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1.  QUAIS OS FATORES DE RISCO INTRINSECOS PARA
QUEDAS?

Os fatores de risco intrinsecos sao aqueles relacionados as caracteristicas
individuais do idoso, ou seja, que fazem parte do individuo, como por exemplo:

1.1 I[dade

O avanco da idade é reconhecido como um fator de risco para

guedas, devido as consequéncias das alteragcdes funcionais,

fisiologicas e até mesmo a prevaléncia de comorbidades decorrentes
do processo de envelhecimento. Estes fatores podem causar redugao
da mobilidade; perda de forca; enfraquecimento 6sseo; alteracdes na
coordenacao motora e equilibrio postural; alteracées na visdo e na
audicdo; além de déficits no sistema cognitivo; que podem levar a

sintomas depressivos e perda de memaria (AMBROSE et al., 2013; WORLD
HEALTH ORGANIZATION et al., 2017).

1.2Quedas anteriores e medo de cair

ApoOs uma queda o idoso pode apresentar a “sindrome pos-queda”, em que
reduz suas atividades de vida diaria, o que pode resultar em prejuizo da sua
capacidade de caminhar; seu equilibrio postural; forca e confian¢a; que aumentam o
medo de cair e 0 risco de quedas (ABREU et al., 2016). Portanto, € necessario
acompanhamento por profissional da salde e realizacdo de exercicios fisicos para
prevenir novas quedas, conforme a figura 1 demonstra (SHERRINGTON et al., 2017).

Figura 1: Como prevens o risco de queda
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1.3Alteracdes no equilibrio postural

Vérios fatores podem interferir no equilibrio postural como a visdo, o
sistema sensorial, a forca muscular, o tempo para reagir a uma perturbacgéo e a

caminhada (velocidade; comprimento do passo; altura que o pé levanta do chao)
(LAMB; LAMB, 2015; CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Além disso, é importante salientar que o sistema vestibular desempenha
papel vital na vida cotidiana, contribuindo com amplo conjunto de func¢des. Dessa
maneira, ele nos fornece senso subjetivo de automovimento e orientacao,
desempenhando papel na estabilizacdo do olhar, e, sobretudo, no controle do
equilibrio e postura. Assim sendo, € a aferéncia principal na percep¢do do
movimento e também com resposta mais rapida (6ms) na comparacdo com

sistema visual (70ms) e proprioceptivo (150ms) (CULLEN, 2012).

Portanto, a principal forma de melhorar o equilibrio postural é realizando
exercicios fisicos regularmente, desde que orientado por profissional da saude

habilitado, isto €, Fisioterapeuta ou Profissional de Educacéo Fisica (LAMB; LAMB,
2015; CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

1.4Fraqueza muscular

A perda de forgca e massa muscular acompanhada da reducdo do
desempenho fisico é definida como sarcopenia, que pode estar relacionada
com quedas, fraturas, disfuncbes musculoesqueléticas e mortalidade
(BOSAEUS & ROTHENBERG, 2016; GADELHA et al., 2018). Estudos apontam
que a sarcopenia pode ser evitada e tratada com a pratica regular de exercicios

fisicos de fortalecimento e a ingestdo adequada de proteinas (CRUz-JIMENEZ, 2017;
TOURNADRE et al., 2019).

1.5Alteragdes na caminhada

A forma de caminhar é denominada “marcha” e € um dos principais
fatores que permitem boa funcionalidade e mobilidade. Os idosos, devido
reducdo da forca muscular, da velocidade para realizar movimentos, da

amplitude de movimento da articulagéo do tornozelo (GALLO et al., 2019), alteragdes



da postura e algumas vezes, por medo de cair, apresentam alteracdes na forma
de andar (EHRLICH et al., 2019), conforme a figura 2 que ilustra a marcha do idoso

(CRUZ-JIMENEZ, 2017).

Figura 2. Alteracdo na marcha do idoso:

Esquema ilustrative da marcha do idoso
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Fonte: Adaptado Cruz-Jimenez, 2017.

Alteragbes comuns na caminhada de idosos (EHRLICH et al., 2019):

Passos mais curtos

Reducdao da velocidade para andar
Pés mais afastados

Maior tempo com apoio nos dois pés
Pouca elevacao dos pés.

