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“UM DOS TEMAS DE MAIOR RELEVANCIA NA GERIATRIA”, SEGUNDO SOFIA DUQUE, COORDENADORA DO NEGERMI-SPMI

Prevenir as quedas nos idosos recorrendo ao diagnos

O Nucleo de Estudos de Geriatria da SPMI organizou uma acao formativa online sobre um dos grandes problemas de satude
atuais: as quedas nos idosos. Especialistas de diferentes grupos profissionais alertaram para a necessidade de se fazer uma
avaliagao global dos fatores de risco.

A fragilidade e a falta de autonomia
nos idosos podem ser desencadeadas por
uma queda que, mesmo parecendo sim-
ples, pode vir a ter repercussoes graves na
sua saude global. Para abordar este proble-
ma, o Nucleo de Estudos de Geriatria da
Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
(NEGERMI-SPMI) organizou, em fevereiro,
um webinar intitulado “Queda nos idosos”
que contou com mais de um milhar de ins-
Critos.

“Este € um dos temas de maior rele-
vancia na Geriatria, porque tem que ver
com episodios que podem ser dramdti-
cos, comprometendo a qualidade de vida
e, em ultima instincia, levar a morte”,
sublinha Sofia Duque, coordenadora do
NEGERMI e internista do Hospital CUF
Descobertas.

A responsavel realca, em declaracoes
a Just News, que assistiram a este debate
internos e especialistas de Medicina In-
terna e de Medicina Geral e Familiar mas
também elementos de outros grupos
profissionais, alguns deles de entidades
comunitdrias. “Sente-se, realmente, a ne-
cessidade de haver formagio nesta irea
para se ter a melhor abordagem, mas
também para se investir na prevencio,
quer primdria como secunddria”, diz So-
fia Duque.
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Internista | Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia- Espinho

O aumento da longevidade da populagdo conduz a riscos e vulnerabilidades de ordem
biolégica, socioeconédmica, sociocultural e psicossocial
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Risco de queda pode ser reduzido
em 16 a 50%

A primeira intervencao esteve a cargo
de Rafaela Verissimo, que tem competén-
cia em Geriatria e que alertou para o facto
de “para muitos idosos uma queda ser um
simples desequilibrio”. Esta é mesmo a 2.

Sofia Duque: "Este é um dos temas de maior relevancia na Geriatria.

Em ultima instancia, pode levar a morte”

No webinar participaram o0s in-
ternistas Rafaela Verissimo, do Centro
Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
(CHVNGJE), e Lia Marques, do Hospi-
tal Beatriz Angelo (HBA), assim como
Rui Santos, fisiatra do Centro de Rea-
bilitagio do Norte-CHVNG/E, Fernando
Rodrigues, enfermeiro especialista em
Enfermagem de Reabilitacio no Cen-
tro Hospitalar Universitirio Sio Jodo
(CHUS]J), e Teresa Santos, fisioterapeu-
ta do HBA. No final, foi apresentado
um caso clinico pela internista Rita Sil-
vério, do Centro Hospitalar de Settbal
(CHS).

causa de morte por lesdo (acidental ou
nio0) no mundo e, segundo os nimeros
da OMS, estima-se que mais de 400 mil
individuos morram todos os anos na se-
quéncia deste tipo de acidente.

Apesar da gravidade da situagio, a
médica sublinha que nem sempre existe
essa percecio, quer por parte da popu-
lacio como de alguns profissionais de
saude: “Em muitos paises, e Portugal nao
€ excecdo, acha-se normal que os ido-
sos caiam. Hd mesmo culturas onde se
acredita que os mais velhos nao deviam
movimentar-se tanto.”

Mas por que razio caem os idosos?

Segundo Rafaela Verissimo, sao virios os
fatores intrinsecos e extrinsecos que po-
dem contribuir para este flagelo. “Quem
tem entre 75 e 84 anos e precisa de ajuda
para a realizacdo de atividades de vida dia-
ria (AVD) tem 14 vezes mais probabilidade
de queda”, referiu. Nestas AVD estd, por
exemplo, a dificuldade em levantarem-se
de uma cadeira sem a ajuda dos bragos,
ou a marcha instavel.

