a casa de banho,

aumento em 28% o risco de queda.®* Além da noctdria também outros sintomas como
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urgéncia urinaria e dificuldade em iniciar a miccdo estdo associados a este risco por
mecanismos semelhantes, pelo que a severidade dos sintomas estdo associados a um risco
crescente de quedas.®® De igual forma, a incontinéncia urinaria foi considerada um fator de
risco independente para quedas recorrentes, associa¢do nao verificada para quedas associadas

a fraturas.®®

Fatores Extrinsecos

Caracteristicas fisicas do meio envolvente

As caracteristicas e 0s elementos do meio em que o idoso circula constituem um fator de risco
para a ocorréncia de quedas. Segundo a OMS, os fatores relacionados com o0 meio séo a
principal causa de quedas no idoso associando-se a 30-50% das quedas.! Num estudo
realizado neste ambito, verificou-se que idosos sem antecedentes de episddios de quedas
tinham um risco 4 vezes superior de ter uma queda num ambiente com 6 ou 7 elementos
identificados como perigosos em comparac¢do com idosos que circulavam em ambientes com
2 elementos perigosos no maximo. Curiosamente esta relagcdo ndo se verificou em individuos
com historia de quedas, justificado hipoteticamente pela remoc¢do desses mesmos elementos
perturbadores ap6s as quedas anteriores.®” Outros resultados tdo ndo positivos foram também
encontrados por outros estudos que ndo conseguem estabelecer nenhuma associagao entre
elementos perigosos no domicilio e a ocorréncia de quedas. No entanto, certos estudos

verificaram que nomeadamente a existéncia de elementos fisicos perturbadores do meio
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contribuem para um maior risco de queda em idosos mais ativos em relacdo a idosos mais

frageis, nomeadamente no meio exterior.®

Calcado inapropriado

O uso de calcado inapropriado contribuiu consideravelmente para o risco de queda. Cerca de
75% dos individuos com quedas associadas a fraturas da anca, estavam a utilizar calgado
inapropriado no momento da queda. Uma significativa percentagem de quedas em casa esta
também relacionada com o uso de chinelos. Este tipo de cal¢ado tem sido apontado como um
potenciador do risco de queda assim como 0 uso de sapatos de salto alto ou com uma sola
mais escorregadia. Por outro lado, o deambular descalco ou apenas com meias também

constituem um risco acrescido. %"
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Idosos institucionalizados

Os idosos institucionalizados sdo individuos que na sua maioria ja revelam alguma
dependéncia em relacdo a outrem assim como limita¢cdes na pratica das AVD’s decorrentes da
fisiologia do proprio envelhecimento e da existéncia de comorbilidades. Como tal, este grupo
torna-se mais propicio aos fatores de risco enumerados acima pelo que se traduz numa maior
incidéncia de quedas, sendo os efeitos iatrogénicos da medicacdo e as doencas agudas 0s
fatores mais importantes encontrados neste grupo.” Por conseguinte podemos admitir que a
propria condi¢do de um institucionalizado devera ser considerado um fator de risco. Cerca de
50% dos idosos institucionalizados vao cair pelo menos uma vez, aumentando para 60 % a
taxa de individuos que apresentam histéria de queda nos Gltimos 12 meses e 40% dos mesmos

apresentam quedas recorrentes.’’

Antecedentes prévios de queda

A existéncia de antecedentes de quedas é considerado o fator preditivo mais importante de
futuras quedas geriatricas,’” sendo que varios estudos fazem referéncia a existéncia de
antecedentes de quedas em individuos que apresentam quedas durante o periodo de
observacdo. Observou-se que a existéncia de antecedentes de queda aumenta o risco para um
nivel 15 vezes superior em individuos que demonstrem limitacdes manifestas da mobilidade e

quadruplica o risco em situaces de limitacdo pré-clinica de mobilidade.”

A manutencdo de fatores que condicionaram as primeiras quedas podem justificar o valor
destes antecedentes pelo que a identificacdo entre a real relacdo entre os fatores de risco e as

quedas se torna perentoria.
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Em suma, a queda geriatrica detém uma multiplicidade de fatores de risco e condicGes

predisponentes que podem concorrer em simultaneo para esse fim (Tabela 1).

QUEDA GERIATRICA

Fatores de risco intrinsecos

Fatores de risco extrinsecos

Diminuicéo da forga muscular
Sarcopenia

LesGes e deformidades dos pés
Perturbacéo do equilibrio
Alteracbes do padrdo de marcha
Marchas neuroldgicas

AlteracGes cognitivas e deméncias

Alterac@es visuais

Desnutricdo e défice de vitamina D
Desequilibrios hidro-electroliticos
Polimedicacdo

Hipotensao

AlteragBes cardiovasculares
Perturbacbes do sono

Alteragdes urinarias

Caracteristicas fisicas do meio

Calcado inapropriado

Historia prévia de quedas
Idade avancada
Género feminino

Idosos institucionalizados

Tabela 1- Fatores de risco e condicdes predisponentes da queda geriatrica.
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Avaliagao do risco de queda no idoso

Um dos pilares fulcrais na abordagem preventiva da queda geridtrica é a capacidade de
avaliacdo do risco de queda do individuo. A necessidade de uma abordagem multidimensional
justifica-se pela condi¢do multifatorial que o fendbmeno encerra, numa tentativa de abranger
todos os fatores de risco presentes. No entanto, esta abordagem se ja por si denota alguma
complexidade, torna-se ainda mais exigente devido ao facto dos fatores de risco terem

diferentes pesos relativos em cada individuo.

Ainda assim e também numa tentativa de tornar esta pratica da avaliagdo de risco mais
rotineira na pratica clinica e nomeadamente nos cuidados geriatricos, varios grupos de
investigacdo geriatrica tém-se debrucado na tentativa de perceber quais as melhores praticas a
seguir a fim de atingir este objetivo, nomeadamente escalas de avaliacdo geriatrica que

possam auxiliar esta pratica.

