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CASO CLINICO - Queda em idosos

Paloma dos Santos Trabaquini

Luciana Dias Lemes de Vargas Endler

ANAMNESE E EXAME FiSICO

25/08/2021, 18h45min - Paciente I.R.N, 69 anos, sexo feminino, parda, vilva, catdlica,
aposentada, natural de Cianorte-PR, residente na cidade de Juara-MT. QP: Durante
visita domiciliar, apresentou queixa de falta de equilibrio e dificuldade na mobilidade.
HDA: Paciente relata estar sentindo falta de equilibrio e dificuldade para deambular.
Relata também que devido a estes sintomas, quase sofreu uma queda em sua
residéncia. HPP: Possui artrose, osteoporose e Diabetes Mellitus tipo 2. HF: Alega
gue seus pais faleceram de IAM. HPS: Paciente mora sozinha, repousa 8 horas no
periodo noturno, costura tapetes 3 vezes na semana, faz boa ingestao hidrica durante
o dia, alimenta-se 4 vezes ao dia, evacuacao 1 vez a cada 2 dias, ndo faz uso de
alcool ou tabaco. HSE: moradia prépria de madeira, com 4 cobmodos, fossa séptica,
ndo possui animais domésticos, mantém bom convivio com familiares e amigos.
Paciente apresentou-se ao exame fisico Iicida e orientada em tempo e espaco. Ativa
e colaborativa, deambulando e auséncia de déficits cognitivos. Normocorada,
eupneica, aciandtica e anictérica. Sinais vitais: PA 120x90 mmHg; FC 65 bpm; FR 18
rpm, temperatura 36,4 °C; spO2 96%; peso 53 kg; altura 1,59m; IMC 21,0 kg/mz2,
encontra-se no peso adequado. Calota craniana integra, auséncia de retragdes,
cicatrizes e abaulamento no couro cabeludo. Cabelos implantados sem infestactes
parasitarias e sem sujidade. Sobrancelhas implantadas. Face simétrica, auséncia de
lesGes na pele, movimentos oculares preservados, pupilas isocoricas e fotoreagentes,

mucosa ocular normocorada. Orelhas implantadas, pavilhdo auricular e conduto
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auditivo externo sem lesdes com presenca de secrecao. Cav‘idade nasal sem
alteracdes, possui secrecao e presenca de pelos. Labios hidratados, lingua, gengiva
e mucosa normocorados, sem alteracdes, dentes conservados. Pescoco com
mobilidade cervical ativa e passiva, auséncia de lesdes ou linfadenomegalias, tireoide
indolor, sem nodulos e movel a degluticdo. Traqueia mével. Torax simétrico, sem
desconforto respiratorio. Expansibilidade preservada. Percussdo com som claro
pulmonar, murmurios vesiculares audiveis sem ruidos adventicios. Auséncia de
atritos, auséncia de sopros, bulhas ritmicas normofonéticas, pulsos arteriais
periféricos simétricos, sincrénicos e com baixa amplitude. Abdome protuso, sem
lesbes na pele, cicatrizes, circulacdo colateral ou herniacbes. Pulsacdo arterial e
peristalse nao identificaveis a inspecao, peristalse presente nos quatro quadrantes,
auséncia de sopros em focos arteriais abdominais, figado palpavel, auséncias de
massas, ndo apresenta dor na regido dos flancos. Aparelho geniturinario com diurese
presente sem alteracdes. Higiene adequada na regido genitalia, sem alteracdes. MMII
apresentam baixa mobilidade, auséncia de dor ou crepitacbes, auséncia de
deformidades nas articulacdes, auséncia de lesdes na pele, auséncia de sinais de
insuficiéncia venosa ou arterial, pulsos periféricos palpaveis simétricos, fluxo
sanguineo sem alteracbes nos capilares sanguineos periféricos. MMSS com

mobilidade preservada, sem lesdes na pele.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Risco de quedas caracterizado por dificuldades na marcha, uso de tapetes soltos.

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

Objetivos: Retirar todo e qualquer objeto que atrapalhe a deambulacdo da paciente.
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PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Prescricao: Aprazamento:

1. Orientar e explicar a paciente, os maleficios de se manter | Durante todas as

tapetes soltos no chéo da residéncia. visitas  domiciliares
até reparar 0
problema.

