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INTRODUCAO

A Instabilidade postural pode ser definida como a incapacidade de integrar as
InNformacOes sensoriais e determinar as oscilacoes do corpo na posicao ereta
durante a manutencéao do equilibrio.

Durante o processo do envelhecimento, os sistemas vestibular, visuais e
somatossensorial, responsaveis por manter o equilibrio, podem tornar-se
Incapazes de realizar as funcgoes, resultando em declinio fisico.

A queda pode ser definida como evento nao intencional, que tem como resultado a
mudanca de posicao do individuo para nivel mais baixo em relacdo a sua

posicao inicial.

(MORAES et al., 2019)
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IMPORTANCIA

O Por ano, aproximadamente 28- 35% dos

Taxa de quedas fatais por faixa etaria e sexo na idosos caem.

Bahia em 2020
250 L Prevaléncia aumenta com a idade

200 30% em idosos com 65 anos;

50 % em idoso com 80 anos.

W Masc
mFem 30-50% das pessoas que vivem em
instituicOes de longa permanéncia caem a
l cada ano
]

60a 69 anos 70a 79 anos 80 anos e mais
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
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Causas de Quedas e Lesbes relacionadas a Quedas

Fatores de risco comportamentais Fatores de risco bioldgicos
e Uso de varios medicamentos e Idade, sexo e raca
e EXxcesso de ingestdo de alcool e Doencas cronicas
e Falta de exercicio e Declinio fisico, funcional e
e Calcado improprio cognitivo

Fatores de risco socioecondmicos

Fatores de risco ambientais - Belve werdE @ cesalErfiedl

o Calgado irregular - Habitacdo inadequada

e Tapetes - Falta de interacdes sociais

e lluminagao - Acesso limitado a servicos de salde e sociais
e [Escadas » Falta de recursos da comunidade

(FREITAS ET AL, 2016); (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)
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Fatores de risco intrinsecos (condicéo fisica, cognitiva, doencas, drogas)

Doencas e Drogas

Doencas Tipos de medicacao (ansioliticos, anti-  Polifarmacia
(crénicas e agudas)< Capacidade Fisica hipertensivos, antidepressivos,
diuréticos,...)

ALTERACOES DE HUMOR E MEMORIA
Depresséao Déficit cognitivo (perda da atencéo,
reducao da orientacdo espacial)

ALTERACOES FISIOLOGICAS DO
ENVELHECIMENTO

Reducéo da acuidade visual Presbiacusia Alteracoes sensoriais (propriocepcao)
Hipotensao postural Alteracfes posturais Aumento do tempo de reacéao
Reducao da forgca muscular Reducao da velocidade de contracao Rigidez
(perda de fibras tipo lla)
Doencas associadas (IU, neuropatias AlteracOes vestibulares
periféricas, AO, Parkinson, (FREITAS ET AL, 2016); (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)

Cardiovasculares)
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Fatores de risco intrinsecos (condicéo fisica, cognitiva, doencas, drogas)

ALTERACOES FISIOLOGICAS DO
ENVELHECIMENTO

Reducao da acuidade visual

Reducéo da vel. Adaptacao ao escuro Alteracdes visuais: catarata e glaucoma
Presbiacusia Perda de células vestibulares ciliadas Reduc&o da conducéo de estimulo n.
vestibular
Alteracdes sensoriais Reducdo das fibras sensoriais e Reducéo da sensacéo vibratéria e senso de
(propriocepcéo) receptores proprioceptivos posicéo
Alteracédo da mobilidade e incapacidade
funcional
Reducéo da forca muscular Aumento da rigidez dos tecidos Reducao da ADM
Reducéo da velocidade de contracéo (perda
de fibras tipo lla)
Deformidades nos pés Hiperqueratose Halux valgo

Doencas associadas (IU, neuropatias

perifericas, AO, Parkinson, Cardiovasculares) (FREITAS ET AL, 2016); (ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)

N) ) L BN GOVERNO
b?Telessa GdeBA sSuUs ‘-‘ B DO ESTADO | 0ASAUDE . ATENGAG BASICA



Fatores de risco intrinsecos (condicéao fisica, cognitiva, doencas, drogas)

ALTERACOES FISIOLOGICAS DO
ENVELHECIMENTO

Alteracdes posturais (gravidade) Hipercifose toracica Escoliose

Alteracdes na marcha Reducéao do tempo de balanco Marcha patolégica
Reducéao da altura e comprimento do passo
Reducéao da extensao de quadril
Reducéo vel. da marcha

(FREITAS ET AL, 2016); (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)
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Fatores de risco extrinsecos

 Relacionados ao ambiente fisico;

 Presente em cerca de 40% das
quedas;

» |nterage, na maior parte dos casos
com fatores intrinsecos.

