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As quedas constituem um problema de saude publica de grande impacto social e sua prevencao é fundamental para a populacao idosa,
sendo que o exercicio fisico € uma estratégia econdmica na prevencao de quedas.

Objetivo

Implantar um programa para triagem e intervencoes multifatoriais para prevenir quedas em pessoas idosas usuarias do CECOM-

UNICAMP.

Metodologia

Foi elaborado um sistema para triagem, classificacao de risco e propostas de intervencoes (Figura 1). Foram submetidas a avaliacao 8
pessoas para identificacao dos fatores de risco de guedas: triagem do risco, forca muscular dos extensores do joelho, capacidade
funcional, nivel de atividade de vida diaria e ansiedade/depressao. Posteriormente, as pessoas serao encaminhadas para consultas com
profissionais da saude e todas serao direcionadas para atividades em grupo com fisioterapeuta (2 vezes/semana), sendo realizadas
atividades educativas sobre quedas e um programa de exercicios de fortalecimento, equilibrio e mobilidade.

Resultados

Foram avaliadas 8 idosas: idade média de 71,5 anos, 3 moram sozinhas, 4 nao praticam exercicios fisicos, 6 apresentam disturbios na
gualidade do sono e dormem, em média, 5 horas de sono por noite. Durante a triagem fol observado alto risco de quedas na maioria das
idosas, indicativos de disturbios de ansiedade/depressao, reducoes na capacidade funcional e forca muscular do quadriceps (Figura 2).
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Figura 1. Protocolo de triagem e classificacao de risco de gquedas.

Conclusao

INSTRUMENTOS

Fall Risk Questionnaire (FRQ) — Triagem do
Risco de Quedas

Time Get Up and Go

Short Physical Performance Battery

Teste Subjetivo de Resisténcia Manual dos
Extensores do Joelho

Escala de Atividades Instrumentais de Vida
Diaria de Lawton e Brody

Inventario de Ansiedade Geriatrica Abreviada
(GAI-SF)

Escala de Depressao Geriatrica (EGD-15)

CLASSIFICACAO RESULTADOS

e Baixo risco de queda: 0-3 « 7 idosas com alto risco
pontos. . 1 idosa com baixo risco

o Alto risco de queda: = 4

t « 6 idosas apresentaram uma ou
pontos

mais quedas no ultimo ano

« Tempo > 12,4 segundos
Indica risco aumentado para
guedas

e Media: 18,1 segundos

« Pior: 0-3 pontos. e Média: 6,2 pontos
e Todas as idosas
apresentaram capacidade

funcional reduzida

« Reduzida: 4-9 pontos.
« Melhor: >10 pontos

0: auséncia de contracao

3: movimento sem resisténcia
4: movimento contra
resisténcia moderada

5: movimento contra
resisténcia alta

e Meédia: Grau 4
e Todas as idosas
apresentaram diminuicao
da forca muscular

e Dependéncia total: 0 a 5 e Meédia: 18,3 pontos
pontos | e 5 idosas apresentaram
e Dependéncia parcial: 6 a 20 dependéncia parcial

pontos e 3 idosas independentes
¢ Independéncia: 21 pontos

e Meédia: 3 pontos
e 6 idosas com suspeita de
ansiedade generalizada

=23 pontos:Suspeita de
ansiedade generalizada

e Meédia: 5 pontos
e 3 idosas com suspeita de
depressao

> 5 pontos: Suspeita de
depressao

Figura 2. Resultados da triagem dos fatores de risco de quedas.

O protocolo de triagem mostrou-se de facil aplicacao e eficaz na avaliacao do risco de quedas em pessoas idosas. Ao final do projeto-
piloto, é esperada reducao dos fatores de risco de quedas e base para ajustes necessarios na implantacao do programa.
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