Entre os fatores intrinsecos destacam-
-se 0 sexo feminino, antecedentes de
queda e medo em cair, problemas de mo-
bilidade, osteoporose, hipotensio ortos-
tatica, deficiéncia em vitamina D, polime-
dicacdo e vertigem. Os fatores extrinsecos
estao mais relacionados com calgado ina-
dequado, iluminacio inapropriada, piso
escorregadio (os tapetes, por exemplo,
a0 um perigo) e obsticulos diversos.

A propria medicacio que os idosos
fazem pode ser um grande fator de risco,
com destaque para o uso de anticonvul-
sionantes, psicotropicos sedativos/hipné-
ticos, benzodiazepinas, neurolépticos e
antidepressivos.

“E importante explorar sempre, de
forma ativa, os episodios de queda no ano
precedente e/ou o risco de queda. Basta,
para isso, fazer algumas perguntas, para
se procurar saber quantas vezes ocorreu
este tipo de incidente no ultimo ano, se a
pessoa sente medo de cair e se se desequi-
libra”, explica Rafaela Verissimo.

A médica salienta que a anamnese e
uma boa histéria clinica vio permitir diag-
nosticar o que podera estar por detrds da
queda, de modo a que se possam prevenir
outras situacoes no futuro, 2o otimizar-se
o estado global de saide do doente. E
apontou virias entidades clinicas subja-
centes a que se deve estar atento, como
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a patologia musculoesquelética, sarco-
penia, anormalidades nos pés, dificulda-
des na visdo e na audigio, ou a sindrome
de apneia obstrutiva do sono (SAOS).

Rafaela Verissimo sublinharia que o
risco de queda pode ser reduzido em 16
a 50% apenas promovendo alteragdes 20
nivel dos fatores de perturbacio do equili-
brio e da forca muscular, das dificuldades
na marcha e da polimedicacio.

Como mensagem final, deixou claro
que o ideal é encaminhar os doentes de
risco para uma avaliacdo multifatorial por
uma equipa multidisciplinar, direcionada
por Geriatria. Nao sendo possivel, deve-se
tentar sempre perceber o que desenca-
deou o acidente e o que se pode fazer em
termos preventivos.
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Esta indicagio é corroborada por
Sofia Duque, para quem, como salientou
na sua intervencdo, “a melhor metodolo-
gia é a avaliacdo geridtrica global (AAG),
que assenta numa visio biopsicossocio-
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Rafaela Verissimo

funcional, envolvendo uma equipa multi
e interdisciplinar”. Desta interacio entre
especialidades médicas e varios profissio-
nais de satide é possivel criar um plano
de cuidados individualizado, “integrado e
coerente”, com enfoque nas necessidades
reais dos doentes.

“As quedas sao uma das principais sin-
dromes geridtricas. E todas elas se autopo-
tenciam, conduzindo a sindrome geriatri-
ca major — a fragilidade —, que, nio sendo
revertida, é caminho para a incapacidade,
a dependéncia, a institucionalizagio e até
a morte”, afirmou Sofia Duque.

Ainternista apresentou mesmo um al-
goritmo que, segundo disse, pode ajudar
os profissionais a prever o risco, bastando
para o efeito colocar algumas questdes
para se saber a frequéncia, as circunstin-
cias da queda, os sintomas prodrémicos e
as consequéncias. E um dos pontos que
considerou ser fundamental na historia
clinica é o despiste de sarcopenia, uma
doenca comum nos idosos e que estd
associada a quedas, sensacio de cansaco,
marcha lenta, dificuldade em a pessoa
levantar-se de uma cadeira, perda de peso
e atrofia muscular.

A coordenadora do NEGERMI lem-
brou também que a prevengio nio se
pode cingir a0 conhecimento da situa¢io
global de saide do doente, devendo-se
também apostar na educacio para a sau-
de. £ necessdrio realcar, quer junto dos
idosos como dos seus cuidadores, que a
alimentacdo deve ser equilibrada e que
pode ser importante tomar suplementos,
como calcio, vitamina D e vitamina B12.

Servico de Urgéncia: a oportunidade
para se conseguir uma abordagem
preventiva

Sendo certo que a maioria das quedas
acontece em casa ou na rua, nio deixa de
ser muito importante intervir nas proprias
instituicoes de satide, nomeadamente nos
servicos de Urgéncia. Lia Marques, res-
ponsivel médica pela Unidade de Ortoge-
riatria do Hospital Beatriz Angelo, deu a
conhecer o Plano de Prevencio de Que-
das daquela institui¢ao hospitalar.