A avaliacdo do risco da queda geriatrica, tera de passar inevitavelmente por uma posicdo ativa
por parte do médico na procura de eventuais fatores de risco, nomeadamente médicos de
cuidados primarios visto que a sua condicdo permite um acompanhamento mais proximo do

idoso.

A avaliacdo devera entdo comecar por averiguar a existéncia de quedas nos ultimos 12 meses.
De notar que se exige que esta questdo seja colocada diretamente ao doente ou aos seus
cuidadores, na medida em que estes podem ndo facultar esta informacdo voluntariamente ou
menosprezarem-na.>> Da mesma forma, deve-se esclarecer com o idoso a existéncia de
dificuldades da marcha ou de manutencdo do equilibrio. Caso o individuo se apresente nos
servicos de salde por uma queda ou que relate uma queda no Gltimo ano associada a

dificuldades na marcha ou na manutencao do equilibrio, quedas recorrentes ou simplesmente
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dificuldades fisicas relacionadas com a marcha e equilibrio sem ocorréncia do evento, devera
ser sujeito a uma avaliacdo multifatorial de riscos de queda.”*” Estas recomendacdes sdo
apoiadas pela American Geriatrics Society (AGS) e a British Geriatrics Society (BGS) na
mais recente revisao de 2010 das guidelines da prevenc¢do das quedas nos idosos pelo que
acrescentam ainda que individuos que relatem apenas uma queda sem reportarem ou
demonstrarem alteracGes de marcha ou equilibrios ndo necessitaram de uma avaliacdo
multifatorial mas apenas uma apreciacdo da marcha e do equilibrio. S6 no caso destas
condicdes se encontrarem alteradas, é que se deve entdo partir para uma avaliagdo mais
complexa.”” No entanto, estas recomendacdes, em determinadas situacdes, poderdo ser
demasiado redutoras na avaliacdo do idoso. Se a avaliagdo do risco de queda geriatrica € parte
integrante e fundamental de um programa de prevencdo destes inventos, a sua importancia
tem 0 seu maximo expoente num contexto de uma prevencdo dita primaria, ou seja
contribuindo na eliminacédo de circunstancias que potenciem a queda. Como tal, fara sentido
falarmos também desta avaliacdo multifatorial quando o idoso ainda ndo vivenciou nenhuma
queda. As guidelines realcam este tipo de prevencdo primaria apenas dirigida a capacidade de
deambulacédo e equilibrio do doente, efetivamente dos fatores de risco mais importantes, mas
relegando para segundo plano outros fatores de risco que podem estar presentes aquando da
auséncia dos primeiros. Da mesma forma, antecedentes que incluem apenas uma queda no
ultimo ano, embora possam ocorrer num contexto isolado, deveriam ser valorizados no
sentido em que podem constituir um evento inicial de uma sequéncia de outras quedas
futuras.” A desvalorizagdo destas circunstancias condiciona de certo modo o caracter
preventivo global destas condutas visto que a avaliacdo dos riscos fica condicionado pelo

namero de quedas existentes e pela condicéo fisica do doente.
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A avaliacdo multifatorial dos riscos de queda passa entdo por perceber as circunstancias em
que se deram a queda e a sua frequéncia pelo que deve incluir historia clinica, exame fisico,
avaliacdo funcional e avaliacio do meio que rodeia o individuo, medidas também
preconizadas pelas guidelines AGS/BGS e sustentadas pela relevancia dos fatores de risco

acima descritos.”

A historia clinica do doente ajudar-nos-a a perceber as circunstancias da queda e identificar os
fatores de risco de forma a minimiza-los e assim tomar medidas preventivas futuras, sendo

um ponto-chave de facil aplicacdo e com um valor preditivo significativo.

Serd importante perceber os sintomas e as sensacdes sentidas antes e durante a queda,
averiguar a existéncia de comorbilidades e de que forma estas podem contribuir para a
ocorréncia de quedas assim como uma revisdo da medicacdo habitual do doente em termos de

dosagem e necessidade dos farmacos em questdo.

No exame fisico, dever-se-a inclui uma avaliacdo psicolégica e sensorial, exame neuroldgico,
avaliacdo musculo-esquelética e da marcha, para além de outras apreciacdes que devam ser
feitas no contexto das comorbilidades do doente. Neste também devemos incluir uma

avaliacdo do calcado.

A avaliacdo do estado funcional do doente tem interesse para perceber a dindmica do doente e
das suas limitaces nas AVD’s sendo também estes preditivos da queda geriatrica. Esta
abordagem passa também por averiguar a percecdo do individuo acerca das suas limitacoes e
da percecdo de medo de cair, este condicionante das AVD’s. A avaliagdo dos equipamentos e

suportes de mobilidade usados é fundamental.”

29



A Queda no Idoso: avaliar riscos para prevenir

Diana Isabel Costa Rato

A necessidade de realizar testes laboratoriais ndo € referida pelas guidelines AGS/BGS. No
entanto, podera ser pertinente fazer recurso dos mesmos se estes forem destinados a melhorar

ou tratar comorbilidades ou desequilibrios que se apresentem como potenciais causas.>®

Escalas e testes de avalia¢do do risco de queda geriatrica

A necessidade na pratica médica de tornar a avaliacdo do doente mais simples, acessivel,
reprodutivel e de certa forma padronizada, tem incentivado varios grupos de investigacdo a
tentar encontrar uma escala de avaliagdo “standard” para o risco de quedas nos idosos. No
entanto, o facto da queda geriatrica ter uma etiologia multifatorial condiciona esta perspetiva
na medida em que a aplicacdo de uma escala singular podera nao ser suficiente para abranger
todos 0s parametros necessarios para uma boa apreciacdo da condi¢do do individuo. Ficou
demonstrado que a realizacdo de uma boa histéria clinica incluindo informacdo de
circunstancias de quedas prévias, medicacdo e equilibrio em conjunto com um simples teste
de avaliacdo de postura tem maior valor preditivo que a maior parte dos testes de avaliacdo

funcional.”