1.6 Alteracbes naviséo

As alteracbes na visdo podem prejudicar o equilibrio postural, a
possibilidade de ultrapassar obstaculos (objetos no chéo; degraus; meio-fio;
raizes e galhos de arvores; rachaduras e desalinhamentos no chéo), devido erro

de julgamento das distancias e interpretacao errébnea do espaco, reduzindo a



seguranca durante a movimentacdo e aumentando a chance de tropeco, além
de aumentar 0 medo de cair (SAFTARI, 2018; EHRLICH et al., 2019). A reducdo da
percepcao de profundidade é um fator de risco importante, podendo aumentar

em 2 ou mais quedas no ano (KLEIN et al., 2003; CREWS et al., 2016).

1.7 Hipotensao postural

A hipotenséao postural ocorre quando ha queda de presséo arterial sistélica > 20
mmHg ou da pressao arterial diastdlica > 10 mmHg, apés 3 minutos na posicao
ortostatica. Recomenda-se a verificacdo da presséo arterial sistémica, nas posi¢cdes
sentada, deitada e em pé, pois alteracdes ateroscleréticas nas regides dos seios
carotideos podem reduzir a sensibilidade dos barorreceptores, ocasionando reducao
dos reflexos posturais. Isso pode ocorrer em idosos, devido ao uso de alguns
medicamentos, doencas cardiovasculares e doenca de Parkinson (MOL et al., 2018;

CAMARANO et al., 2019).

A hipotensao postural € considerada um fator de risco para quedas, devido a
reducdo do oxigénio no cérebro e nos musculos, que podem resultar em tonturas e
guedas. A reducéao do nivel de atividade fisica pode causar reducdo da massa e forca
muscular; hipotensao postural; medo de cair; podendo levar a quedas. Para se evitar
guedas, recomenda-se sempre levantar da cama ou cadeira de maneira lenta e se
possivel apoiando-se em local seguro e aguardar antes de se deslocar (MOL et al., 2018;

DANI et al., 2021).

QUAIS OS FATORES DE RISCO EXTRINSECOS PARA QUEDAS?

Os fatores extrinsecos se referem aos aspectos sociais e ambientais
relacionados aos espagos de circulagdo. Consideram-se riscos ambientais,
principalmente os domeésticos, como pouca iluminacdo; obstaculos no percurso;
tapetes soltos; pisos molhados; calcados improprios; altura da cadeira e da cama;
recursos auxiliares da marcha inadequados (Nascimento, 2019). Portanto, avaliar os fatores

ambientais torna-se imprescindivel para o desenvolvimento de acfes e programas



direcionados para prevencao de quedas e das suas consequéncias (do Nascimento et al.,
2017).

2. QUAIS AS CONSEQUENCIAS DAS QUEDAS?

As guedas em idosos podem causar danos fisicos, como lesdes de pele,
contusdes, luxagoes, fraturas, que podem levar a imobiliza¢ao e/ou hospitalizacdo, com
a necessidade de cirurgia. Além de provocar traumas psicolégicos, como a sindrome
pos-queda, gerando inseguranca, medo, e ansiedade diante da possibilidade de outra
gueda, podendo ocasionar reducdo em sua capacidade funcional, prejudicando a
autonomia e independéncia desses individuos (MIRANDA et al, 2019). Além disso, o
isolamento social do idoso, por impedi-lo de frequentar locais que faziam parte de sua
rotina, como igrejas, shoppings, parques e eventos sociais, pode torna-lo depressivo,

aumentando o risco de quedas (RODRIGUES et al., 2018).

Idosos diagnosticados com osteoporose possuem mais chance de cair e fraturar

com maior gravidade, exigindo frequentemente hospitalizagcéo e cirurgia (RADOMINSKI et

al., 2017).



3. COMO AVALIAR OS RISCOS DE QUEDAS?

O processo de envelhecimento pode gerar alteragbes bioldgicas,
comprometendo o funcionamento dos sistemas visual; vestibular; sensorial; nervoso
central; musculoesquelético, que podem alterar o equilibrio postural. A diminuicdo da
sensibilidade tétil, da acuidade visual e alteracGes vestibulares (SLOANE et al., 2019),
reducdo da fungdo muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; SLOANE et al., 2019), diminui¢do da
poténcia muscular (CADORE et al., 2018) € 0 aumento do tempo de reaGao (ERA et al., 2006),
podem ser responsaveis pela reducéo da capacidade funcional, aumentando o risco de
guedas e a mortalidade em idosos. A figura 3 representa fases de como o idoso pode
cair apresentar-se a uma queda, quando o0s sistemas envolvidos com o controle do

equilibrio estéatico e o dindmico se alteram levando o idoso a uma queda.

