GUIA PARA PREVENCAO DO
RISCO DE QUEDA

Previna uma queda antes que
ela aconteca!

1
@ iiterreg CENIE

Espafa - Portugal "

Fundo Europeu de Desenvolvimento Reglonal







FICHA TECNICA

Titulo: Guia para Prevengao do Risco de Queda

Autores: Sandra Pais, Carla Guerreiro, Pedro Guerreiro e Marta Botelho
12 Edicao

Arranjo gréafico: Marta Botelho

Impressao: Multisolugdes, Artes Graficas Unipessoal, Lda

ISBN (digital): 978-989-9023-51-2

ISBN (impresso): 978-989-9023-50-5

DOI: https://doi.org/10.34623/dfhg-0r03

Depésito legal: 484742/21




INDICE

1.A SUA SAUDE 5
Introduc&o S)
Exercicio e Relagbes de Suporte 8
Gestédo dos medicamentos 9
Ajudas Técnicas 10
Alimentacdo Saudavel 13
Check-up médico 14
Perigos em Casa 16

2.CHECKLIST CASA SEGURA 17
Exercicio Fisico 18
Quarto Seguro 19
Casa de banho Segura 20
Escadas Seguras 21
Piso Seguro 22
Cozinha Segura 23
Sala Segura 24
lluminacdo Segura 25
Area Exterior Segura 26
Habitos Pessoais 27

3. AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA 30

4. REFERENCIAS 31



INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural, no qual a diminuicdo da forca
muscular, altera¢des no equilibrio e limitagdes na mobilidade, podem colocar a

pessoa em risco de cair e sofrer uma leséo.

Sabia que....

* As quedas sado a segunda causa de morte por lesGes acidentais ou nao
intencionais em todo o mundo.

+ 28 a 35% das pessoas com mais de 65 anos sofrem uma queda por ano e
sdo as que mais sofrem quedas fatais.

* 90% das fraturas da anca devem-se as quedas.

» Mais de 50% das hospitaliza¢Bes por lesdo ocorrem em pessoas com mais

de 65 anos.

As quedas geralmente tém mais de uma causa. Este guia analisa as causas

das quedas e faz algumas recomendacdes para ajudar a prevenir quedas,

lesBes e perda de independéncia.
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PORQUE PODE ESTAR RISCO DE QUEDA?

Existem varios fatores que estdo relacionados com o aumento do risco de

queda, nomeadamente:

IDADE
Com a idade ocorrem mudancas fisiologicas e patologicas (declinios

nos musculos, coragao, visdo, audigdo, fungéo cognitiva,

coordenacao e respostas posturais mais lentas) que podem torna-lo

mais vulneravel s quedas.

GENERO
As mulheres tém uma probabilidade de cair superior em 58%

relativamente aos homens. Porém, nos homens a mortalidade é maior.

FORGA, EQUILIBRIO E MARCHA
Ao longo do processo de envelhecimento, ocorre a diminui¢do da

forca muscular, uma diminui¢éo progressiva do equilibrio e as

- articulagdes sofrem mudancgas, perdendo funcionalidade e tornando-

se mais limitadas.

VISAO, VERTIGENS E TONTURAS

Dificuldades de visdo pode provocar alteragées no equilibrio e

colocar a pessoa em risco de queda. A presenca de vertigens e/ou

tonturas também esté associado a um maior risco de queda.

DOENCAS CARDIOVASCULARES

A hipotensao, hipertensao e a fibrilacdo auricular pode estar

associado a um maior risco de queda.




. . A SUA SAUDE

ALTERAGOES NEUROLOGICAS E DEPRESSAO

Pessoas com seguelas apds AVC estdo mais susceptiveis em sofrer

uma queda. O isolamento e solidao leva a que a pessoa esteja mais

propensa a sofrer limitagdes fisicas, cognitivas e sensoriais que

aumentam o risco de queda.

MEDICAGAO
Alguma medicagéo para controlo de doencas cardiovasculares,

doengas neuroldgicas e da diabetes pode colocar a pessoa em

risco de queda

AMBIENTE DOMESTICO

A nossa casa pode ter alguns riscos aos quais devemos estar atentos,
como cabos soltos, tapetes soltos, ma iluminagao, piso escorregadio,

entre outros, pois sdo fatores que podem provocar uma queda.

CALCADO

Um calcado desajustado, com sola lisa e de salto alto pode provocar
uma queda.




A atividade fisica regular e os exercicios aumentam a forgca muscular, melhoram

a coordenacgao, ajudam a prevenir quedas e a manter a sua independéncia.