Ainda assim, os testes de avaliacdo funcional tem vindo a ser sugeridos como um auxilio

complementar.

Sendo as condi¢des de marcha, postura e equilibrio no idoso alguns dos principais fatores de
risco do idoso e visto que estas condi¢Oes sdo passiveis de uma avaliacdo mais objetiva, tem-
se dado mais relevancia na afericdo de escalas que avaliem estas componentes como

potenciais instrumentos preditivos da queda geriatrica.
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Timed Up and Go (TUG)

Um dos testes mais recomendados como método de rastreio na fase inicial de avaliacdo do
risco de queda é o Timed Up and Go. Este resulta de uma adaptacao do tradicional Get Up
and Go que consiste em o individuo levantar-se de uma cadeira, andar 3 metros, virar e voltar
para a cadeira, sentando-se novamente. A performance do individuo traduz a condicdo fisica
do doente. No entanto a subjetividade que esta apreciacdo acarreta, levou a que se valorizasse
0 tempo que o individuo necessita para completar a prova como uma medida objetiva da
performance conseguida.”” Ainda assim as guidelines americanas assumem como valida a

forma original deste teste.”

Varios estudos tém sugerido cut-offs de tempo que possam ser entendidos como indicadores
da probabilidade de quedas no Timed Up and Go. No entanto, ndo € consensual esse valor,
embora alguns resultados apontem que um tempo superior a 14 segundos indica um risco
acrescido de quedas.”®”® Embora idealmente seja Gtil encontrar um valor padrdo a partir do
qual seja sugestivo um maior risco de queda, € pertinente ndo esquecer que sera
eventualmente mais conveniente atribuir diferentes valores a diferentes idades do individuo
visto que é sabido que fisiologicamente a condicdo fisica do idoso decai com o avancar da
idade. Ainda assim, uma revisdo sistematica numa avaliacdo da capacidade de rastreio de
alguns instrumentos, aponta o Timed Up and Go como o melhor teste de rastreio das quedas
com uma especificidade superior a sensibilidade assim como um valor preditivo negativo em
relacdo ao valor preditivo positivo.”® Outros dados apontam para uma especificidade e uma

sensibilidade semelhantes que ronda os 87%."®

Tém sido apresentadas algumas versdes modificadas do Timed Up and Go que acrescentam
ao esquema de acOes preconizadas no teste original, um conjunto de outras atividades que

permitem dar uma avaliacdo qualitativa da capacidade funcional e executiva do individuo.
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Um dos exemplos é Timed Up and Go que preconiza a realizacdo das seguintes etapas durante
a execucao do teste: levantar da cadeira, chutar uma bola de esponja com 19 cm de diametro e
200 gramas o mais longe possivel, caminhar contando por ordem decrescente de 15 para O
(zero), inverter macha, caminhar colocando os pés unicamente dentro de circulos desenhados
ou arcos dispostos no chao e terminar a prova sentando-se novamente na cadeira. Esta prova
permite para além da varidvel tempo, avaliar a forca dos membros inferiores, coordenacéo,
equilibrio, a capacidade de realizar mais do que uma tarefa simultdnea assim como a
componente cognitiva. Obviamente que o tempo normal de realizagdo desta prova devera
admitir valores mais latos mas ainda ndo estabelecidos pela maior complexidade da prova.
Esta versdo estd associada a valores elevados de sensibilidade semelhantes entre grupos
testados.”” No entanto em termos de previsibilidade de queda, a associagcdo de uma tarefa
simultanea quer cognitiva quer executiva ao teste base do Timed Up and Go ndo mostrou um
acréscimo significativo, embora contribua para a diminuicdo da mobilidade funcional.’®
Porém, podemos perceber que maior namero de informacdo relativamente a condicdo do
doente é retirada se optarmos por um Timed Up and Go mais complexo, informacédo essa que
poderd eventualmente auxiliar na percecdo de um maior ou menor risco de queda. Este
mesmo raciocinio se colocou quando se verificou que a avaliacdo simples da velocidade de
marcha do individuo idoso tem valor preditivo muito semelhante ao Timed Up and Go na
apreciacdo do risco de quedas e da dificuldade na execucdo de AVD’s. No entanto, este

Gltimo teste fornece mais dados qualitativos que podem ser valorizados.®°

Em suma, o Timed Up and Go é uma boa ferramenta de rastreio do risco de queda geriatrica
pautada pela sua simplicidade e praticabilidade, ndo necessitando de recursos especificos para
o realizar pelo que pode ter lugar em qualquer servico de satde ou instituicGes de cuidados

geriatricos.

32



A Queda no Idoso: avaliar riscos para prevenir

Diana Isabel Costa Rato

Teste de Tinetti ou Performance Oriented Mobility Assessment (POMA)

O teste de Tinetti também conhecido como Performance Oriented Mobility Assessment,
(POMA), é um exame mais complexo que tem como objetivo a avaliacdo do equilibrio
estatico e dindmico do individuo. Varias modificacdes tém sido aplicadas ao teste original,

variando no nimero de componentes avaliadas em cada vertente.

Uma das versdes mais utilizadas deste teste é a versdo 28-pontos que incluiu itens na
componente estatica com o0s quais se avalia o equilibrio do doente sentado, a postura no
periodo de transi¢io da posigdo “sentado” para ortostatismo € 0 equilibrio nos primeiros
instantes apo6s adquirir a posicdo final. Nesta fase avalia-se ainda o equilibrio com os pés
paralelos, pequenos desequilibrios apos a aplicacdo de uma forca manual ao nivel do esterno
pelo observador, estabilidade com os olhos fechados e na rotacdo de 360°. A componente

estatica termina com a avaliacdo da postura do idoso ao sentar-se novamente.

