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BAIR

DE MADURO
E'PARA FRUTA

Cair é
normal
durante a
velhice?

Mas, € mais
frequente!!!!
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Aos 62 anos, caiu indo para seu escritorio, fraturou o
braco direito




Aos 100 anos, fraturou o
quadril apés uma queda
em casa

Aos 73 anos caiu no
banheiro e fraturou o
quadril




Aos 68 anos, caiu
da escada e
fraturou o quadril

Aos 94 anos, foi levantar
da cama, caiu e fraturou o
quadril
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E freqiiente

Pode ser devastador, comprometendo a
salde a independéncia dos idosos

Pode causar morte

Custa caro tanto para o Estado quanto
para as familias




35% a 40% dos idosos com 60 anos ou
mais caem ao menos uma vez ao ano

509% dos idosos acima de 80 anos

13% caem duas vezes ou mais

PERRACINI e RAMOS,2001



Referéncias Idade % de idosos caidores

Sorock 2 60 anos 34%
Tinetti 2 75 anos 32%
Campbell 70 anos 35%
Nevitt 2 60 anos 57%
Hale 2 65 anos 36%
O'Loughin 2 72 anos 34%
Lord 2 65 anos 29%
Luukinen 2 70 anos 30%
Maki 2 62 anos 61%
Studenski 2 70 anos 33%
Tinetti 2 70 anos 47%
Davis 2 60 anos NA
Berg 2 60 anos 52%

Rubenstein, Josephson, 2002



Os acidentes sao a 52. causa de morte entre
os idosos e as quedas sao responsaveis por
dois tercos destas mortes acidentais

Unintentional Fall Death Rates for Men and Women
Age 65+, United States, 1988-2000
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Depois de um ano, 20% dos “caidores”
recorrentes estao no hospital, em uma
instituicao ou morreram




A fratura de quadril compreende cerca
de 25% das fraturas pos-queda em
idosos da comunidade

A taxa de
hospitalizacao por
fratura de quadril em
mulheres acima de 65
anos nos EUA
aumentou 239% (carter,

Kannus, Khan ,2001).




Mortalidade ap6s 1 ano é de 36% em
homens e 24% nas mulheres

Entre os homens que sobrevivem a uma
fratura de quadril, 80% nao recuperam sua
capacidade funcional pré-fratura e mais de

50% sao institucionalizados

Hip Joint




1 fratura de quadril a cada 10 min
1 fratura de punho a cada 9 min

1 fratura de coluna a cada 3 min

500 idosos sao admitidos em
hospitais a cada dia

33 nunca retornarao as suas casas

Annual European Home and Leisure
Accident Surveillance Sarvey
(EHLASS) Report UK 2000

Fonte:Skelton, 2008



40% dos idosos relataram dor continua ou
incapacidade funcional por 2 meses poOs-
queda e 16% por cerca de 7 meses (crisso et

al.,1992)

Medo de ' | Restricao de

cair Atividades

Inseguranca



Tratar os efeitos adversos decorrente de
quedas no ano de 2000 custou mais de $19
bilhoes para os EUA:

+v $12 bilhoes em custos de hospitalizacao,
v $4 bilhoes para custos com unidades de
emergéncia,

+ $3 bilhoes para cuidados ambulatoriais




Estima-se que os custos com
tratamentos diretos
relacionados a quedas suba
para $43.8 bilhoes por ano




Valor Total- Fratura de FéEmur

@ Valor_Total

29020836,86
26535963,58

6600024,35 7073961,7 I I

2006 MunicipioSP 2007 MunicipioSP 2006 Estado SP 2007 Estado SP

Fonte Tabnet : ww2.prefeitura.sp.gov.br




Queda Acidental

Evento Unico que dificilmente voltara a se
repetir e é decorrente geralmente de uma
causa extrinseca ao individuo ou de um
comportamento de risco




Queda Recorrente

Expressa a presenca de fatores etiologicos
intrinsecos como doencas cronicas,
polifarmacia, disturbios do equilibrio
corporal, déficits sensoriais, cognitivos,
dentre outros.
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A chance de cair aumenta com o niumero
de fatores de risco presentes

Com a exposicao aos fatores de risco
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Declinio _
Cognitivo Muitas
A— Medicacoes

L =

Problemas de
Equilibrio
Tontura
Fraqueza s
muscuiar
nas pernas

i




Inatividade
Calcados inadequados
Ambientes Hostis
Disturbios de sono
Incontinéncia Urinaria
Problemas de marcha
Depressao
Isolamento Social
Ter caido previamente!!!




Outros fatores de risco...