RECOMENDACOES:

v
v
v
v
v
v
v

Converse com seu médico antes de iniciar um programa de exercicios.
Procure programas de exercicio para seniores na sua area de residéncia.
Participe de atividades de flexibilidade, como ioga ou jardinagem.

Pratique atividades de forca e equilibrio, como subir escadas.

Evite mudancas repentinas de posicao.

Esteja em contacto com a familia e amigos regularmente.

Participe em grupos artesanais, universidades seniores ou outras

organizacdes semelhantes.

Para mais informacbes pode consultar: “Atividade Fisica e
Envelhecimento: Guia para uma Pratica Segura e Regular em
Casa” na plataforma Sapientia: http://hdl.handle.net/10400.1/15306
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. . A SUA SAUDE

GESTAO DOS MEDICAMENTOS

As pessoas mais velhas tém um maior risco de queda se:

Tomarem 4 ou mais medicamentos diariamente;

Tomarem medicamentos para ajudar a dormir ou acalmar 0s nervos, como
sedativos;

Tomarem medicamentos para o0 coragdo, anticoagulantes ou pressao

arterial.

Outros medicamentos prescritos e de venda
livre que também podem contribuir para o
risco de queda sao:

« Alivio da dor;

* Relaxantes musculares;

* Antidepressivos;

« Diuréticos;

* Anti-histaminicos;

* Incontinéncia;

» Pomadas, géis e gotas para os olhos.




AJUDAS TECNICAS

Bengalas, andarilhos e barras de apoio ajudam a prevenir quedas. As pessoas
com problemas de equilibrio e mobilidade devem usar auxiliares de marcha

para as atividades diarias.

RECOMENDAGOES - USO BENGALA/CANADIANA

v' Segure a bengala do lado mais forte, oposto a perna com
dor ou leséo.

v' A altura da bengala deve coincidir com o pulso.

v" Mova a bengala e a perna oposta juntas.

v' Para subir as escadas, deve dar o primeiro passo com a
perna forte, em seguida, mova a bengala e a perna fraca
para o0 mesmo degrau.

v/ Para descer as escadas, deve dar o primeiro passo para baixo com a
bengala e a perna fraca e em seguida, baixe a perna forte para 0 mesmo
degrau.

v/ Substitua a ponta de borracha da bengala com frequéncia.
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RECOMENDAGOES — BANHO e WC

v' Coloque um tapete antiderrapante na banheira p ! 4
ou poliban.

v" Coloque pelo menos duas barras de apoio na
area da banheira ou poliban.

v Se entrar ou sair da banheira for dificil,

considere comprar um banco de banho ou
mudar para um poliban.

v' Se for dificil sentar-se ou levantar-se da sanita, considere comprar um
elevador de sanita.

v" Coloque uma barra de apoio ou estrutura de suporte junto a sanita.

11



A SUA SAUDE

Certifigue-se de que um profissional ortopédico adapta

adequadamente todos os seus auxiliares de marcha para o seu

tamanho e condigéo.
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7 Uma dieta saudavel é essencial para manter uma saude 6tima.
k” Quanto mais saudavel for, menor é o risco de cair.

= A ingestédo adequada de proteinas, calcio, vitaminas essenciais e
9‘ agua esta associada a maior fragilidade, uma recuperacao lenta e o
k. aumento do risco de lesdes pos-queda.
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RECOMENDACOES

v' Faca no minimo trés refeicées por dia e se estiver com fome, adicione um
pequeno lanche entre as refeicdes.

v’ Ingira alimentos ricos em calcio todos os dias, como: leite, bebida de soja,
iogurte, queijo, salméao, sardinha ou vegetais verde-escuros.

v' Fale com o seu médico sobre a ingestdo de suplementos de vitamina D e

célcio para melhorar a salde 6ssea.

\

Beba muitos liquidos ao longo do dia para evitar a desidratacéo e tonturas.

\

Limite o sal para evitar a reten¢éo de 4gua e tensdo alta.
v" O uso de alcool em excesso tem se mostrado um fator de risco para quedas.

Evite beber bebidas alcodlicas.

Para mais informacgdes pode consultar: “Alimentacdo Saudavel:
Um guia para escolhas alimentares saudaveis e acertadas” na

plataforma Sapientia: http://hdl.handle.net/10400.1/10818
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CHECK-UP MEDICO

E importante fazer um exame médico completo pelo menos uma vez por ano.
Deve verificar regularmente a sua visdo, audigdo e densidade dssea, pois 0
envelhecimento tras algumas mudangas ao nivel dos sistemas sensoriais,

equilibrio, forga muscular e flexibilidade.