A ideia de se criar este projeto no
HBA surgiu quando um estudo realizado
em 2014 permitiu concluir que 57% dos
relatorios feitos no Servico de Urgéncia
nio especificavam as circunstincias da
queda, mesmo que 70% dos casos a mes-
ma originasse uma fratura. “Para nés, foi
um grito de alerta. Tinhamos que fazer
alguma coisa”, frisou a médica.

Desenhou-se, entao, o denominado
Plano de Prevencio de Quedas, com o
objetivo de sensibilizar os diferentes pro-
fissionais de satide para a necessidade de
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tico precoce e a abordagem holistica

se fazer a histdria clinica do doente e de o
encaminhar para uma consulta de acom-
panhamento. Foram também adotadas
medidas de seguranca.

‘A avaliagao na Urgéncia é uma oportu-
nidade para se conseguir uma abordagem
preventiva, evitando, desta forma, o sofri-
mento e as consequéncias mais graves e, até,
0s enormes custos associados aos tratamen-
tos ou a abstencio laboral de cuidadores.”
Para Lia Marques, € preciso “quebrar o ciclo
vicioso das quedas, que leva ao medo, 2 imo-
bilidade e as vérias sindromes geridtricas”.

Lia Marques

E o tempo nio tem que ser um entra-
ve, segundo fez questio em salientar, des-
tacando um teste “simples” que se pode
fazer: o Timed Up and Go, que consiste em
pedir ao doente que se levante da cadeira,
ande 3 metros e volte para trds. Se demorar
mais de 12 segundos, deve ser referencia-
do para consulta de marcha e equilibrio.

O papel dos diferentes
grupos profissionais

Rui Santos, um dos poucos fisiatras
com competéncia em Geriatria, represen-
tou a Medicina Fisica e de Reabilitacio nes-
te webinar promovido pelo Nicleo de Es-
tudos de Geriatria da SPMI. O especialista
alertou para a necessidade de se procurar
despistar a denominada sindrome de desa-
daptacio psicomotora, que aumenta o ris-
co de queda. Os sinais e 0s sintomas mais

-
Rui Santos

comuns s3o a instabilidade postural (retro-
pulsio do tronco e anteriorizacio sagrada)
na posicio de sentado. Em pé, observa-se

um mecanismo compensatoério, com flexio
do tronco e dos joelhos e suporte bipodali-
co concentrado no calcanhar. Entre as me-

didas a adotar perante estes casos clinicos,
realcou o papel dos exercicios de fortaleci-
mento postural.

Esta abordagem exige ainda uma inter-

(Continua na pag. 14)




14 | Jornal Médico\\l\/\arco 2022

Noticia

(Continuacdo da pdg. 13)

vencdo multidisciplinar, contando também
com o papel dos enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Reabilitacio, como apontou
Fernando Rodrigues. “F importante proteger,
conhecendo-se a dimensio da vulnerabilida-

de. Comunicar com o doente e os cuidadores

Fernando Rodrigues

para lhes falar do risco e de medidas pre-
ventivas é essencial”, refere Rui Santos.

E também crucial conhecerem-se as
escalas mais adequadas para avaliacio,
nunca esquecendo a seguranca no hospi-
tal, e registar-se todas as informacoes no

Teresa Santos

processo clinico, para que haja continui-
dade de cuidados ap06s a alta.

Da parte da Fisioterapia, Teresa San-
tos falou da intervencio individualizada,
que deve sempre contemplar o treino de
forca, equilibrio e marcha, bem como trei-
no da coordenacio, flexibilidade e endu-
rance. “Deve-se incluir ainda a correcio
dos perigos do meio envolvente, como
tapetes escorregadios, ou calcado inade-
quado, entre outros”, acrescentou.

Ao fisioterapeuta cabe também a pres-
cricdo e a monitorizacio do exercicio fisico
que, para estes casos, deve ter em conta al-
gumas premissas, tais como: dose suficiente

o -

RASTREIO DO RISCO DE QUEDAS

para produzir efeito (2h semanais) e exer-
cicio continuado ao longo do tempo (em
comunidade ou no domicilio), entre outras.

No final do webinar, a internista Rita Sil-
vério apresentou um caso clinico e colocou
algumas questoes para que os participantes
pudessem por em pritica os conhecimentos.
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Rita Silvério

Em jeito de conclusio, Sofia Duque re-
cordou que “as quedas ocorrem sem aviso
prévio e que podem afetar pessoas robustas
e até em situagoes que parecem absurdas”.
Deve-se, assim, apostar na prevencao e num
diagndstico adequado, mesmo na Urgéncia,
para que haja continuidade de cuidados.