Na componente dindmica, convida-se o individuo a fazer um pequeno percurso de ida e volta
no seu ritmo de marcha habitual, recorrendo se existirem aos seus auxiliares de marcha.
Durante a performance avalia-se o inicio da marcha, a largura, altura, simetria e continuidade
do passo, desvio de marcha, estabilidade do tronco e base de sustentacdo durante a marcha.
Numa cotacdo total de 28 pontos (16 na componente estatica e 12 na dindmica), quanto mais

baixa a pontuacao, pior tera sido a performance do individuo na execucéo do teste.®

A indicacdo deste instrumento na afericdo periddica do risco de queda do idoso vai ao
encontro das guidelines, opinido revista numa proposta de comparacdo entre escalas de
avaliacdo de propriedades psicométricas, tendo a escala Tinetti e o Timed Up and Go sido

considerados os testes com maior validade preditiva do risco de quedas e do declinio das

33



A Queda no Idoso: avaliar riscos para prevenir

Diana Isabel Costa Rato

AVD’s.% No entanto, nem todos o0s estudos demonstram valores tdo promissores, apontando
para uma sensibilidade e especificidade com resultados entre os 62,5% e 66,1%.
Eventualmente, a existéncia de varias versdes da escala de Tinetti condicionam diferentes
valores para estes dois parametros, o que proporciona algumas dividas na verdadeira
utilidade deste teste.* Verificou-se uma variabilidade entre 27% e 76% respeitante a

sensibilidade deste testes e uma especificidade entre 52% e 83%."

A variabilidade descrita decorre igualmente da auséncia de um cut-off standard na pontuacéo
total de forma a uniformizar os resultados encontrados. Numa tentativa de identificar esse
valor, um estudo realizado com 225 idosos da comunidade, aos quais foi aplicada uma versao
da escala de Tinetti com 14 e 10 itens avaliados na componente estatica e dinamica
respetivamente e com uma cotacédo total de 40 pontos, verificou-se que para um cut-off de
pontos inferior a 36, este teste tem uma sensibilidade de 70% e uma especificidade de 52% na
identificacéo de potenciais individuos em risco em contraste com valores de sensibilidade de
51% e 74% de especificidade para um score de 33. A auséncia de valores mais elevados para
estes pardmetros sdo justificados pela existéncia de outros fatores de risco em causa que ndo

sdo quantificaveis por esta escala.®®

Escala de Berg

A escala de Berg e uma das escalas mais usadas para avaliar a performance fisica quer em
termos de caracteristicas de marcha quer em termos de equilibrio ou postura tanto em
individuos da comunidade como em unidades de reabilitacdo. Baseia-se na afericdo da
capacidade de manutencdo do equilibrio estatico ou dinamico aquando da realizacdo de uma

atividade funcional, recorrendo a 14 itens cotados de 0 a 4 pontos conforme a prestacdo do
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individuo numa escala total de 56 pontos. Os itens utilizados incluiu a avaliacdo dos
pardmetros atrds inumerados em situa¢cdes como a mudanca da posicdo “sentado” para
ortostatismo do individuo, durante o ortostatismo confortavel, ortostatismo com o0s pés juntos
ou em suporte num pé unico. Atualmente e embora ainda alvo de investigacdo algumas
modificacdes tém sido propostas relativamente a cotacdo e interpretacdo de determinados
itens de forma a traduzirem de forma mais fidedigna a condicdo do idoso. Atualmente
considera-se um cut-off standard de 45 pontos, acima do qual é atribuida uma boa
performance ao individuo, sendo este valor também considerado aquando da utilizacdo desta
escala no ambito da avaliagdo do risco de queda geriatrica.®* No entanto, a utilizagdo da escala
de Berg como uma escala dicotomica utilizando como 45 pontos como cut-off entre o grupo
de potenciais e ndo potenciais idosos em risco, demonstrou que este instrumento de avaliacdo
apresentava valores reduzidos de sensibilidade e especificidade (25 a 42% e 86 a 87%,
respetivamente). Esta dicotomia ndo estava inicialmente prevista na versdo original deste teste
tendo este valor standard sido atribuido por autores posteriores. A sua validade parece ainda
assim ser significativa na avaliacdo de individuos com quedas recorrentes. Por conseguinte,
aconselha-se a utilizacdo de um cut-off de valor superior, de forma a aumentar a sensibilidade
deste teste e considerar um maior nimero de idosos em risco, embora esta sensibilidade esteja
sempre influenciada pela existéncia de outros fatores de risco ndo contabilizados por esta
escala.®® Noutro estudo, o aumento de apenas um ponto no cut-off, ou seja, considerando um
valor de 46 pontos, demonstrou uma maior sensibilidade e especificidade de 82,5 % e 93%,

respetivamente, afirmando a utilidade desta ferramenta.®®

No entanto este teste por ser mais complexo tem a desvantagem de ser de aplicagdo mais

demorada.
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As escalas anteriormente revistas baseiam-se essencialmente na condicdo fisica do doente.
Dado que a propria percecdo do individuo sobre a condigdo fisica e nomeadamente o medo de
cair sdo condi¢bes que podem fornecer informacdo sobre a iminéncia desse risco, Ss&o
sugeridas por alguns estudos a integracdo de instrumentos como a escala Activities-specific
Balance Confidence (ABC) e a escala Falls Efficacy Scale International (FES-I), embora as
guidelines AGS/BGS ainda ndo as referenciem como elemento a incluir na avaliacéo

multifatorial do risco de queda geriatrica.

Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC)

A escala ABC-16 permite avaliar a confianca que o individuo tem em manter o equilibrio na
realizacdo de uma determinada tarefa da vida diaria. Expressando essa seguranga numa escala
de 0 a 100% de confianca, os participantes séo sujeitos a 16 atividades nomeadamente subir e
descer escadas, curvar-se para apanhar um chinelo do chdo, entrar e sair do carro e a passear
numa superficie comercial com muita gente.’’ Dado que o teste exige a duragdo de 20
minutos para a sua realizacdo, foi atualmente proposta uma versdo desta escala, o ABC-6,
reduzindo-se o conteido do teste a 6 atividades de entre as 16 propostas. Verificou-se que
ambas as escalas se correlacionavam significativamente com outros testes de avaliacédo da
marcha e equilibrio como o Timed Up and Go, pelo que uma percentagem de confianca
inferior associava-se a uma baixa performance neste ultimos testes. Adicionalmente, a versao
ABC-6 estava significativamente relacionada com o nimero de quedas, condicdo que ndo se
verificou com o ABC-16.% Num estudo utilizando a versio ABC-16 e para um valor de
confianga de performance de 67%, este teste revelou uma sensibilidade de 87,5% e

especificidade de 84,4% na avaliagdo do risco de quedas.*® Ainda assim, outros ndo
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encontram valores preditivos tdo elevados, sugerindo que a escala ABC apenas possa ver

utilizada em associacdo com outros instrumentos.®’

Falls Efficacy Scale International (FES-I)

A escala FES-I é um questionario que tenta igualmente perceber o grau de preocupacdo com
as quedas durante a realizacdo de algumas AVD’s. Também esta escala apresenta mais do que
uma versdo de que é exemplo a versdo FES-I com 10 itens (FES-I 10 itens) largamente
utilizada. No entanto, a falta de integracdo da dimensdo social nesta escala limitava a sua
aplicacdo em idosos ativos. Surge assim, para colmatar esta falha, uma versdao com 16 itens
(FES-I 16 itens) desenvolvida mais recente pela ProFaNE (Prevention of Falls Network
Europee) e ainda uma versao mais reduzida com apenas 7 itens (FES-I 7 itens) retirados da
versdo anterior o que lhe atribuiu propriedades psicométricas semelhantes. Cada item pode ser
cotado de 1 a 4 pelo que estas Gltimas versGes podem variar com pontuacdes entre 16-64 e 7-
28, respectivamente.?® Aplicados em idosos da comunidade, tanto a FES-1 16 itens como a
FES-1 7 itens demonstraram validade na avaliagio multidimensional dos individuos,
sugerindo que para valores superiores a 23 pontos para a primeira escala e 10 pontos para a
segunda, indica uma significativa preocupacao em cair que se traduz num risco aumentado de
queda.®® A mesma validade é descrita num outro estudo, afirmando a semelhanca
discriminatoria entre as duas escalas. Porém este grupo, alerta para a interpretacdo critica
desta escala a nivel internacional. Embora a escala FES-I tenha sido concebida com objetivo
de ser um instrumento transversal entre culturas, a verdade é que uma mesma pontuacéo final
numa determinada versdo poderd ter diferentes significados consoante o enquadramento

cultural em que esta a ser aplicado.®®
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Mini-Mental State Exam (MMSE)

Como verificado anteriormente, o estado cognitivo e doengas demenciais &€ um dos fatores de
risco da queda. Sendo o Mini-Mental State Exam um dos instrumentos mais usados na
avaliacdo basica da funcdo cognitiva do doente, é comum integrar também esta ferramenta na
avaliacdo da queda geriatrica. Verificou-se que para um resultado inferior a uma cotacdo de

24/30 do MMSE, o individuo estaria numa condicdo de risco de queda.”

No entanto este cut-off da-nos a nogéo errada de que ligeiras alteracdes cognitivas que ndo se
traduzam numa pontuacao abaixo desse valor, ndo constituem um fator de risco para o idoso.
Por conseguinte verificou-se que em idosos, nomeadamente naqueles com antecedentes de
quedas, o risco de queda aumenta por cada pontual decaimento na escala tendo os 30 pontos
como ponto de partida, verificando-se manifestamente uma relacdo linear logaritmica entre a

ocorréncia de quedas e a pontuacdo do teste no intervalo compreendido entre 22-30.%

Averiguando detalhadamente cada dominio avaliado com MMSE, outro estudo publicou
alguns resultados que revelaram que baixas pontuacGes na componente da construcgao visual
do teste estavam associados a um maior risco de quedas assim como nas componentes
relativas a orientacdo no espaco. Individuos que tenham pelo menos um erro na area da
orientacdo espacial parecem ter um risco duas vezes superior em relagdo aos que néo
apresentam erros assim como individuos com um erro na componente da construgdo visual,

nomeadamente na tarefa da copia do pentagono, tém um risco acrescido para o dobro.”
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Em suma, existe um leque variado de ferramentas de avaliacdo fisica e cognitiva que auxiliam
os profissionais de saude a melhor perceber a condi¢do de risco do idoso. Desde o0 mais
simples até ao mais complexo, a realidade é que nenhum delas, no seu todo, se demonstra
efetivamente eficaz na avaliacdo rigorosa dessa mesma condicdo, sendo atualmente
recomendavel a utilizacdo simultdnea de escalas, sem perder o conceito pratico da aplicacao
das mesmas e de forma a que estas abranjam a informacdo necessaria, complementando-se.
Desta forma, os profissionais de salde poderdo retirar partido destes testes tendo em conta
que a aplicacdo e a interpretagdo dos seus resultados devem ser integrados e valorizados no

contexto da histéria e condicao do idoso.
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Prevencdo da queda geriatrica: onde atuar

Sabendo que a nossa medicina se baseia cada vez mais numa politica preventiva, a abordagem
inicial das quedas nos idosos ndo passa sé por perceber os fatores de risco e a avaliacdo e
reconhecimento dos mesmos a nivel individual. Passa também por implementar medidas e
orientacdes destinadas ndo s6 aos idosos mas também os seus cuidadores e profissionais de
salde, quer estejam integrados na comunidades, centros sociais, unidades de cuidados

geriatricos ou unidades de saude.

A maioria dos fatores de risco da queda geriatrica sdo fatores modificaveis, pelo que € neste

campo que as atitudes preventivas deverao ser pensadas e aplicadas.