As mudangas sado lentas e silenciosas, por isso pode ndo notar alguma
mudanga na sua capacidade fisica, no entanto, atividades que antes seriam
mais faceis, como subir ou descer escadas e entrar ou sair da banheira, agora

sdo mais dificeis ou cansativas, pode ser um sinal de alerta.

14
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Algumas condi¢bes de salude como diabetes, artroses, altera¢des neurolégicas

ou cirurgias recentes podem aumentar ainda mais o risco de quedas e lesdes.

Osteoporose —um risco acrescido

A osteoporose é caracterizada por perda de
tecido 6sseo e baixa massa 6ssea. Quando
0s 0ssos perdem tecido, surgem “buracos”
nesses 0ssos e eles tornam-se mais fracos e

quebradicos. Ossos com baixa massa 0ssea

fraturam mais facilmente.

15
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PERIGOS DENTRO E FORA DE CASA

Quase metade das quedas ocorrem dentro ou ao redor da casa.
M4 iluminacéo, calcado inapropriado e piso escorregadio sdo apenas alguns

dos riscos ambientais que fazem com que as pessoas caiam.

16



. CHECKLIST CASA SEGURA

CHEKCLIST CASA SEGURA

O primeiro passo para prevenir o risco de queda ¢é identificar os perigos que

podem existir no interior e exterior da sua habitacéo.

As préximas paginas oferecem-lhe uma Checklist que pode preencher e

verificar os riscos que estao presentes na sua casa.

Marque Sim ou Nao para as seguintes perguntas.

O risco de cair aumenta com o nimero de perigos identificados como N&o.
Depois de responder, leia as recomendacdes sobre como reduzir sua chance

de cair.

17



CHECKLIST CASA SEGURA

EXERCICIO FiSICO Sim N&o

Faz exercicio fisico regulamente? Por exemplo, caminhar, nadar,

hidroginéstica, ioga, ginastica, outro.

De acordo com as Diretrizes da Organizagdo Mundial de Saude, para obter
beneficios para a saude e melhorar as habilidades funcionais, devem acumular
pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aerobica de
intensidade moderada ou 75 a 150 minutos de atividade vigorosa por

semana, em sessdes de 10 minutos ou mais.

18



CHECKLIST CASA SEGURA

QUARTO SEGURO

Consegue acender a luz antes de sair da cama?

Consegue facilmente sair da cama?
Tem telefone ao lado da cama?

Se usa ajudas técnicas (canadiana, andarilho, ...), consegue
alcanca-las antes de sair da cama?

Auséncia de tapetes junto a cama.

A altura da cama coincide com a altura da sua perna (até ao
joelho)?




CHECKLIST CASA SEGURA

CASA DE BANHO SEGURA Sim N&o

» Usa tapete antiderrapante na banheira/poliban?

» Consegue alcancar facilmente os produtos de higiene e a

toalha quando esta na banheira/poliban sem ter de se esticar?

+ Tem barras de apoio na banheira/poliban?

+ Consegue entrar no poliban sem ter de elevar muito a perna?

» Utiliza assento de banho na banheira/poliban?

* Tem alguma barra de apoio junto & sanita?

20



CHECKLIST CASA SEGURA

ESCADAS SEGURAS Sim Nao

« Consegue ver claramente os limites dos degraus?

* As escadas sdo bem iluminadas?

+ Tem marcadores de contraste nos limites dos degraus?

» As bordas dos degraus tém tiras adesivas antiderrapantes?

« Existem interruptores de luz nas partes superior e inferior das
escadas?

» Os degraus conseguem abranger o comprimento do seu pé?

* Os degraus tém menos de 18 cm de altura?

+ Tem corrimao ao longo das escadas?

* As escadas estdo livres de objetos (por exemplo flores, ...)?




CHECKLIST CASA SEGURA

PISO SEGURO

» O revestimento do seu piso é plano e sem irregularidades?
Os tapetes tém forro antiderrapante?
O piso da sua casa esta livre de objetos?

Os cabos de telefone, eletricidade e computador estdo presos e
longe das zonas de passagem?

O seu piso é antiderrapante?

Auséncia de mata-juntas/perfil entre pavimentos ou divisdes.




CHECKLIST CASA SEGURA

COZINHA SEGURA

Consegue alcangar facilmente os utensilios sem esticar-se,
baixar-se ou perder o equilibrio?

A area de preparacao de alimentos € bem iluminada?

Costuma limpar liquidos derramados imediatamente?

As areas de trabalhos estéo livres de objetos?

O seu piso é antiderrapante?

O fogdo e lava-loiga encontra-se a altura da sua anca?