Figura 3. Modelo sobre a representacao da sequéncia de estratégias aplicadas a preservacéao da

estabilidade do corpo apés uma perturbacéo.

PROXIMO A

NORMAL | PERTUBACAO _ QUEDA
’ & QUEDA 4
AJUSTE POSTURAL REGULACAO SENSORIAL (SOMATOSSENSORIAL, VISUAL, VESTIBULAR)
ANTECIPADO

FASEI | FASEII | FASEIII FASE IV

ESTRATEGIA DO N 1 o VPR REACAO DE PROTECAQ
TORNOZELO E QUADRII ESTRATEGIA PASSO REACAO DE RESGATE POSTURAL DOS BRACOS

Fonte: Esquema adaptado com base do estudo de Nascimento (2019).
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Quadro 1. Sistemas que podem afetar o equilibrio postural e suas funcdes especificas (GOMES et al., 2019):

SISTEMAS AFETADOS

FUNCAO NO EQUILIBRIO

Sensorial

Sistema

Visual

Usado para criacdo de mapa espacial ambiental em que os objetos sdo avaliados em

termos de sua localizacéo, velocidade e diregdo do movimento.

Sistema

Vestibular

Fornece informacdes sobre a posi¢cao e os movimentos da cabeca em relagdo ao corpo.
Especificamente, os canais semicirculares sdo responsaveis pela aceleracao angular, ja
0 séaculo e o utriculo sdo responsaveis pela aceleracédo linear e inclinagdo relacionada a
gravidade. Os reflexos vestibulo-ocular e vestibulo-espinhal sdo responsaveis pela
fixacdo visual durante os movimentos da cabeca e estabilizacdo da cabeca durante os

movimentos de tronco e extremidades, respectivamente.

A funcgédo vestibular conecta dominios cognitivos visuoespaciais que incluem memoéria
espacial, navegacdo, rotacdo mental e representacdo mental do espaco em trés

dimensades.

Sistema Proprioceptivo

Os fusos musculares, 6rgaos tendinosos de Golgi e mecanorreceptores das cépsulas

articulares recebem informacdes sobre as posicdes e 0s movimentos das articulacdes

11



Continuacgéo do

quadro 1
Processamen Sistema Nervoso Responsavel por determinar antecipadamente as respostas efetivas e reguladoras no
to Central Central tempo em que seréo executadas pelo sistema motor. Ocorre a interagdo entre a cogni¢ao
e o controle postural, manifestada principalmente em condi¢ao de dupla tarefa.
Motor Sistema Responsavel pela reproducdo dos comandos apropriados para o recrutamento da

Musculoesquelético

musculatura esquelética selecionada para manutencdo do equilibrio na posicao
ortostética.

12



Quadro 2. Testes especificos para avaliar: Acuidade visual; Equilibro Postural; forca

muscular; mobilidade funcional e risco de quedas.

AVALIACAO DA ACUIDADE VISUAL

Escala Optométrica de Snellen (REBELATTO et al., 2009).

AVALIACAO DA MOBILIDADE FUNCIONAL; EQUILIBRIO ESTATICO E
DINAMICO, FORCA E FUNCAO MUSCULAR E RISCO DE QUEDAS

TESTE TIMED UP AN GO (TUG) (PODSIADLO;RICHARDSON, 1991; ZHU et al., 2011;
ALEXANDRE et al., 2012; IBRAHIM et al., 2017).

MiniBESTest (FRANCHIGNONI et al., 2010; MAIA et al., 2013).
Escala de Equilibrio de Berg (EEG) (BERG, 1992; MIYAMOTO et al., 2004).

Avaliacédo da Mobilidade Orientada pelo Desempenho (POMA) (TINETTI, 1986; GOMES,
2003).

Teste de Equilibrio de Romberg Modificado (AGRAWAL et al., 2011).
Physiological Profile Approach (PPA) (LORD et al., 2003; LORD, 20186).

Teste de Alcance Funcional Anterior (TAF) (KARUKA et al., 2011; SINGH et al., 2015;
BUSHMAN et al., 2017; PAVANATE et al., 2018).

13



Continuagao do quadro 2 \

Avaliacao da Forga/Poténcia dos Membros Inferiores - Teste de sentar e levantar

de uma cadeira cinco vezes (BUATOIS et al., 2008; BOHANNON, 2012).