Embora a preocupacao inerente a esta problematica sé seja reconhecida muitas vezes quando
ja estamos perante o individuo em faixas etarias que o considerem como “idoso”, ¢
importante relembrar que a vida € um continuo e que as repercussdes de atitudes em idades
mais jovens terdo as suas repercussdes nesta etapa final da vida. Como tal a prevencao das
quedas nos idosos deverdo passar também por medidas e politicas que promovam um estilo de
vida saudavel entre os mais jovens para que possam ter um envelhecimento mais saudavel e
assim diminuir o risco de situagdes como a queda geriatrica." No entanto o presente artigo

pretende apenas focar medidas preventivas passiveis de ser instituidas no idoso.

Abordagem multifatorial

Dada a multiplicidade de fatores associados ao risco de queda geriatrica pelo que a maioria
das vezes concorrem mais do que um so fator para este fim, entende-se o consenso de que a

abordagem multifatorial traz maiores beneficios na prevencdo da queda no idoso. Nesta
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abordagem entende-se ndo sé a necessidade de uma avaliagdo multidimensional mas também
uma intervencdo a mesma escala. No entanto, mais do que tentar intervir em todos as areas
apontadas como fatores de risco, dever-se-a refletir quais os fatores de risco presentes em

cada caso, de forma a direcionar essa intervencdo e inclusivamente reduzir custos neste

ambito (Figura 1).°3>47°
Intervencéo multifatorial, incluindo:
e Promocdo do exercicio fisico
e Podologia e calgado adequado
e Correcdo de alteracdes visuais
e Vitamina D
Avaliacdo periodica dos <:> o Prescricdo adequada
fatores de risco e presenca  Tratamento da hipotenséo
de antecedentes de queda.  Correcdo de alteracdes
cardiovasculares

e Prevencdo de défices cognitivos
e Controlo de doencgas demenciais
e Modificacdo do meio ambiente

Fig. 1- Avaliacdo e abordagem multifatorial.

Exercicio fisico

O exercicio fisico tem um papel importante na prevenc¢do da queda geriatrica. O papel desta
intervencdo poder ser reajustado caso pretendamos uma prevencdo primaria, secundaria ou
terciaria. Como abordagem primaria, o objetivo passa por manter uma pratica de exercicio
fisico regular que previna o aparecimento de perturbacbes sistémicas ou condicdes
patologicas que venham a constituir um fator de risco da queda no idoso. A prevencdo

secundaria passa por atrasar a progressao dessas alteracdes negativas enquanto que a terciaria
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prevé, pela impossibilidade de atrasar os efeitos dessas perturbag6es, restaurar a condicao

fisica a niveis que permitam uma maior autonomia na realizagdo das AVD’s.

Independentemente do tipo de prevengao que se pretenda, o programa de exercicio fisico deve
ter em atencdo varias dimensdes do equilibrio postural promovendo a contracdo, forca e a
endurance muscular e aerdbica procurando em simultdneo promover a integracdo sensorial,
reflexos e coordenacdo, ajustando o peso de cada uma das componentes as necessidades de

treino de cada idoso.

Para individuos de baixo risco, ou seja, idosos sem histéoria de quedas ou auséncia de fatores
de risco conhecidos, o exercicio fisico pode ainda atuar como prevencdo primaria. Com esse
objetivo recomenda-se 30 minutos de exercicio de intensidade moderada 5 ou mais vezes por
semana ou 20 minutos de maior intensidade 3 ou mais dias por semana. A opcao de alternar o
tipo de marcha a realizar, o caminhar em diferentes solos com diferentes elevac¢des contribuiu

para promover o treino do equilibrio e coordenacéo.

Em idosos de médio risco, apresentando uma ou duas quedas prévias ou com um ou mais
fatores de risco conhecidos, a prevencdo secundaria tem um papel mais relevante. Nestas
condi¢Bes o exercicio fisico devera ser adequado as necessidades ou défices do idoso com
programas de treino de postura e marcha associados a atividades funcionais como
transferéncia de objetos, promovendo uma maior facilidade em realizar duas tarefas ao

mesmo tempo, enquanto deambulam.

Idosos com idades superiores a 80 anos ou apresentando elevado risco de quedas por ter
apresentado nos ultimos 6 meses uma queda ou mais de dois fatores de risco nos quais se
inclui comorbilidades com fraca resposta a terapéutica, devem seguir igualmente um

programa de exercicio fisico adequado as suas necessidades e capacidades. Os objetivos aqui
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passam por inicialmente promover o fortalecimento muscular que permita manter um bom
suporte em ortostatismo para consequentemente implementar exercicios de treino de

equilibrio e mobilidade.”

Em todos os grupos de risco mais do que treino de forca muscular que ddo suporte a
realizacdo de outras atividades, o treino do equilibrio é essencial. Neste Gltimo pretende-se
reduzir progressivamente a base de suporte, promover o controlo do centro de gravidade e

reduzir a necessidade do uso dos membros superiores como auxilio.

A duracdo dos programas de exercicio fisico deve também ser ajustada a cada individuo,
sendo consensual que os efeitos benéficos provocados pelo exercicio fisico rapidamente
desaparecem apoOs este ter sido interrompido. Por conseguinte, dever-se-4 promover uma
regular pratica de exercicio fisico. Um bom e adequado programa de exercicio fisico pode

prevenir até 42% das quedas em idade geriétrica.®*

As técnicas de treino fisico e cognitivo da arte Tai chi tém-se tornado populares como
técnicas de intervencdo na reducdo do risco de queda em idosos. Verificou-se em alguns
grupos praticantes de Tai chi integrados por idosos relativamente saudaveis, uma reducdo
significativa de quedas apds 16 semanas de treino, efeito que se manteve até 8 semanas apos 0
término da intervencdo.” No entanto nem todos os estudos chegam a resultados t&o
satisfatorios pelo que se impde maior investigacdo para perceber se existe efetivamente uma

associaGao positiva entre a pratica do Tai chi e a reducdo de quedas.*®
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Podologia e calcado adequado

Devido ao facto do uso inapropriado de calcado ser comum nos idosos assim como as
deformidades nos pés, estes fatores devem ser avaliados pelos profissionais de salde, na
tentativa de fornecer informacdo e aconselhamento aos idosos ou seus cuidadores das
melhores opcdes de calcado para o individuo e quais as opcoes terapéuticas existentes no

ambito da podologia.