CHECKLIST CASA SEGURA

SALA SEGURA Sim N&o

+ Consegue sentar-se/levantar-se facilmente da sua
cadeira/sofa?

» As cadeiras/sofas tém bracos e estéo a altura da sua perna (até
ao joelho)?

* Auséncia de mesas baixas do meio da sala de estar?

» A mobilia esta posicionada de forma que néo precise se esticar
ou inclinar muito para abrir as janelas?

* Os cabos de telefone, eletricidade e computador estéo presos e
longe das zonas de passagem?

+ Existe area circulavel sem a presenca de objetos no chéo?

*  Tem um telefone na sala de facil acesso?




CHECKLIST CASA SEGURA

ILUMINACAO SEGURA Sim N&o

* Asluzes da sua casa sao fortes o suficiente para que veja
bem?

* As escadas interiores e exteriores da casa estao bem
iluminadas?

» Os interruptores junto das portas sdo de facil acesso?

» Consegue acender a luz antes de sair da cama?

+ Existe uma boa iluminag&o na zona onde guarda os
medicamentos?

25



CHECKLIST CASA SEGURA

aiE e

ZONA EXTERIOR SEGURA

Os degraus conseguem abranger o comprimento do seu pé?
Os degraus tém menos de 18 cm de altura?
Os degraus tém corrimaos resistentes e faceis de segurar?

Tem marcadores de contraste nos limites dos degraus?

As bordas dos degraus tém tiras adesivas antiderrapantes?

As entradas, caminhos e passeios sdo bem iluminados a noite?

O seu jardim esta livre de perigos, como ferramentas e
mangueiras?

As areas publicas ao redor de sua casa, como a calgada, estdo
em bom estado de conservacéao?




CHECKLIST CASA SEGURA

HABITOS PESSOAIS Sim N&o

* Eulevo meu tempo a fazer as coisas.

* Euremovo os 6culos de leitura quando uso escadas.

+ N&o uso roupas em que possa tropecgar, como vestidos longos,
casacos longos ou calgas largas.

+ Se acordo durante a noite, acendo sempre a luz.

» Geralmente guardo os meus objetos em locais de facil acesso.

» Evito usar uma escada ou um banco e peco a alguém que
alcance objetos altos por mim.

* Eu moro sozinho(a) e uso um servigo de apoio em situacdes de
emergéncia ou
* Falo ao telefone com familiares ou amigos todos os dias.

« Evito carregar objetos nas escadas.

+ Utilizo sempre o corriméo ao subir as escadas.

* Uso sapatos bem ajustados de salto baixo e sola
antiderrapante.

27



CHECKLIST CASA SEGURA

Calcado Adequado

Deve-se utilizar calgado adequado dentro e fora de casa, uma vez que andar
descalgo e com meias dentro de casa esta associado a maior risco de queda.

O calcado deve acomodar bem a parte da frente do pé, principalmente em
individuos com deformidades nos dedos como joanetes, de preferéncia com

materiais elasticos que acompanham a deformidade do pé.




CHECKLIST CASA SEGURA

Na altura da compra de cal¢ado, deve ter atencéo a:

Comprar ao final do dia, pois é quando o volume do seu pé é maior.

Devem ser confortaveis, flexiveis e sem costuras na planta do pé.

Devem ser leves, de facil colocacdo e faceis de fechar, o calgcado com

fechos de velcro sdo uma boa opcao.

Devem ter uma sola de borracha grossa e larga para garantir um melhor

amortecimento e estabilidade.
A sola deve ser antiderrapante. Solas com texturas sédo mais aderentes.

O salto/cunha do sapato ndo deve ser superior a 2.5cm. Se possivel, ndo

utilize sapato com salto, pois reduz o equilibrio e estabilidade da marcha.

Caracteristicas de um bom cal¢gado

Atacadores com um /
bom suporte {

Contraforte alto que

cubra todo o calcanhar ~ 2,
T 5 y
o P | ‘
( —— 1 i
| \ — . —
— \ A =
e
Salto inferior -
a2.5em Sola com uma rigidez Sola com textura
média
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AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA

Avaliacao do Risco de Queda

Existem diferentes ferramentas e instrumentos para avaliar o risco de queda.

O Laboratorio de Saude, Envelhecimento e Cinética da Universidade
do Algarve, dispde de uma equipa especializada em avaliacdo da fragilidade,
sarcopenia (perda de massa e forga muscular) e risco de queda na populacdo

sénior.

Se tiver interesse em fazer o seu rastreio gratuito pode agendar ja.
Laboratdrio de Saude, Envelhecimento e Cinética
Shnc 916785430
— 964475648
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