Fora de casa

v' Ruas mal iluminadas
v' Pavimento desnivelado
v' Chao escorregadio

v’ lixo, materiais de
construcao, obstaculos

v' Onibus




Dentro de casa
v’ tapetes soltos

v’ cabos de
eletricidade

v moveis instaveis
v ma iluminacao
v’ escadas

v degraus

v’ prateleiras
altas/baixas




A BOA NOTICIA E QUE
PROGRAMAS
PREVENTIVOS

FUNCIONAM!III




A natureza complexa e
multifatorial dos fatores de risco
para quedas em uma populacao

que envelhece de forma rapida
demanda:

Uma acao proativa, integrada e
sistematizada de todos os niveis de
atencao ao idoso
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Intervencao

REDUZIR OS FATORES DE RISCO
ACAO INTEGRADA




Reducao dos fatores de Risco
Individuais

Idosos com alto Risco de
queda



Reducao de risco com base populacional
Incluindo todos os idosos



Estudo com 1667 idosos em Sao Paulo

Caracteristica OR IC de 95% p
Antecedente de fratura 7,76 3,24-18,57 < 0,001
Dificuldade em 1 a 3 AVDs 2,37 1,49-3,78 < 0,001
Dificuldade em 4 ou + AVDs 3,31 1,58-6,93 0,001
sexo feminino 1,75 1,03-2,95 0,036
Nao ter o habito da leitura 1,56 1,03-2,37 0,035
Auséncia de conjuge 1,59 1,00-2,52 0,049
Visao ruim ou péssima 1,53 1,00-2,34 0,046

Perracini e Ramos,2002
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Sem fosse implementada uma
acao efetiva para melhoras a
capacidade funcional dos idosos
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Qual Intervencao Funciona na

Prevencao de Quedas ??

Gillespie LD, Robertson MC, Gillespie W], Lamb SE, Gates S, Cumming
RG, Rowe BH. Interventions for preventing
falls in older people living in the community. Cochrane Database of

Systematic Reviews 2009, Issue 2.

THE COCHRANE
COLLABORATION®




Foram incluidos 111 ensaios clinicos,
totalizando 55.303 participantes

De 15 paises:

Australia (N= 20), Canada (N = 7), Chile (N = 1),
China (N = 1), Finlandia (N =3), Franca (N = 3),
Alemanha (N = 3), Japao (N = 3), Holanda(N =
5), Nova Zelandia (N = 5), Noruega (N = 1),
Suica (N =2), Taiwan (N = 3), Tailandia (N = 2),
Reino Unido (N = 22), USA (N = 29)

Desfecho :
| no numero de quedas e | no numero de idosos que caem



Exercicios domiciliares sao

eficazes
Tai chi cerca de | 35%
Ex de equilibrio e marcha |23%
Fortalecimento ou qualquer outro
tipo de exercicio isolado néo
funciona
- 5 estudos mostraram |

risco de fratura




Tipo de exercicio

Individualizados: FT Em grupo: FT Em grupo:FT ou
ou educadores educadores
v v fiSiCOS fisicos v

1. Treino (reeducagao) do Exercicios mais had

Equilibrio de marcha; . i
2. Fortalecimento e trabalho globais que L Caminhada

de poténcia muscular; enfoquem equilibrio,
3. Melhora da Velocidade de forca e marcha

movimento;
4. Treino funcional em Tai Chi

AVDs;
5. Melhora da atengao YOGA

durante movimentos;
6. Treino de movimentos

multisegmentares e

multidirecionais




Exercicios de Equilibrio
Progressivos




Jsesariaaores

Fonte: Dra. Usha Presentation,2007
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Idosos
Familia e
Cuidadores
Jovens
Comunidade
Setor Saude
Governo
Midia

PREVENCAO DE QUEDAS
COMUNIDADE

Fatores de
Risco
individuais Mudanca
nos ambitos:
Fatores:
Economicos Individual

Ambientais Ambiental

Pessoais ,
Setor saude

Sociais

Servico
social e de
saude
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Paises que tém demonstrado uma forte
lideranca na Prevencao de Quedas

Canada - British Columbia Falls and Injury
Prevention Coalition (desde 2004)

Estados Unidos - Falls Free Coalition (desde 2005)

Australia — National Falls Prevention for Older
People (desde 2004)

Preventing Falls: Preventing Falls:
How to Develop Communirty-based
What \' x / O rks Fall Prevention Programs for Older Adults
A CDC Compendium of Effective Community-based ——
Interventions from Around the World




Obrigada!!!

mrperracini@cidadesp.edu.br