O calgado ideal que ndo confira um risco para as quedas ou até mesmo que as previna ainda
ndo foi conseguido, no entanto algumas indicacfes tém sido revistas e podem ajudar a atingir
objetivos mais proximos dos ideais. Uma das recomenda¢fes mais importantes é privilegiar o
uso dos sapatos no exterior e no domicilio pois 0 uso de chinelos e andar descalgo estdo
associados a um maior risco de quedas como visto anteriormente. Os sapatos escolhidos
devem ser confortaveis, em tamanho adequado e ajustado ao pé, evitando ulceracBes e
calosidades comuns em caso de calgado apertado ou largo, respetivamente. Outro aspeto
importante é procurar sapatos que sejam faceis de calcar e evitar sapatos de salto alto visto
que podem perturbar o equilibrio do idoso assim como sapatos com solas muitos finas que
promovem uma maior instabilidade do pé.®® Os ténis e o calcado desportivos estdo associados

a um menor risco de quedas, devendo o uso destes ser aconselhado.™

Mais do que ajustar o tipo de calcado, revelou-se importante incluir o idoso, quando se
justificar, num programa de intervencdo no &mbito de podologia que associado a utilizagdo de
ortéteses e exercicios de fortalecimento do pé e tornozelo, reduzem em 36% o risco de

quedas.”’
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Visao

Embora seja consistente que determinadas alteracdes da visdo conferem um aumento de risco
de quedas nos idosos, as recomendagdes quer em termos de avaliacdo ou intervencdo nédo
estdo devidamente esclarecidas o que questiona a sua integracdo numa intervencao
multifatorial na prevencdo da queda geriétrica.” Esta incerteza prende-se com resultados ndo
tdo promissores apos avaliacdo e tratamento de distdrbios visuais que revelaram que estas
intervencdes ndo reduziram e inclusive aumentaram o risco de queda. Uma das explicagdes
adiantadas para este facto prende-se com o facto da prescricdo de novos 6culos ser uma das
intervencdes preventivas mais comuns pelo que a necessidade de adaptagdo a este novo
acessorio nos primeiros meses podera ser inclusive potenciadora de quedas o que se traduz em

resultados insatisfatorios.’®%

Ainda assim parece sensato que periodicamente seja perguntado ao idoso ou aos Sseus
cuidadores a percecdo de alteragbes visuais em tarefas simples como conduzir, ler ou ver
televisdo. Em caso afirmativo, a realizagdo de testes da acuidade visual ou o envio ao
oftalmologista sera o mais indicado.’* Por estar associado a um maior risco de quedas, a
prescricdo de lentes multifocais deve ser feita com precaugdo, devendo o uso destas ser
evitado no exterior e durante a marcha para a qual estd recomendada utilizacdo de lentes
simples. A precoce intervencdo no tratamento das cataratas através da cirurgia constituiu

também um contributo na diminuicéo da incidéncia de quedas.®*>*"

Vitamina D

A suplementacédo vitaminica com vitamina D demonstrou uma significativa reducéo de 14 %

das quedas pelo que a sua aplicagdo deve ser feita como medida preventiva das quedas nos
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idosos.”% Este efeito mostrou-se mais significativo associado a uma suplementacéo de célcio
que parece potenciar os efeitos da agdo da vitamina D e para doses de suplementacdo iguais
ou superiores a 800 Ul. Também em faixas etarias inferiores a 80 anos, grupos em regimes de
suplemento vitaminico superior a 6 meses e na auséncia de histéria de quedas ou fraturas, 0s
suplementos de vitamina D revelaram-se efetivamente benéficos.”® A vitamina D para além
dos beneficios ao nivel da prevencdo da osteoporose, tem um componente importante na
melhoria da mobilidade e da forga muscular. As recomendacdes da administracdo de vitamina
D destinam-se essencialmente a individuos que apresentam défices vitaminicos relativamente
a esta vitamina ou que se suspeite dos mesmos assim como a individuos em risco de queda,
embora nao se descarte a hipotese de algum beneficio em individuos com valores normais de
vitamina D. Embora diferentes doses tenham sido utilizadas na afericdo da eficacia da

vitamina D, est4 recomendada a administracéo diaria de 800 UI.”>*%

Prescricdo adequada

A revisdo frequente da medicacdo habitual do idoso é uma das estratégias preventivas mais
simples mas com relevantes resultados e que deve ser feita de uma forma rotineira. A reviséo
deve ter em vista a reducdo do nimero de farmacos aos estritamente necessarios. Porém, ha
que salientar que a descontinuagdo dos farmacos deve ser feita gradualmente e de forma
monitorizada, nomeadamente quando estd em causa a descontinua¢do de medicacdo cronica,
tendo em conta a prevencao efeitos decorrentes de uma rapida supressao, também eles fatores
de risco para os idosos. Quando ndo é possivel descontinuar farmacos de alto risco o0s quais
sdo justificados pelos antecedentes patologicos dos idosos, dever-se-a4 procurar, se possivel,
reduzir a dose sem perturbar a sua eficacia. O reajuste da dose € uma medida que deve ser

estendida a todos os farmacos. Outra opgao sera procurar outros agentes farmacoldgicos com
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a mesma eficacia terapéutica mas associados a um menor risco de efeitos adversos que
possam condicionar quedas. Os farmacos psicotropicos, benzodiazepinas e drogas
relacionadas sdo dos grupos que merecem especial atencdo, tendo-se verificado que a sua
descontinuacdo contribuia para uma reducdo significativa de quedas, nomeadamente quedas

