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COMO ABORDAR O IDOSO QUE CAl

e Objetivos:
— Entender como a queda pode ser uma

manifestacao de doenca
— Reconhecer fatores de risco para quedas

— Reconhecer e indicar medidas de intervencao e

prevencao de quedas em idosos
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ROTEIRO

e Definicao

e Epidemiologia

e Consequéncias

e Avaliacao clinica e fisico-funcional
e Abordagem do idoso caidor

* Intervencoes e Prevencao
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QUEDAS

Sindrome geriatrica

Praticamente, nao é abordada pelas demais especialidades
médicas

Nem sempre € reconhecida como um sério problema de saude

Problema de saude publica
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POR QUE E IMPORTANTE PREVENIR QUEDAS?

v Comum - 30% individuos >60 anos caem ao ano e 5-
10% destas quedas resultam em consequéncias graves.

v Devastador principal causa de morte acidental,
associado a declinio funcional e institucionalizacao em
idosos.

v/ Oneroso - EUA US19 bilhdes/ano, internacdes
relacionadas a quedas.
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DEFINICAO QUEDA

“Um evento nao intencional que tem como resultado a
mudanca de posicao do individuo para um nivel mais
baixo em relacao a posi¢ao inicial, associado ou nao a

consequéncias.”

Prevention of Falls Network Europe- ProFaNe- http://www.profane.eu.org/
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QUEDAS EXCLUIDAS DESSA DEFINICAO

e Sincope

e AVE

e Atropelamento

 Acidentes em exercicios de alta performance
e (Causas violentas

e Convulsao

Obs. — fatores de risco diferentes

Prevention of Falls Network Europe- ProFaNe http://www.profane.eu.org/Nevitt, 1997; King, 2009
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SINDROME A

Etiologia Patogénese Sintomas

Conhecida ou Conhecida ou Conjunto de sinais e

desconhecida desconhecida sintomas definidos

Etiologia Patogénese Sintomas

I - —
RN WA wanifestagio

conjunta
I - —

Inoue Sk, Studenski S, Tinetti E, Kuchel GA. Geriatric Syndromes: Clinical, Research and Policy Implications of a Core Geriatric
Concept. JAGS,2007; 55:780-791
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QUEDA: SINDROME GERIATRICA

v Marcador de doenga aguda (infec¢do, hipotens3o postural,...)
v Manifestagz”ao de doenga Crénica (Parkinson, Deméncia, neuropatia diabética)

v’ Marcador de mudancas relacionadas ao envelhecimento da

visao, marcha e equilibrio.
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MUDANCAS ASSOCIADAS AO ENVELHECIMENTO QUE
AUMENTAM O RISCO DE QUEDAS

e Reducao da velocidade da marcha

e da amplitude do passo.

e Flexao plantar diminuida na fase

final de apoio.

 Diminuicao do balanco dos bracos,
da rotacao da pelve e do apoio

unipodal.
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MUDANCAS ASSOCIADAS AO ENVELHECIMENTO QUE
AUMENTAM O RISCO DE QUEDAS

Reducao da adaptacao visual ao escuro.
Menor percepcao visual de profundidade.
Reducao da visao de contraste

Reducao da visao periférica.
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FRAGILIDADE X QUEDAS

Embora sejam sindromes geriatricas distintas, se
correlacionam e compartilham multiplos
fatores de risco.

)

FRAGILIDADE QUEDAS

Aumenta risco de quedas Marcador de fragilidade

A

Ferruci, Guralnik, Studenski et al. JAGS 2004,52:625-34.

Sociedade Brasileira de
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Presenter
Presentation Notes
Nos idosos frágeis a reserva funcional dos sistemas relacionados ao equilíbrio corporal está marcadamente comprometida. 

Isto se reflete no desempenho físico-funcional, o que aumenta ainda mais o risco de queda.



Prevaléncia de quedas em pessoas idosos em sete cidades da América Latina e
Caribe e entre mexicanos-americanos do sudoeste dos Estados Unidos
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Reyes-Ortiz CA, Al Snih S, Markides KS. Falls among elderly persons in Latin America and the Caribbean
and among elderly Mexican-Americans . Rev Panam Salud Publica. 2005;17(5-6):362-369

17 Soares AT, Cabral KN = Sociedade Brasileira de

www.sbgg.org.br Geriatria e Gerontologia




Mortalidade por causas externas em individuos com 60 anos ou mais segundo sexo e tipo
de causa (n°, % e coeficientes/100.000 habitantes). Brasil, 2000

Masculino Feminino Total
Tipo N° % Coef N° % Coef N° % Coef
Ac. transporte 1618 19.6 402 (44 /.8 130 36/3 JJ5 953
Quedas 1026 17 157 1002 /5 125 2030 5.2 140
Demaisacidentes 2059 154 315 1396 10 74 3455 58 138
Homicldios 1183 88 18| |97 | 5 2.5 | 380 10,3 95
Suicidios 815 b, 125 |82 | 4 2.3 997 7.5 6,9
lgnorado 1127 g4 172 711 54 9.0 | 840 3,8 12,7
Total 8838 66,0 1353 4542 34 56,8 13383  100,0 92,1 .