“E nossa responsabilidade, enquanto
NEGERMI, contribuir para a formagao, por-
que queremos que o0 maior nimero possivel
de idosos possa ter apoio e ver reduzido o
risco de queda”, afirmou ainda Sofia Duque.

ELEVADO

* >2quedas no ultimo ano

* Episodio de consulta ou
urgéncia devido a lesdo
moderada ou grave por
queda

+ Dificuldade na marchaou
alteractes do equilibrio

AVALIACAO & INTERVENCAO MULTIFATORIAL

>12,6 seg
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1 queda no altimo ano
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Avaliacao

* Oquedas no tltimo ano
* Sem dificuldade na marcha
ou alteragtes do equilibrio

seg

PREVENCAO GERAL DE QUEDAS

Histaria Clinica & Exame Fisico
Avaliagdo Funcional e Cognitiva
Avaliacdo do Risco Nutricional
Avaliagio Ambiental

Avaliagdo de fatores de risco de quedas
Historia de quedas

|atrogenia Medicamentosa

Alt, Marcha, equilibrio e mobilidade
Défice da acuidade visual

Alteragdes neurologicas

Défice da forca muscular

Alteragdes da frequéncia e ritmo cardiacos
Hipotensdo ortostatica

Problemas dos pés e calgado

Riscos ambientais

I I

Avaliaggo Multifactorial do Risco de Quedas

A 1k

*  Multidisciplinar e Individualizada
+ Sobre os Fatores de Risco Identificados

Intervencio Multifactorial

Exerciclo personalizado
Suplementagdo de vitamina D
Revisdo terapéutica

Tratamento de hipotensdo ortostitica

Tratamento de altera¢es de visdo e do sistema vestibular
Tratamento de alteracBes de frequéncia e ritmo cardiacos
Correcgdo de problemas dos pés e calcado

Adaptagdes do vestudrio

Modificagdes ambientais

Intervencdo nutricional

sobre medid ivas de qued:
p i

O impacto
das quedas

—40-60% das quedas geram algum
tipo de lesio, sendo que 25%
sdo graves (TCE, fraturas); 7-10%
requerem tratamento médico; 1/3
requer internamento (fraturas, TCE,
lesoes dos membros)

Mortalidade por queda aos 80 anos é
6 vezes maior do que entre 0s 65-79
anos.

Consequéncias fisicas: contusdes,
hematomas, lesdes dos punhos,
extremidades, tecidos moles e
pele, fratura do colo do fémur,
pescoco, costelas, imobilidade,
incapacidade funcional e
descondicionamento.
Consequéncias psicologicas:

medo de cair (fator de risco e
consequéncia), depressao, perda de
autoestima e ansiedade.
Consequéncias sociais: isolamento,
hospitalizagio, intervencoes
cirdrgicas, aumento da dependéncia
de 3.2 pessoa ¢ da institucionalizagio
em lares e UCC.

Custos diretos: medicamentos

e servicos adequados, como
consultas médicas, tratamento e
reabilitacdo.

Custos indiretos: perdas de
produtividade na sociedade
relacionados com as atividades

nas quais os individuos ou os
cuidadores estariam envolvidos, caso
nao tivessem de cuidar de lesoes
causadas pelas quedas (ex. perda de
rendimentos).

Avaliagao
derisco
e preven¢ao

Fatores intrinsecos: sexo femini-
no; antecedente de queda, medo de
cair, alteragio da marcha, problemas
de mobilidade, osteoporose, doenca
de Parkinson, diabetes, IU, alteracio
da propriocecio, alteracio do equili-
brio, fraqueza muscular, limitacio fun-
cional, comprometimento cognitivo,
depressio, hipotensio ortostatica, de-

ficiéncia de vitamina D, polifarmicia e
vertigem.

Fatores extrinsecos: calcado
improprio, iluminagio inadequada,
tapetes dobrados ou soltos, pisos es-
corregadios, auséncia de corrimio em
escadas e banheiros, degraus altos e es-
treitos, obsticulos no caminho, fatores
socioeconomicos.

Medicacdo: uso de anticovulsio-
nantes, psicotropicos sedativos/hipné-
ticos, benzodiazepinas, neurolépticos,
antidepressivos.