Questionario Algofuncional de Lequesne Quadril, Joelho (MARX et al., 2006).
Escala Foot and Ankle Outcome Score (FAOS) tornozelo/pé (IMOTO et al., 2009).
Teste de forca de preensdo manual (GADELHA et al., 2018; LANDI et al., 2020).

Forca muscular isométrica de membros inferiores com dinamémetro manual

(Lafayette®) (MARTIN, 2006; PALOMBARO et al., 2009; VALENTIN et al., 2014; WATSON et al., 2015;
BUCHMAN et al., 2007; MOURAX et al., 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Quadro 3. Dados clinicos e diagnostico sugestivo de causas que podem levar a

guedas, conforme esquema da figura 1 (MONTERO- ODASSO & SPEECHLEY, 2018).

DADOS CLINICOS DIAGNOSTICO PROVAVEL

Pernas falsearam Sugere distiurbio do sistema musculoesquelético

como fraqueza muscular e instabilidade articular.

Perda de equilibrio no | Sugere disturbio na selecéo de estratégias motoras
sentido posterior e sensoriais adequadas, assim como fraqueza dos

musculos estabilizadores do quadril.

Perda de equilibrio no|Sugere distarbio no processamento central
plano lateral principalmente relacionado as doengas como
Parkinson ou sequela de “derrame” (Acidente

Vascular Encefalico- AVE).

14



Continuagao do quadro 3 l

Perda de equilibrio em

transferéncias posturais

Sugere disturbio no controle motor e doengas
cardiovasculares (hipotensédo postural).

Perda de equilibrio durante

Sugere distarbio nos mecanismos do equilibrio

a marcha relacionado a doencas como deméncia,
incontinéncia; diabetes; osteoartrite; uso inadequado
de medicagodes.

4.1 AVALIAQAO DA ACUIDADE AUDITIVA

Cerca de um tergo das pessoas idosas referem algum grau de dificuldade para

escutar (LABANCA, 2017). O déficit auditivo afeta cerca de 40% dos individuos acima de

60 anos e 90% acima de 80 anos (Pirozzo et al, 2003).

Muitas vezes, o idoso pode ndo perceber a reducdo da acuidade auditiva e, por

essa razdo, nao referi-la. Para auxiliar nessa verificacdo pode-se utilizar o “teste do

sussurro” (whisper) e também realizar as questdes simples listadas abaixo (MINISTERIO

DA SAUDE, 2006).

Questdes

Compreende a fala em situacgdes sociais?

Consegue entender o que ouve no radio ou televisdo?

Tem necessidade que as pessoas repitam o que lhe é falado?
Sente zumbido ou algum tipo de barulho no ouvido ou cabeca?
Fala alto demais?

Evita conversar? Prefere ficar s6?

15



4.2 Teste do Sussurro (whisper):

O examinador deve ficar fora do campo visual da pessoa idosa, a uma distancia
de aproximadamente 33cm e “sussurrar’, em cada ouvido, uma questdo breve e
simples como, por exemplo, “qual o seu nome?”. Avaliagbes dos resultados: Se a
pessoa idosa néo responder, deve-se examinar seu conduto auditivo para afastar a
possibilidade de cerume ser a causa da diminuicdo da acuidade auditiva. Providéncias
com os achados/resultados: Nao sendo identificados obstaculo nos condutos auditivos
externos, deve-se discutir em equipe para possivel encaminhamento para médico

otorrinolaringologista (MCSHEFFERTY et al., 2013).

4.3 AVALIACAO DO RISCO DE QUEDAS

Para avaliacdo da mobilidade e risco de quedas, pode ser aplicado o Timed up
and Go (TUG) (PODSIADLO;RICHARDSON, 1991), realizado uma vez para familiarizacéo e a
segunda vez para o registro do tempo em que foi realizado o testeo TUG deve ser
realizado pelo idoso (a), apos a seguinte instrucao de um profissional da saude: “O(a)
senhor(a) devera iniciar sentado(a), com 0s pés no chao e com as costas na cadeira.
Ao meu sinal — Prepara, ja —, devera se levantar e caminhar em seu ritmo confortavel
e seguro, com seguranca, até a linha demarcada (a 3 m de distancia), girar, voltar em
direcdo a cadeira e sentar-se novamente”. O profissional da saude iniciara o
crondmetro quando o tronco d(a) senhor(a) deixar o encosto da cadeira e parar assim
gue senhor(a) se sentar novamente e tocar o encosto da cadeira. Recomenda-se que

a altura da cadeira seja de 46 cm (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

Podem ser utilizados os seguintes pontos de corte para indicar mobilidade
funcional deficiente e risco de queda: 65 a 69 anos = 8,1 s; 70 a 79 anos = 9,2 s; 80
anos ou mais = 11,3 s (BOHANNON, 2006). Ainda, o ponto de corte do TUG igual ou acima
de 10,2 s pode ser usado para indicar risco de fraturas (zHu et al., 2011) € igual ou acima

de 20s para risco de sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019).
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FIGURA 4 - Teste Timed up and Go
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Fonte: Google Imagens, 2024.