(Obs: Foram incluidos nos totas frés dbitos cujo sexo era ignorado

= ello-Jorge = Rev ASSO ed Bra 004
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VARIACAO SAZONAL NA MORTALIDADE POR QUEDAS

T T

Mar Apr May Jun Jul Aug Sept Oct Nowv Dec
Month

Deaths from accidental falls — annualized monthly ratios; 1993-7 [23].

Lord, S, Sherrington C, Epidemiology and risk for falls ca In: Lord, S, et al. Falls in older
People. , 2ed . NY, Camidge University Press, 2007. pg 10
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Presenter
Presentation Notes
Este gráfico é para mostrar a relação da variação sazonal (estações do ano) e mortalidade por quedas  e tentar correlacionar isso, além de outros fatores (ambientais- neve, piso molhado, mais fácil de escorregar e etc..) a mudança nos níves de vitamina D que acompanha as estaçòes do ano. ‘É possível que a temperatura ambiente possa acasionar uma variação sazonal na incidência de quedas. No inverno,  é mais comum os idosos  se machucarem mais, ter hipotermia e o tempo de resposta lentificado (fatores que também se correlacionam a morte por quedas) As pessoas tendem a ser menos ativas, o tempo de exposição a luz solar é menor e a deficiênciade vitamina D é mais comum. Isto é a variação sazonal das mortes por queda. Este grafico mostra dados do Reino Unido. Lembrar de comentar que esta variação sazonal é mais evidente em paises com estações bem definidas, mas que no BR isso também ocorre.  (Pag 10- no livro da Sherrington)


INCIDENCIA DE QUEDAS EM IDOSOS - COMUNIDADE

v" IDADE:

v' 65 anos ou mais:
30a40 % - 1 gueda no ultimo ano

v 50% desses terdao uma nova queda

v" 80 anos ou mais:
50 % - 1 queda no ultimo ano

v' GENERO 7\
® > o
40% 20%

Falls. King, M.B. Hazzard’s Geriatric Medicine and Gerontology. 62 Ed. 2009.
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INCIDENCIA DE QUEDAS EM IDOSOS - INSTITUICOES

® Hospitalizados
20 % caem durante internacao

® Institucionalizados
em média 1,5 quedas ao ano por leito

Falls. King, M.B. Hazzard’s Geriatric Medicine and Gerontology. 62 Ed. 20009.

www.sbgg.org.br -
21 Soares AT, Cabral KN = Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia




CONSEQUENCIAS DA INSTABILIDADE POSTURAL E QUEDAS

v’ Restricdo das atividades
v" Medo de cair

v’ Lesbes leves

v' Fraturas

v Hospitalizagdo

v" Sindrome pds-queda

v’ Institucionalizacdo

v ObItO Paixao Junior CM, Heckmann MF. Distlrbios da Postura, Marchas e Quedas. In: Freitas
EV, Py L, Cancado FAX, et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia, 2006
22 Soares AT, Cabral KN www.sbgg.org.br = Sociedade Brasileira de
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CONSEQUENCIAS

» Quedas restrigem aproximadamente 20% das atividades do
idoso em relacao a outra condicao de saude.

» Arestricdo da atividade ocorre imediatamente ao evento e
para os que tém uma lesao por queda pode durar varios meses
ou mais devido a diminuicao da capacidade fisica ou por medo.

Falls. King, M.B. Hazzard’s Geriatric Medicine and Gerontology. 62 Ed. 2009.
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RISCO DE FRATURA COM
ENVELHECIMENTO

Cooper et al. Trends Endocrinol Metab 1992; 3:224
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FRATURA DE FEMUR

e Consequéncia mais dramatica

e 1% das quedas resultam em fratura de fémur
 90% das fraturas de fémur resultam de quedas
 Periodo médio de internacao: 15 dias

e (Custos elevados

Falls. King, M.B. Hazzard’s Geriatric Medicine and Gerontology. 62 Ed. 2009.
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FRATURAS EM MULHERES
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Risco de fratura osteoporoticaem 1 ano € maior que risco combinado de
IAM, AVE e cancer de mama

1. Riggs BL, Melton LJ Ill. Bone. 1995;17(suppl):505S-511S.
2. American Stroke Association. Heart disease and stroke statistics—2005 update. Available at: http://www.americanheart.org. Accessed August 24, 2005.
3. American Cancer Society. Cancer facts & figures; 2005. Available at: http://www.cancer.org. Accessed August 24, 2005.
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Presenter
Presentation Notes
Fractures in Women Are Common: Incidence of Chronic Diseases
This slide demonstrates that the incidence of new cases of osteoporotic fracture in women each year is far greater than the incidence of heart attack, stroke, and breast cancer combined.1–3 Hip fracture incidence alone exceeds that of breast cancer.1
This information, with the information on the previous slide, further emphasizes that osteoporosis should be considered a major health concern among postmenopausal women in the United States. The point is not to suggest that osteoporosis is more important than the other diseases but that it should be managed as routinely as are the other diseases. 