Fatores de Risco aos ldosos

Total de Idosos Desvio Padrao

Grafico 1. Ntamero de idosos expostos aos fatores de risco. Itatina,
2013.

(SILVAET AL, 2018)
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Fatores de risco extrinsecos

Dicas para uma casa mais segura

ARTE JORGE ROGELSON DA SRWA
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CONSEQUENCIAS

 LesOes (10 a 20% das quedas)
* Hospitalizacao

 Morte

« Sindrome Pds-queda

* Incapacidade Funcional

« Institucionalizacao

* Problema de Saude Publica

« Gigante da Geriatria

(FREITAS ET AL, 2016); (SILVA ET AL, 2018)
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Avaliacao

« Historia de quedas nos
ultimos 6 meses

Inflamacdo (ou deformidades articulares)
Hipotensao (ortostatica ou alteracdes de pressdo)

« Verificar fatores de risco Audicdo e alteracdes visuais

(local) Tremor (Parkinson ou outras causas de tremos)

Equilibrio alterado
Foot (problemas ortopédicos)
Arritmia

Leg-lenght ( discrepdncia de membros)

=l o~ B n il - B T

Lack conditions (fraqueza muscular)

liness (doenca)
Nutricéo

Gait ( alterag¢do da marcha)

G &

(MORAES, 2019); (SLOAN, 1996)
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Avaliacao

» Testes de equilibrio (Romberg, Unipodalico)
» Escala de Berg, Tinetti, SPPB

« TUG

« Avaliacdo da Marcha

» Avaliacédo Postural

» Plataforma de forca

AN

Teste Romberg

(BERNARDES et al, 2019); (MORAES, 2019)
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Versao Brasileira da Short Physical Performance Battery (SPPB)

1. TESTE DE EQUILIBRIO
A. Posicao em pe, com os pés juntos Pontuagio
Inst Aval | Manteve por 10 sagundos 1 1 ponta
¥ pamaqfow : . e M3o manteve por 10 segundos [ 0 ponto
8) Agora vamos comegar a avaliagio MN&o tantou U 0 ponto

b) Eu gostaria que ofg) Srig) tentasse realizar varios movimentos com o corpo
- o . L &) Primeim e clamornsin & eplico crmoa ter cad moviment Se pontuar 0, ancere os Testes de Equilibrio @ marque o motivo no Quadro 1
O paciente deve conseguir ficar em pé sem utilizar bengala  d) Depois ofg) Srg) tenta fazer 0 mesmo )
ou andador. Ele pode ser ajudado a levantar-se para ficar e} Se ofg) Sria) n3o puder fazer algum movimento, ou sentir-se insegurofa) Tempo de execucdo quando for menor que 10 sag: : sSagunaos
na pasigao para realiza-lo, avise-me e passaremaos para o proxima teste
f) Vamos deixar bem claro gue ofg) Srla) ndo tentara fazer gualguer
movimento se néo se sentir segurois)
gl Oi=) Sria) tem alguma pergunia antes de comegamas?

e D e e o o G  Avalia equilibrio, quedas, fragilidade

8) Agora, fique em p&, com os pes juntos, um encostado no outro, por 10

oy Pode s e sarcopenia,
1. Demonstre b) Pode wsar os bragos, dobrar os joelhos ou balangar o corpo para manter ]

o equilibrio, mas procure NS0 Mexer os pes
c) Tente ficar nesta posigio até ew falar “pronto”

[NV =
 Teste de equilibrio (Romberg e
0S5 pés juntos
250 Seja necessario, dé somente o suporte Necessarno I an d e m -
wago do paciente para evitar gue ele perca o equilibrio ]

}. Assim que o paciente estiver com os pés juntos, pergunte:  O{g) Snia) esta prontola)?