Quadro 4. Valores de referéncia para estimar risco de fratura, quedas, sarcopenia e

fragilidade por meio do teste Timed Up and Go (TUG).

Valores de referéncia

Risco de fratura & >10,2s

Risco de quedas ®:

60-69 anos: < 8,1s;
70-79 anos: < 9,2s;
80-99 anos: < 11,3s

Risco de sarcopenia ¢:220s

Risco de Fragilidade %: 7,7s

Fonte: a, Zhu et al. (2011); b, Bohannon (2006); ¢, Cruz-Jentoft et al., (2019); d, Tang et al. (2015).

Pode-se também utilizar os seguintes pontos de corte do TUG para rastreio de quedas

(Guia SESA 2018), como descrito no quadro abaixo:

17



Quadro 5. Rastreio de quedas pelo TUG.

< 10 segundos (tem risco minimo de quedas, assim ndo se justifica qualquer
avaliacao adicional).

10 e 20 segundos (sé@o independentes e na auséncia de histéria de quedas ou
padrédo tipico ndo necessitam ter sua propedéutica

>20 segundos € indicativo de instabilidade postural e alto risco de quedas. Este
idoso devera ser submetido a avaliacdo especifica da instabilidade postural.

Individuos que relatam ter sofrido duas ou mais quedas ou que tenham dificuldade
para caminhar ou disturbios do equilibrio devem receber avaliacdo abrangente dos
fatores de risco para quedas, incluindo a histéria da queda, revisdo de
medicamentos, exame fisico, avaliagdo funcional e ambiental.

Fonte: Guia SESA, 2018.

Teste da Velocidade da Marcha em 4 metros

O teste de velocidade de marcha (TVM) é um teste fisico que pode predizer
guedas e auxiliar no diagnéstico de sarcopenia, dessa maneira, sua realizacao é de

extrema relevancia (STUDENSKI et al., 2011).

Assim sendo, delimite no chdo um espaco, em linha reta, sem desnivel, de 4
metros. O individuo devera ser posicionado ho marco zero metro e devera ser instruido
sobre o teste, com o seguinte comando: “O (a) Sr.(a) ira caminhar da marca inicial até
ultrapassar completamente a marca final, no seu passo de costume, como se estivesse
andando na rua para ir a uma loja. Quando eu disser “Ja”, o Sr.(a) comega a andar”
(GURALNIK, 1994; NAKANO, 2007; VAN KAN et al., 2009). Valores de referéncia: > 0,8m/s- sem

sarcopenia. < 0,8m/s indica risco de sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Quadro 6. Velocidade da marcha e quedas (Quach et al., 2011).

VELOCIDADE CLASSIFICACAO
<0,6m/s Lenta
0,6-1m/s Moderadamente anormal
1-1,3m/s Normal
21,3m/s Rapida

18



4.4 ESTRATIFICACAO DE RISCO DE QUEDAS

Classificacdo de risco de quedas: algoritmo para triagem, avaliacao,

classificacéo e intervencdo em caso de quedas, desenvolvido pelo Centro de Controle

e Prevencdo de Doengas dos Estados Unidos (CDC, 2017). Envolve uma série de

guestionamentos e utilizacao de avaliacdes padronizadas, para classificar o idoso com

baixo, moderado ou alto risco de queda, e assim, direciona-lo para um programa de

intervencdo adequado. Dessa forma, inicialmente devem ser realizados os seguintes

guestionamentos:

Quadro 7. Perguntas para classificagcéo de risco de quedas.

Perguntas Resposta

1) “Vocé caiu nos ultimos 12 meses?”. Sim: N&o:
2) “Quantas vezes? Vocé sofreu alguma lesdo?”. | Sim: N&o:
3) “Vocé sente-se instavel quando esta em pé ou | Sim: N&o:
caminhando?”

4) “Vocé tem medo de cair?”. Sim: N&o:

Quadro 8. Indicadores para classificacao de risco de quedas.