References:
1. Riggs BL, Melton LJ III. The worldwide problem of osteoporosis: insights afforded by epidemiology. Bone.
    1995;17(suppl):505S–511S.
2. American Stroke Association. Heart disease and stroke statistics––2005 update. Available at:
    http://www.americanheart.org/downloadable/heart/1105390918119HDSStats2005Update.pdf. Accessed
    August 24, 2005.
3. American Cancer Society. Cancer facts & figures: 2005. Available at:
    http://www.cancer.org/downloads/STT/CAFF2005f4PWSecured.pdf. Accessed August 24, 2005. 



AVALIACAO DO RISCO DE CAIR

Interacao entre fatores:
v'PREDISPONENTES

v PRECIPITANTES

v AMBIENTAIS

Nenhum 8-12%
3 ou mais 65-100%

Tinetti M. Preventing Falls in the Elderly. N Engl J Med, 2003
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Interacdes entre os fatores intrinsecos, farmacologicos, ambientais e
precipitantes que afetam o risco de queda em idosos

Riscos ambientais
Atividades habituais (se
mobilidade prejudicada)

Mudancas associadas a idade
Doenca crbnica

Doenca aguda
Alta hospitalar
Comportamento de risco

|

QUEDA

Falls. King, M.B. Hazzard’s Geriatric Medicine and Gerontology. 62 Ed. 2009.
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FATORES DE RISCO PARA QUEDAS

5 u |dade = 80 anos
b3S Fraqueza muscular
& = Distarbio da marcha 4am
@ 35 Distirblo do equilibrio
E 3 ® Incapacida para AVD
- Snai Deficiéncia Cognitiva
E * T u Depressio
45 = Artrite
- u Deficiéncia visual
“’: ' = Hist6rla prévia de queda

mUso de instrumento auxiliar da marcha

American Geriatrics Society, British Geriatrics Society, and American Academy of Orthopaedic Surgeons Panel on Falls
Prevention. Guideline for the Prevention of Falls in Older Persons J. Am Geriatr Soc, 2001
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Percentual de queda X N2 Fatores de risco
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Falls. King, M.B. Hazzard’s Geriatric Medicine and Gerontology. 62 Ed. 2009.
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ABORDAGEM DO IDOSO COM
INSTABILIDADE POSTURAL E /OU QUEDAS
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Queda no ultimo ano?

Distlurbios da I
marcha ou
equilibrio?

Unica queda sem Quedas com lesoes, 2

lesdes ou disturbios ou mais quedas,

da marcha ou distarbios da marcha
exercicios que inclua

treino de forca e
equilibrio

Idosos atendidos na
emergéncia ou
hospitalizados por
gqueda

American Geriatrics Society, British Geriatrics Society, and American Academy of Orthopaedic Surgeons
Panel on Falls Prevention. Guideline for the Prevention of Falls in Older Persons J. Am Geriatr Soc, 2001.
Will my patient fall? JAMA 2007; 207(1):77-86, Tinetti M. Preventing Falls in the Elderly. N Engl J Med, 2003
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AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL

v’ Circunstancias da queda
v’ Local, hora do dia, atividade que estava desempenhando
v'Ambiente
v'Sintomas pré e pds-queda
v'Inventario medicamentoso (psicotrdopicos, antiarritmicos)
v'Histdria de doencas prévias

v'Avaliacdo da acuidade visual

Tinetti ME. N Engl J Med, 2003
Chang JT, Ganz DA. Quality indicators for falls and mobility problems in vulnerable elders. J Am Geriatrc Soc, 2007
AGS/BGS Clinical Practice Guideline: Prevention of falls in Older Persons, 2010

33 Soares AT, Cabral KN Sociedade Brasileira de
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AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL

v' Exame neurolégico (sensibilidade proprioceptiva, déficits motores)

v' Exame cardiovascular (buscar hipotens3o ortostatica e arritmias)

v' Exame do sistema locomotor (pés, articulacdes dos MMII, marcha e equilibrio)
v Avaliacdes das capacidades funcional e mental prévias

v Avaliar os dculos, sapatos e instrumentos auxiliares da marcha

Tinetti ME. N Engl J Med, 2003

Chang JT, Ganz DA. Quality indicators for falls and mobility problems in vulnerable elders. J Am
Geriatrc Soc, 2007