que necessitassem de intervencdo terapéutica hospitalar.” ™

Tratamento da hipotensao e alterag6es cardiovasculares

Sendo a hipotensdo postural resultado de efeito iatrogénico da medicacdo, desequilibrios
fisiopatologicos do idoso ou provocada por mudancas de postura, justifica-se como estratégia
a necessidade de um ajuste da medicacéo efetuada pelo idoso caso esteja em causa a primeira
hipotese. Outras medidas podem ser necessarias depois de averiguada a causa da hipotensao
tais como reposicao do equilibrio hidro-eletrolitico, elevacdo da cabeceira na cama e educar o
doente a adotar técnicas de mudanca de posi¢do que reduzam os efeitos dessa alteracdo tais
como a mudanca gradual de posicdo. Também o incentivo a pratica de exercicio fisico

contribuiu positivamente para a reducdo da hipotensio postural.>**

Em relacdo ha hipotensdo pés-prandial, a terapéutica farmacoldgica é alvo de alguma
controvérsia pelo que se aconselha medidas como diminuir o aporte de hidratos de carbono
simples nas refeicBes assim como aumentar o nimero de refei¢bes no sentido de reduzir a

quantidade ingerida em cada refeicdo.>

Alteraces cardiacas como arritmias devem ser monitorizadas e se possivel prosseguir com o
seu tratamento através de medicacdo antiarritmica, pacemakers, dispositivos cardioversores e
desfibrilhadores implantaveis. As sindromes vaso-vagais beneficiam de uma adequada

prescricdo que elimine potenciais farmacos que favorecam a situacdo assim como de
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estratégias como alteracGes da dieta, meias de contencdo elastica, exercicio fisico e
terapéutica farmacolégica que devem ser avaliadas em cada caso.”® Nomeadamente a
sindrome do seio carotideo beneficia de aplicacdo de pacing cardiaco, atitude que tem sido

vista como uma atitude que reduz significativamente as quedas recorrentes.>®

Modifica¢des do meio envolvente

A inconsisténcia de conclusdes quanto a definir o meio envolvente como fator de risco, torna

também dificil a definicdo de uma estratégia preventiva em relacdo a otimizagdo do meio.

Na realidade, os varios estudos que testaram o impacto das modificagdes do meio ambiente na
prevencdo das quedas revelaram resultados desapontantes ndo tendo ocorrido redugdo do
fendmeno. Os resultados mais positivos foram encontrados para os subgrupos de individuos

que apresentavam défices de mobilidade ou histéria de maltiplas quedas.®®

Uma das estratégias de aperfeicoamento do meio envolvente consiste em remover objetos
perigosos. No entanto ha que ter em conta que a eliminacdo de alguns desses objetos podem
interferir com a relagdo idiossincratica estabelecida gradualmente pelos idosos e que muitas
vezes 0s tém como referéncia espacial ou apoio na deambulacédo. Este facto pode justificar os
resultados anteriormente descritos ou até mesmo potenciar o risco de queda. Assim se entende
que a avaliacdo do meio que rodeia o idoso, deve ser feito com a colaboracdo do idoso e dos
seus cuidadores para perceber a real utilidade e o impacto fisico e social que os elementos do
meio tém sobre o idoso. Para isso sera importante incluir nesta avaliacdo a demonstracdo de

como 0s idosos atuam e interagem com nesse meio.
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Outra opcdo estratégica passa por introduzir no meio um conjunto de modificagbes ou
instrumentos que auxiliem o idoso na sua atividade do dia-a-dia. Tais medidas incluem tentar
nivelar ao maximo as superficies de circulacdo, diminuir superficies refletoras, procurar
dormir no andar habitualmente usado e sem ter de recorrer a escadas, introduzir barras e

apoios em ponto estratégicos assim como rampas que facilitem a circulagdo.'%?

Prevencéo e controlo de alteracdes cognitivas e doengas demenciais

Uma das limitacGes das guidelines respeitantes a prevencdo das quedas geriatricas tem que
ver com a falta de evidéncia encontrada para a elaboracdo adequada de uma estratégia
preventiva em doentes demenciados.” No entanto, é sensato referenciar que a toma adequada
e regular da medicagdo indicada para cada patologia que condicione alteragdes cognitivas

pode de alguma forma ajudar a reduzir o contributo negativo destas nas quedas.

Embora com alguma falta de evidéncia, alguns dados publicados tém insistido que a
intervencdo no sentido de melhorar o estado cognitivo do individuo tem implicacGes
favoraveis quer na melhoria da performance fisica quer em termos de diminuicdo do risco de
queda. Essas intervencdes incluem abordagem farmacoldgica com alguns farmacos com
eficAcia na melhoria cognitiva assim como treino cognitivo através de tarefas estimulantes
dessas areas. Uma das tarefas mais referenciadas como tendo resultados mais satisfatorios é a
associacdo da deambulagcdo com a realizacdo de uma segunda tarefa. No entanto os préprios

estudos admitem a necessidade de maior investigacdo nesta area.'%?
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CONCLUSAO:

A queda geriatrica apresenta atualmente uma preocupante prevaléncia em individuos idosos
sendo 0 consequente comprometimento biopsicossocial, uma das principais causas de
deterioracdo da qualidade do envelhecimento. Subjacente a queda existe uma multiplicidade
de fatores de risco que passam ndo s6 pela condicdo intrinseca do proprio individuo mas
também pela sua interacdo com o meio. Visto que a maioria desses fatores de risco sdo
passiveis de ser modificados e minimizados, torna-se urgente implementar, nestas faixas
etarias, uma estratégia de avaliacdo de risco e prevencdo de quedas. Cabe aos profissionais de
salide tomarem uma atitude mais ativa na avaliacdo dos fatores de risco individuais sendo este
0 ponto de partida de uma politica de prevencdo multidimensional que deve, alem de alertar o
idoso e os seus cuidadores para 0s potenciais riscos, procurar otimizar a condi¢do de salde e

de bem-estar do individuo assim como a sua adequacdo ao meio envolvente.
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