ESTRATIFICACAO

Caso o(a) idoso(a) responda negativamente a todas as
perguntas, sera classificado(a) com:

baixo risco de quedas.

Caso o(a) idoso(a) responda afirmativamente a um dos
guatro questionamentos mencionados anteriormente,
sera avaliado o seu desempenho no Timed Up and Go
(TUG), nos testes de forca muscular e equilibrio. *Ao
identificar alteracfes de equilibrio, marcha ou forca
(Timed Up & Go; 30-Second Chair Stand 4-Stage
Balance Test), mas sem ocorréncia de queda no ultimo
ano, ou ocorréncia de apenas uma queda sem leséo,
o(a) idoso(a) sera classificado(a) com:

risco moderado
guedas.

de

Caso seja verificado que além das alteracdes de
marcha, forca ou equilibrio o(a) idoso(a) tenha sofrido
duas ou mais quedas, ou apenas uma queda com leséo,
sera classificado(a) com:

alto risco de quedas
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5. COMO PREVENIR AS QUEDAS?

CUIDADOS RECOMENDADOS PARA EVITAR QUEDAS

A maioria das quedas em idosos acontece ao redor ou dentro de casa,
decorrentes de fatores ambientais como piso escorregadio, objetos no chéo e degraus
(Cockayne et al.,, 2018). A avaliacdo ambiental, normalmente conduzida por
profissional de saude treinado, destina-se a identificar condicdes perigosas dentro das
residéncias, como obstaculos em caminhos, seguranca de escadas, calcados mal
ajustados, dispositivos auxiliares inadequados, iluminacdo insuficiente, superficies
escorregadias, além de investigar perigos existentes na parte externa da residéncia

como calcadas rachadas e declives em jardins (Phelan et al., 2015).

A identificacdo de perigos no domicilio € um dos requisitos fundamentais para
avaliacdo eficiente. A seguir sdo apresentados alguns métodos para avaliacdo dos
fatores de risco ambientais para quedas em idosos (FERREIRA et al., 2021a).

Quadro 9. CHECK-LIST DOS FATORES EXTRINSECOS PRESENTES NAS RESIDENCIAS
DOS IDOSOS. Assinale com um X o0s elementos abaixo que estdo presentes em sua
residéncia:

Escadas

Adesivo antiderrapante nas escadas

Barras de apoio nas escadas (corrimao)

Rampas

Adesivo antiderrapante nas rampas

Barras de apoio nas rampas

Algum desnivel no chéo (obstaculo que precise passar por cima)

Tapetes soltos no chéo

Apoio antiderrapante para tapetes
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Continuacéo do quadro 9 \

Tacos de madeira soltos no chao

Cabos, fios (extensdes) pelo caminho

Piso escorregadio

Luzes fracas (que dificultam a visdo)

Chéo do banheiro escorregadio quando molhado

Barras de apoio nos banheiros

Cama mais alta

Cadeira mais alta

Vaso sanitario mais alto

Animais domésticos soltos (ex. gato, cachorro)

Objetos soltos no chéo (ex. calcados, caixas, brinquedos, etc.).

Fonte: Stevens et al., 2001; Rossetin et al, 2016.

Para rastrear os fatores de risco relacionados a queda domiciliar e estimar o risco de
guedas por meio da resposta do idoso ou familiar, indica-se utilizar o Home Falls and
Accidents Screening Tool Brazil Self-report HOME FAST BRAZIL autorrelatado, instrumento
traduzido e validado transculturalmente para o Portugués brasileiro (MELO-FILHO et al., 2020a;
FERREIRA et al., 2021b). Para avaliar os fatores de risco relacionados a queda no préprio domicilio
do idoso, recomenda-se 0 uso da versdo em Portugués brasileiro do Home Falls and
Accidents Screening Tool Brazil HOME FAST BRAZIL (MELO-FILHO et al., 2020b).
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5.1 Alguns cuidados domiciliares que
para evitar quedas dentro do domicilio:

Evite andar de meias dentro de
casa!

o profissional pode orientar

Use calcados no tamanho correto, com
sola antiderrapante e fechados na
frente e atrés.

fechado
fechado
atrke na frente
f base
,&\ A larga
~> solado

salto baixo antiderrapante
de2cm

Poltronas e sofas devem ter assento com 45 a 50cm

Néo encere o chdo, o idoso do chdo ou de altura em que o idoso consiga apoiar
pode escorregar e cair. , « .
0S seus pés no chdo, enquanto estiver sentado e com

bracos;
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