AGS/BGS Clinical Practice Guideline: Prevention of falls in Older Persons, 2010

Sociedade Brasileira de
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Medicamentos associados a quedas

* Antipsicoticos (principalmente Fenotiazinas)

e Sedativos, hipnoticos (incluindo Benzodiazepinicos)
e Antidepressivos (IMAQS, ISRS, Triciclicos)

* Ansioliticos

e Antiarritmicos (Classe 1A)

e Anticonvulsivantes

e Antihipertensivos e diuréticos

Falls. King, M.B. Hazzard’s Geriatric Medicine and Gerontology. 62 Ed. 2009.
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DIAGNOSTICO

e Etiologia multifatorial

 Auséncia de teste unico ou avaliacao rapida do risco de
quedas.

36 Soares AT, Cabral KN www.sbgg.org.br = Sociedade Brasileira de
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TESTES DIAGNOSTICO X SCREENING

SCREENING - identifica pessoas em risco
v Maior vigilancia
v’ Aprofundar investigacao

DIAGNOSTICO- identifica fatores de risco modificaveis
v’ Direciona a intervencao

37 Soares AT, Cabral KN www.sbgg.org.br



TRADE-OFF TESTES DE AVALIACAO DO RISCO DE
QUEDAS

Rapido a

Facil execucao

Baixo custo

SCREENING

0JILSONOSVIQ
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Screening mais simples

“°0O Sr.(a) caiu nos ultimos 12 meses?”

— Facil execucao
— Sensibilidade e especificidade — razoavel
— Informacoes para estratégias de intervencao — nenhuma'!!

39 Soares AT, Cabral KN www.sbgg.org.br Sociedade Brasileira de
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TESTES PARA AVALIACAO DE EQUILIBRIO E MARCHA

e Timed Up and Go test

* Teste de velocidade de marcha

e Berg Balance Scale

e POMA -— Performance-Oreinted Assessement of Mobility (TINETTI, 1986,1988)
e Alcance funcional anterior e lateral

e Short Physical Performance Battery (SPPB)

e Testes do sentar e levantar

* Five Step test

* Performance Oriented Mobility Assessemnt POMA (Tinetti)

40 Soares AT, Cabral KN www.sbgg.org.br = Sociedade Brasileira de
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TIMED UP AND GO TEST

(Podsiadlo, Richardson, 1991)
v' Recomendado pela American e British Geriatric Society na avaliacdo

risco de quedas
Meétodo mais utilizado:

1 Cadeira com apoio para bracos, altura * 43 cm, caminhar 3 m e retornar
em ritmo proprio.

TUGT > 13.5 seg é indicativo de risco de quedas nos proximos doze meses

Valores normais do TUGT por faixa etdria
FAIXA ETARIA IC 95%

60-69 anos 7,1-9,0

70-79 anos 8,2-10,2
>80 anos 10,0-12,7

* BOHANNON, R.W. Reference values for the Timed Up and Go Test: a descriptive metaanalysis. Journal of Geriatric Physical Therapy,
v. 29, p. 6468, 2006.

« SHUMWAYCOOK,A; BRAUER, S; WOOLLACOTT, M. Predicting the probability for falls in communitydwelling older adults using the Timed
Up and Go Test. Physical Therapy, v.80, n.9, p.896903, 2000.
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VELOCIDADE DE MARCHA

 Reflete homeostase de diversos sistemas e quando

diminuida pode traduzir prejuizo subclinico da saude.
e Associacao com sobrevida em idosos

* Mecanismos:

— Diminuicao de unidades motoras (fibras tipo Il)
— Diminuicao da sensibilidade cutanea
— Diminuicao da velocidade de conducao nervosa e tempo de reacao

— Diminuicao de volume de massa cinzenta e massa branca cerebral
Gait speed and survival in older adults. JAMA, vol 305 n. 1 January, 2011
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VELOCIDADE DE MARCHA X RISCOS DE EVENTOS EM
IDJONION

>1,3 m/s Excelente forma fisica

>1,0m/s ldosos saudaveis, menor risco dg eventos
adversos e melhor sobrevida

<0,7m/s morte,hospitalizacao e quedas

Declinio funcional e cognitivo,

<0,6m/s o o
institucionalizacdo e morte

<0,42m/s

Dependéncia funcional e grave incapacidade
para caminhar

GAIT SPEED AT USUAL PACE AS A PREDICTOR OF ADVERSE OUTCOMES

The Journal of Nufrition, Health & AgingO
Volume 13, Number 10, 2000
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Is Timed Up and Go Better Than Gait Speed in Predicting Health,
Function, and Falls in Older Adults?