5. Retire o apoio, caso tenha sido necessaro ajudar o

. “Preparar, j&!" (disparando o crondmetra)
paciente a ficar em pe na posigao, e diga: :

(NAKANO, 2007)

6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o

. - . “Pronto, acabou”
paciente sair da posigao, ou segurar o seu brago dizendo

7. Se o paciente ndo conseguir s& manter na posigdo por 10

segundos, marque o resultado e prossiga para o Teste de Fonte:https://WWW.avanteneStle.C0m.br/SiteS/defaU|t/ﬁ|ES/2021'03/AneX0_13_SPPB.pdf

elocidade de Marcha

2]
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Versao Brasileira da Short Physical Performance Battery (SPPB)

2. TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

(PODEM SER UTILIZADOS 3 OU 4 METROS)

A. Primeira tentativa ¢ TeSte de marCha 4 metrOS;

Instructes para o Avaliador Instructes para o Paciente
Material: fita crepe ou fita adesiva, espago de 3 ou 4 metros,  Agora eu vou cbservar ofa) Sna) andando normalmente
fita métrica ou trena e crondmetro Se precisar de bengala ou andador para caminhar, pode utiliza-los

8) Eu caminharei primeiro & so depois ofa) Sra) ira caminhar da marca
inicial até ultrapassar completamente a marca final, no seu passo de
costume, como s& estivesse andando na rua para ir a uma loja

b) Caminhe ate ulirapassar completamente a8 marca final & depois pare

c) Eu andarei com ofa) Sria)

d) Oia) Srig) sente-se segurods) para fazer isso?

1. Demonstre a8 caminhada para o pacients

2. Posicione o paciente em pe, com & ponta dos pes
tocando a marca inicial

8) Quando eu disser “.Ja”, oia) Sra) comega a andar
b) “Entendeu?” Assim gue o paciente disser que sim, diga: “Entao,
preparar, jal” (disparando o crondmetro)

3. Dispare 0 crondmetro assim que o pacients tirar o pe
do chao

4. Caminhe ao lado e logo atras do pacients

5. Quando wm dos pés do paciente ulirapassar
completamente marca final, pare de marcar o tempao

(NAKANO, 2007)

Tempo de primeira tentativa
e e T Fonte:https://www.avantenestle.com.br/sites/default/files/2021-03/Anexo_13_SPPB.pdf

B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, margue o motivo:

0
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Versao Brasileira da Short Physical Performance Battery (SPPB)

3. TESTE DE LEVANTAR DA CADEIRA

A. Levantiar da cadeira uma vez

* Forca dos MMII;

Instrucdes para o Avaliador Instrucdes para o Paciente

Material: cadeira com encosto reto, sem apoio lateral, com
sproximadamente 45 cm de altura & cronometro. A cadeira
deve estar encostada 8 parede ou estabilizada de alguma
forma, para impedir que se mova durante o teste

Pré-teste: levantar da cadeira de uma vez

Certifique-se de que o paciente esteja sentado,
ocupando a maior parte do assento, mas com os pes bem
spoiados no chao. Nao precisa necessariamente encostar
a coluna no encosto da cadeira, isso vai depender da altura
do pacientes

Vamaos fazer o dltimo teste. Ele mede a forga de suas pernas. (4a) Sria) se
sente seguro{a) para levantar-se da cadeira sem ajuda dos bragos?

Eu vou demonstrar primeiro. Depois, ofg) Sr(g) fara o0 mesmo

8) Primeiro, cruze os bragos sobre o peito e sente-se com os pés apoiados
2. Demonstre e expligque os procedimentos no chio

b} Depois, levante-se completaments, mantendo os bragos cruzados

sobre o peito & sem tirar os pés do chao

3. Anote o resultado "Puor fawvor, levante-se mantendo os bragos cruzados sobre o peito”

}. Caso o participante ndo consiga levantar-se sem usar oz “Tudo bem, tente levantar-se usando os bragos”
bragos, diga: Este & o fim do teste

5. Finalize & prossiga para o formulario de pontuagio (NAKANO’ 2007)

Fonte:https://www.avantenestle.com.br/sites/default/files/2021-03/Anexo_13_SPPB.pdf
Resultado do pré-teste: levantar da cadeira de uma vez

A -

0
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>
L

Messung in Sekunden BZIGRAFIK (BERNARDES et al, 2019)

>14 segundos Risco de quedas
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Escala de BERG

Tabela 2 - Valores obtidos em cada atividade preconizada pela escala de Berg na pré-aplicacdo do 1sostretching