2. Orientar para que a paciente mantenha a residéncia bem | Durante todas as
iluminada e livre de qualquer objeto que dificulte sua | visitas  domiciliares
deambulagéo. até reparar o]

problema.

3. Incentivar que a mesma use calcados antiderrapantes e | M, T, N.

tapetes antiderrapantes do banheiro.

IMPLEMENTACAO DE ENFERMAGEM

As implementacdes foram executadas pelos profissionais de enfermagem,
juntamente com a ajuda e colaboracdo da paciente. Contou também com ajuda da
equipe multidisciplinar. A enfermagem executou as prescricdes de enfermagem e

realizou o acompanhamento da rotina da idosa e da organizagao da casa.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM

Houve uma melhora na deambulacédo da idosa pela residéncia, sendo retirados

0s tapetes e 0s objetos que ficavam soltos no chéo dificultando sua passagem. A
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utilizacao de tapetes antiderrapantes no banheiro também facilitou a vida da paciente,

bem como o uso de sapatos antiderrapantes, que contribuiram para evitar o risco de

quedas.

Risco de queda em idosos

O Ministério da Saude do Brasil, por meio da Portaria n® 529 de 1° de abril
de 2013, instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) para o
monitoramento e prevencado de danos na assisténcia em saude. Dentre os objetivos
do PNSP estdo os de criar a cultura de seguranca do paciente, implementar as
praticas de seguranca e a reducdo de eventos que causem danos ao paciente. Foram
estabelecidas nove areas tematicas para a construcao de protocolos, guias e manuais

voltados a seguranca do paciente. Dentre essas areas esta a prevencao de quedas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, as quedas séo definidas como
0 evento em que a pessoa “inadvertidamente cai no solo ou niveis inferiores, excluindo

mudanca intencional da posi¢cao para repouso na mobilia, parede ou outros objetos”.

Geralmente, a queda de pacientes esta associada a fatores vinculados
tanto ao individuo como ao ambiente. Nos fatores relacionados ao individuo,
destacam-se idade avancada; histérico recente de queda; reducdo da mobilidade;
incontinéncia urinaria; uso de medicamentos e hipotensao postural. Com relagcédo aos
fatores ambientais e organizacionais, podem ser citados: pisos desnivelados, objetos
largados no chéo, altura inadequada da cadeira, insuficiéncia ou inadequacao dos

recursos humanos.

As quedas sdo a segunda principal causa de mortes por ferimento acidental
ou nao intencional em todo o mundo. A cada ano, cerca de 646.000 pessoas morrem
de quedas no mundo - 80% em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. Adultos
com mais de 65 anos tém maior niumero de quedas fatais. A cada ano, 37,3 milhdes

de quedas séo graves o suficiente para exigir atencdo médica.
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Varios estudos realizados ao longo dos anos foram analisados pela
Sociedade Brasileira de Geriatria, que classificou os fatores de risco para quedas em

trés categorias: fatores intrinsecos, fatores extrinsecos e fatores comportamentais.

Das internagdes hospitalares de adultos ocorridas no Brasil por quedas, no
periodo de novembro de 2013 a novembro de 2014, 25% dessas internac¢des foram
de pessoas idosas, e 63% dos idosos que cairam foram a ébito por consequéncias
das quedas. Segundo dados contidos no Protocolo de Prevencdo de Quedas do
Ministério da Saude do Brasil, “dentre os pacientes que sofreram quedas ha relatos
de maior ocorréncia em pacientes em transferéncia para ambientes de cuidado de

longa permanéncia”.

No Brasil, ndo existe um Unico significado para o que seja uma instituicdo
de longa permanéncia para idosos (ILPI). Ao longo da sua histéria, na origem aparece
ligada a asilos ou a abrigos, dirigidos por irmas de caridade. A Resolucao da Diretoria
Colegiada (RDC) n°® 283/20059 define ILPI como “instituigdes governamentais ou nao
governamentais, de caréater residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢cdo de

liberdade e dignidade e cidadania”.

O risco para quedas pode ser monitorado por meio de escalas validadas
para esse fim, como a Morse Fall Scalle que foi traduzida e adaptada para o Brasil em
2013 e validada em 2016. Essa escala foi validada para a utilizagdo em pacientes
hospitalizados e ndo se tem conhecimento de sua aplicacdo em ILPI, nem de outra

escala especifica para esta populacdo
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