Laura |. Viccaro, BA, Subashan Perera, PhD, and Stephanie A. Studenski, MD, MPH

JAGS 2011

O TUGT parece nao adicionar informacoes em relacao
ao teste de velocidade de marcha na predicao de
eventos adversos, como queda e funcionalidade,

embora os elementos qualitativos do TUGT possam

ter outras utilidades

44 Soares AT, Cabral KN www.sbgg.org.br = Sociedade Brasileira de
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ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG - BERG
FUNCTIONAL BALANCE SCALE (BBS)

v’ 14 tarefas representativas de atividades diarias
v' Pontuacdo: 0-56 pontos

v’ Qualidade do desempenho,

v Necessidade de assisténcia

v’ Tempo para completar a tarefa

v’ <45 pontos da BBS - preditor de quedas em idosos (Thorbahn, Newton, 1996).
v Pontuacdo de corte de 48 da BBS — necessidade de reabilitacdo.

Berg, 1992; Miyamoto et al 2004

45 Soares AT, Cabral KN www.sbgg.org.br Sociedade Brasileira de
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ESCALA DE EFICACIA DE QUEDAS - INTERNACIONAL (FES-|)

Qual € sua preocupacao a respeito da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como vocé normalmente faz a atividade. Se vocé
atualmente 3o faz a atividade, responda de maneira a mostrar como vocé se sentiria em relacio a quedas se vocé tivesse que fazer essa | il =g

atiidade. Falls Efficacy Scale -
Nem um pouco | Um pouco LG | nternational- Avaliacao

preocupado | preocupado | preocupado te do “medo de cair”
preocupado

Limpando a casa (ex: passar pano, aspirar ou tirar & poeira). 1 20 3B 47

Vestindo ou tirando & roupa. 1 20 3B 1B

Preparando refeides simples, 1 20 3B 47

Tomando banho. 18 20 30 40
Indo as compras. 10 20 3B 1B
Sentando ou levantando de uma cadeira. . ) 30 40

Subindo ou 12escend escadas. - . ] 47
Caminhando pela vizinhanga. . . 3B 4H

Prevention of Falls Network
Europe- ProFaNe

Pegando alzo acima de sua cabeca ou do chio. . . 3B 47
Ir atender o telefone antes que pare de tocar, ; ; IE 1 http://www.profane.eu.org

Andando sobre superficie escorregadia (ex: chdo molhado). . . 3B 47

Visitando um amigo ou parente. . . 3B 47

Andando em lugares cheios de gente. - . 3B 1B

Caminhando sobre superficie irregular (com pedras, esburacada). - . 3B 1B

Subindo ou descendo uma ladeira. - . 3B 40

Indo a uma atividade social (ex; ato religioso, reunizo de familia ou . . 3B 47

encontro no clube). = Sociedade Brasileira de

TOTALDO FES- Geriatria e Gerontologia




RISCO AMBIENTAL

e Cerca de 25-35% das quedas sao atribuidas a fatores ambientais,

 Quedas em escadas dentro de casa aumenta 2X o risco de lesdes graves (Tinetti
et al)

e (Quando o idoso cai ocorre um desequilibrio entre capacidade funcional e
demanda ambiental imposta para execucao de determinada tarefa

Ferrer MLP, Perracini, MR e Ramos L.R Prevalenéncia de fatpres ambientais associados a quedas em
idosos residentes na cominidade de Sao Paulo,SPy. Rev. bras. Fisito Vol.8, N2 (2004) 149-154
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INTERVENCAO PARA PREVENCAO DE QUEDAS

Objetivo: minimizar o risco, sem comprometer
mobilidade e independéncia funcional.

Qual a melhor estratégia em eficacia e aplicabilidade?

Intervencao unica X Interven¢ao multidimensional?
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INTERVENCAO PARA PREVENCAO DE QUEDAS

Interveng¢ao unica Intervengao multidimensional
e Direcionada para fator de  Direcionada para multiplos
risco isolado fatores de risco
 Mais barata e Atuacao interdisciplinar
e Mais facil de planejar, e Mais cara
executar e analisar * Implementacdo mais dificil
* Maior adesao * Teoricamente mais eficaz
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COMPONENTES DA INTERVENCAO

v" Adaptacdo ou modificacdo do ambiente (A)
v Treino de equilibrio, marcha e forca (A)
v" Suplementacdo 800UI/dia vitamina D em individuos com deficiéncia (A)

v" Suplementacdo 800Ul/dia vitamina D em individuos com suspeita de deficiéncia

ou alto risco de quedas (B)

Summary of the Updated American Geriatrics Society/British

Geriatrics Society Clinical Practice Guideline for Prevention
of Falls in Older Persons