Descrigao do tens Pré-apicasao * Escala mais complexa;
Sentado para em pé 0 = Necessitou de muita ajuda para se levantar .
°

Em pé sem apoio 2 = Conseguiu manter-se em pé, sem apoio durante 30 segundos. D e m an d a m al O r te m p O
Sentado sem apoio 4 = Manteve-se sentado com seguranca e de forma estavel durante dois minutos. " AN
Em pé para senlado 1 = Sentou-se, de forma auténoma, mas sem controlar a descida d e aval I a(}aO .
Transferéncias 0= ?:cm&:r;?:aﬁ guas pessoas para ajudar ou supervisionar de modo a transferir-se e Precisa d e av a| | ad ores
Em pé com os olhos fechados 2 = Conseguiu manter-se em pé durante trés segundos. tre | n ad O S .
Em pé com 0s pés juntos 1 = Necessitou de ajuda para chegar a posicdo, mas consegue manter-se em pé, !

com 0s pés juntos, durante 15 segundos.
Reclinar a frente com bracos estendidos 0 = Perdeu o equilibrio durante as tentativas / necessita de apoio externo.
Apanhar objeto no chdo 3 = Conseguiu apanhar 0 objeto, mas necessita de supervisao.
Virando-se para olhar para lras 1 = Necessitou de supervisdo ao virar.
Girando 360" 0 = Necessitou de ajuda enquanto da a volta.
Colocar 0s pés alternadamente sobre um banco 0 = Necessitou de ajuda para evitar a queda / nao consegue tentar.
Em pé com um pé em frente ao outro 0 = Perdeu o equilibrio enquanto deu o passo e ao ficar de pe.
Em pé apoiado em um dos pés 3 = Conseguiu levantar uma perna de forma autdnoma e manteve a posicao

durante sete segundos.
Total 17 (MIYAMOTO ET AL, 2004)

Fonte: Dados da pasquisa.

D) | ) o I GOVERNO
L Telessa(ideBA SUS‘-‘. L B DOESTADO | DAGAUDE”  ATENGAO BASICA



Plataforma de Forca

« Método mais sofisticado e mais apurado;

« Avalia e quantifica o deslocamento
anteroposterior e mediolateral,

« Quanto maior a area do grafico, maior a
instabilidade e oscilacao

B s C =

= D Fm|

GF ap (mm)

Amplibude (mm)

1 L]

£ 3 =
CP rnl {mm) Ternpd (8]
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Prevencao

A Organizacao Mundial de
Saude, em 2007, prop6s um

CONSCIENTIZACAO AVAu:cRo m‘rim:lsm;Ao modelo para prevengéo de
Idosos Fatores de Risco udanca
Familia e i ey quedas cujos pilares
Cuidadores = 3o . -
e Fatores: ndividusl fundamentais estdo ancorados
Econdmicos Ambiental
omunidade = . . ~
;wsme Ambientais SSrames na conscientizacao sobre o
oo Pessoais ~ ) . -
e Sociais i i problema, na identificacao dos
Servico Social e de diminuic3dodos - .
Saude Fatores de Risco |dOSOS de I'ISCO e na

Intervencao sobre estes

VCAPACITACEO‘ —>| EDUCACAO |—> TREINAMENTO | )
» : fatores de risco.

D S

Q@ £ C© o=

Fonte: WHO Giobal Report on Falis Prevention in Older Age 2007

OLITICA DE SAUDE PUBLIC

o
— 3
EOLOR &
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Intervencao

« Otimizar medicacgoes
« Tratamento da Hipotenséo Postural

« Tratamento da Osteoporose

» Correcao Visual

« Exercicio fisico/reabilitacao

« Treino vestibular

« Correcao de fatores de riscos ambientais

« Treinamento da Equipe

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL N )
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010); (MORAES, 2019)
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ATENCAO!!

/
As quedas podem ser um sinal de que

alguma coisa nao vai bem
2797777
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N

A pratlca dessas acoes e informacoes
poderao fazer a diferenca entre cair ou
nao e, muitas vezes, entre a instalacao
ou nao de uma incapacidade e
dependéncia.

/
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Video aula

NOSSOS CANAIS DE COMUNICACAO

H telessaudeba
CanalTelessaudeBA

m soundcloud/telessaude-bahia
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