JAGS  59:148-157, 2011
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COMPONENTES DA INTERVENCAO

v Retirada ou reducio de drogas psicoativas* (B) - avaliar risco X beneficio

*(sedativos, ansioliticos, antidepressivos, antipsicoticos)

v Retirada ou reducio de outras medicacdes (C)
v' Tratamento da hipotensdo postural (C)

v' Tratamento de problemas nos pés e correcdo de calcados (C)

v’ Educacdo em quedas (C) Summary of the Updated American Geriatrics Society/British
Geriatrics Society Clinical Practice Guideline for Prevention
of Falls in Older Persons

JAGS  39:148-157, 2011
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VITAMINA D X QUEDAS

HIPOVITAMINOSE D: o risco de quedas

v Diminui for¢ca e massa muscular=> proximal de MMI|
v Diminui velocidade contracdo muscular

v" Associada a dificuldade da marcha

v" Aumenta a instabilidade postural

v" Diminui densidade mineral ossea = > risco de fratura

Bischoff-Ferrari, Vitamin D and fracture prevention. Endocrinol Metabol Clin N Am 2010 , 39:347-353

Sociedade Brasileira de
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Presenter
Presentation Notes
A vitamina D atualmente é considerada um hormonio devido a descorberta de que o receptor de vitamina D encontra-se amplamente distribuido pelo corpo (coraçao, cerebro, linfocitos, macrofagos, além de musculo e osso)
No musculo a ativaçao do receptor de vitamina D (VDR) estimula a sintese proteica. A miopatia produzida pela deficiencia de vitamina D apresenta quadro clinico caracteristica de dor muscular difusa e fraqueza de musculos gravitacionais (extensores, flexores e abdutores do quadril e extensores e flexores do joelho) produzindo dificuldade na marcha e em atividades mais simples como sentar e levantar de uma cadeira  ( ler no Arquivos brasileiros de endocrino pag 497)




VITAMINA D X QUEDAS

v’ Hiperparatiroidismo secundario que se desenvolve a partir
deficiencia vitD também podem desempenhar um papel no
aumento do risco de quedas.

v Hipofosfatemia, resultantes de niveis de PTH elevado, pode
resultar em fragueza muscular

Bischoff-Ferrari, Vitamin D and fracture prevention. Endocrinol Metabol Clin N Am 2010, 39:347-353
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DEFINICAO DA HIPOVITAMINOSE D

Nivel sérico de 25(0OH) Vit. D - principal indicador de
reserva corporal de vitamina D

INTERVALO DE

INTERVALO IDEAL

DEFICIENCIA 30-60 NG/ML

INTOXICACAO

INSUFICIENCIA
20-30 NG/ML
Holick, M Vitamin D deficiency, NEJM 2007, july;357:266-81
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Presentation Notes
É importante decorar estes valores dos níveis de 25(OH) vitD  
Intoxicação: >150
Ideal: 30-60  (ver que o grafico acima separa o “intervalo ideal” do “intervalo de referencia” e neste ultimo estaria  a insuficiencia, ok?
Insuficiencia:20-30
Deficiencia:<20




Vitamin D Treatment for the Prevention of Falls in Older Adults:
Systematic Review and Meta-Analysis

Rita Rastogi Kalyani, MD, MHS,* Brady Stein, MD, MHS,’ Ritu Valiyil, MD, MHS,’ _1
Rebecca Manno, MD, MHS,* Janet W. Maynard, MD, MHS,* and Deidra C. Crews, MD, ScM$

] Am Genatr Soc 58:1299-1310, 2010.
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Presentation Notes
Metanalise incluiu idosos > 60 anos que participou de ensaios clinicos randomizados para investigar a eficiencia de vitamina D na prevenção de quedas e usaram uma definição explicita de quedas. 10 estudos preenchiam este critério e 7 não apresentavam  a definicao explicita de quedas.


Participants, n

Relative Risk of Falling
Subgroup Studies, n Treatment Control (95% Confidence Interval) /2 % P Value®

tudies included in primary analysis
Adjunctive calcium therapy®

Yog18:34-37.39.41 7 1,037 1,039 0.83 (0.75-0.92) 22 .51
Np33.38.40 3 468 388 0.94 (0.77-1.15) 0

Type of vitamin D
Ergocalciferol?43832 3 512 488 0.89 (0.80—1.00) 0 Ref
Cholecalciferpl'8-33.35-37.41 6 750 753 0.80 (0.69-0.93) 24 .34%
Alfacalcidol*® 1 192 186 0.84 (0.58-1.22) — .80%

Participant dwelling and age®
Community-dwelling, aged < 8018353%-4 5 754 750 0.79 (0.69-0.92) 29 .20
Hospitalized or institutionalized, aged =>8033343638 5 751 677 0.90 (0.80—1.01) 0

History of fracture or fall (in majority of participants) if reported
Yes36-39 4 412 339 0.84 (0.72—0.98) 0 .68
Np'8-34.3540 4 697 685 0.77 (0.62—0.97) 59

Duration of vitamin D treatment
<6 months'836-38 4 331 255 0.79 (0.62-1.01) 0 .89
= 6 monthg®¥8539-4 6 1,174 1,172 0.86 (0.78-0.94) 21

Dose of oral vitamin D, IU
< BOQ33.3841 3 472 478 1.01 (D.85—1.20) 21 .06
= 800183432 7 841 838 0.80 (0.70—0.91) 31

tudies included in post hoc analysis

Adjunctive calcium therapy”
Yog 1834373941 4447 11 3,938 4,622 0.86 (0.81-0.92) 0 .001
Np33384043.4546.48 7 4708 4.800 1.01 (0.96—1.07) 0

Type of vitamin D
Ergocalciferol3438.39.43.45.46 6 5,082 5,200 0.99 (0.92—1.06) 23 Ref
Cholecalciferol'8-33.35-37.41.44.47.48 9 3,127 3,792 0.86 (0.77—0.96) 28 .08*
Alfacalcidol or calcitriol*®#? 2 437 430 0.86 (0.75—1.00) 0 167

Participant dwelling and age$
Community-dwelling, aged < 80'8:3538-34.47.48 10 6,025 6,676 0.88 (0.81—-0.96) 34 .10
Hospitalized or institutionalized, aged =803334.36-38.45.46 7 2,621 2,746 1.00 (0.94—1.06) 0

History of fracture or fall (in majority of participants) if reported
Yog36-39.43.44.46.47 8 3,198 3,131 0.96 (0.88—1.04) 0% 11
Np'8-34.35.4042 5 942 929 0.82 (0.71-0.94) 46%

Duration of vitamin D treatment
<6 months'®-26-38.48 5 439 369 0.93 (0.73-1.17) 37 .41
= 6 _monthg33 3539154748 12 8,207 9,053 0.92 (0.86—0.98) 42

Dose of oral vitamin D, IU
< 80333847 3 472 478 1.01 (0.85-1.20) 21 .35
=-gpQ18.34-39.4348 13 7137 8,589 0,92 (0.84-1.00) 50



Presenter
Presentation Notes
Os efeitos dependem da dose administrada e do nível sérico alcançado. 
Esta metalise só tem estudos que incluia individuos com deficiencia de vitamina D, logo não pode ser generalizado para todos os idosos, ainda é incerto os pacientes sem deficiência de vitamina D se beneficiam.


ORIENTACOES GERAIS SOBRE CALCADOS

 Importante o uso de calcados mesmo dentro de casa;

Menant, JC et al, 2008
Menz ,HB, 2006

. O contraforte confere estabilidade & articulgao

4. Fecho ou Cﬂdﬂf{}fl |?|o Icumuzelu,l evitando tclrgtlles & promovendo

. input sensorial para o ajuste postural do
individuo;

1. Contraforte

. O salto baixo evita o desequilibrio, proporciona
: melhor ajuste pastural e absorgdo de impactos;
3. 0 salto com desnivel melhora o contato do pé

£0M 0 500 & evila lropegos;

2. Salto baixo "o . A fixagdo por meio de fechos ou cadargos
permite o ajuste adequado do calgao ao pé;

. 0 solado fino e firme confere estabilidade

3. Salto com desnivel b articular a0 pé durant h i
5. Solada fino e firme farffl; :.r a0 pé durante a marcha e demais

. 0 solado antiderrapante proporciona melhor
6. Solado antiderrapante aderéncia do calgado ao solo.
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EXERCICIOS

v' Podem ser realizados em grupo ou individualmente
v" Dose de exercicio >8h/més

v Treino de flexibilidade e resisténcia devem ser oferecidos, mas
nao como estratégia unica.

v Treino de equilibrio progressivo: movimento do centro de
massa, estreitamento da base de suporte e minimizar uso de
extremidades superiores

v" O mais importante é o componente do exercicio

JAGS 56:2234-2243, 2008
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Table 2. Trial-Level Determinants of Effects of Exercise: Univariate and Multivariate Associations

Ratio of Rate Ratios

Comparisons with (95% Confidence Variance
Characteristic This Feature, n Interval)™ P-Value Explained, %"
Study population
Mainly care facility residents 13 1.17 (0.92—1.449) .19 4
Mainly high-support care facility residents B 1.16 (0.81-1.65) A1 0
Study population at high risk 29 1.21 (0.97-1.50) .09 12
Average age =75 32 1.05 (0.83—1.33) .66 0
Control group fall rate = 2 per person per year 10 1.36 (1.05-1.77) .02 17
during follow-up period (p1)
Type and intensity of exercise
Moderate- or high-intensity strength training 19 1.09 (0.87-1.36) AT 0
High-intensity strength training 5 1.16 (0.81-1.67) A0
F “ioderate- or high-challenge balance training 34 0.75(060084) o1 o oTERLSTE
l High-challenge balance training 25 0.76(0.62—0.93) 009 19
= MoOeraE: of Tign-meEnamy enaurance ranmg. o e e e e —_——, ey ————pg————
Stretching program 12 0.89 (0.69—1.15) a7 0
Walking program {any) 27 1.19 (0.96—1.46) 11 9
Longer walking program { =20 minutes) a8 1.07 (0.79—1.45) 67 0
Exercise program features
Supervised exercise 41 0.89 (0.68—1.17) .40 0
Moderately to highly supervised exercise (10 or 23 1.16 (0.93-1.44) .18 3
fewer participants per instructor)
Progressive (monthly or more) 32 1.12 (0.89—1.40) .34 0
More progressive (weekly or more) 14 1.01 (0.79—1.28) .96 0
Intensity or type modified (most exercises) 28 1.21 (0.98—1.49) .08 15
Good adherence a1 0.97 (0.73—1.27) .80 0
Dose with instructor =30 hours 25 0.95 (0.77-1.19) 67 0
Dose of prescribed home program =30 hours 12 0.84 (0.66—1.07) 15 2
Total (instructor and home program) dose 25 0.80 (0.65—0.99) .04 22
=50 hours over trial
Total dose =8 hours per month (p2) 19 1.04 (0.83—1.30) T2 0
Total length of exercise program =12 months (p2) 20 0.98 (0.78—1.22) .83 0
Study design features
Concealed allocation to groups 16 1.05 (0.83—1.32) .69 0
Intention to treat analysis 22 0.91 (0.¥3—1.12) .36 3
High-challenge balance training 25 0.79 (0.66—0.95) .01 |
Total dose =50 hours 25 0.80 (0.67—0.96) .02 |
|

Walking program (any) 27 1.32 (1.11-1.58) .003



Table 3. Adjusted Effects of Exercise on Falls

High Balance Mod-Low Balance
Challenge Challenge

Adjusted Pooled Rate Ratios
Program (95% Confidence Interval)

High dose and walking 0.76 (0.66-0.88) 0.96 (0.80-1.16)
High dose, no walking 0.58 (0.48-0.69) 0.73 (0.60-0.88)
Low dose and walking 0.95(0.78-1.16) 1.20 (1.00-1.44)
Low dose, no walking (,D.—FHE.‘EIFG:B-H\\ 0.91(0.79-1.05)

*
The adjusted pooled rate ratios estimate the effects of exercise on fall rates in

trials with different combinations of exercise program components.

JAGS 56:2234-2243, 2008
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EDUCACAO EM QUEDAS

e Embora nao seja efetiva como intervencao isolada, deve fazer
parte de um plano de tratamento.

Falls. King, M.B. Hazzard’s Geriatric Medicine and Gerontology. 62 Ed. 2009.
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MODIFICACOES AMBIENTAIS

Armarios a média altura, com portas leves e

puxadores grandes

Tapete de borracha ou antiderrapante fixo

no box

Nenhum tapete nos outros ambientes
Escadas corrimao dois lados
Poltronas, cadeiras e sofas mais altos
Ambientes iluminados e organizados

SENSIBILIZACAO DE PACIENTES E
CUIDADORES
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RESUMO DAS EVIDENCIAS

A avaliacao deve ser sistematizada
— historia sobre doencgas
— cognicao
— acuidade visual
— inventdrio medicamentoso
— estado nutricional
— marcha e equilibrio

— avaliagao ambiental.

e Intervengoes multidisciplinar e multifatorial na saide e em fatores de risco

ambiental

 Boas evidéncias dos programas multidimensionais de prevengao em quedas

Sociedade Brasileira de
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PREVENGCAO DE QUEDAS PARA PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO

eldosos eDeterminantes de

*Mudangas de

Familiares e risco individual

comportamento

cuidadores *Servigos social e de

Comunidade saude *Acao individualizada

*Jovens *Comportamento

G
E
N
E
R
O

*Mudangas ambientais

*Servigos de saude eAmbiente

Cr» O >»—-—rr>r>< >

o *Servigos social e de
eGoverno eFatores sociais e

>—-—0Zm—-—0nZz200

oOr»OzZzmMm<OIm-dHZ —

*Midia econdmicos saude

€« €«

POLITICAS DE SAUDE PUBLICA

Vigilancia Recursos Pesquisa

Traduzido do WHO Global Report on falls pevention in older age. World Health Organization 2007. %
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