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1.INTRODUCAO

Possuindo causas multifatoriais, as quedas sao
recorrentes em pessoas Iidosas, sendo um Importante
problema de saude nessa populacao. Dados apontam que
cerca de 30 a 40 % de idosos com mais de 65 anos de idade
caem ao menos uma vez ao ano. Embora as quedas
ocorram em grande proporcao na populacao com 60 anos ou
mais, existem evidéncias da necessidade de rastrear e
identificar o risco precoce de quedas em adultos de mela
idade, 0s quais subestimam a possibilidade da ocorréncia de
guedas. Nesse contexto, estudos tém incluido essa faixa
etaria com o objetivo de analisar a frequéncia e os fatores de
rsco assocliados a quedas nessa populacao. As quedas
possuem etiologia multifatorial, e as principais razoes de sua
ocorréncia estao divididas entre fatores Intrinsecos
relacionados a saude da pessoa e fatores extrinsecos
relacionado ao ambiente acerca do individuo. Evidéncias
mostram que as guedas podem ser prevenidas por uma
triagem para fatores de risco e pela prescricao de
iIntervencoes personalizadas. Dessa forma, o0 presente
estudo tem como objetivo, desenvolver uma ferramenta
multifatorial, servindo como rastreio para o risco de quedas
em pessoas de meia idade e em I1dosos moradores da
comunidade.

2. MATERIAIS E METODOS

Os individuos Incluidos no estudo responderam a um
guestionario previamente elaborado para coleta de dados
pessoais como: Iidade, sexo, altura, peso, historico de
guedas (Ultimos 12 meses), medo de cair, condicoes de
saude (doencas associadas), uso de medicamentos,
comportamentos sedentarios e sociais. Entre os testes
funcionais que foram aplicados estao: Timed up and Go,
velocidade média de marcha, 30 seconds sit to stand, teste
do degrau, Teste de equilibrio em 4 estagios, Preensao
Palmar, plataforma de forca. Alem disso, foram aplicados
0S seguintes questionarios: Questionario Ambiental de
Risco de quedas, Perfil de Atividade e Participacao
relacionado com a Mobilidade e Self Efficacy for Exercise.
ApoOs a avaliacao, os voluntarios estao sendo contatados
mensalmente para gue seja registrado a ocorréncia ou a
nao ocorréncia de gquedas durante o periodo de 12 meses.
Para realizar a analise dos dados, os participantes serao
categorizados como “caidores” (com uma ou mais guedas)
e “nao caidores”, de acordo com as ocorrencias de queda
durante esse periodo de rastreamento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo possui carater prospectivo, e
ainda se encontra em andamento, no processo de
rastreio por meio de ligacoes aos voluntarios. A coleta de
dados foi iniciado em janeiro de 2023, e a conclusao esta
prevista para junho de 2024. Para gue essa ferramenta
fosse desenvolvida, foi necessario a busca dos principais
fatores de risco que levam a ocorréncia de guedas na
populacado iIncluida. Nesse protocolo, foram incluidos
diferentes testes e avallacoes que permitem a
caracterizacao de cada fator, afim de Identificar e
compreender os preditores mais fortes que Iinfluenciam
nas quedas.

4. CONCLUSAO

Espera-se, que os achados desse estudo confirmem
a possibilidade de um rastreio precoce para ocorréncia
de quedas, com o Intuito de Integrar esse modelo de
triagem na saude basica. Obter uma ferramenta na qual
se torna possivel rastrear o risco de quedas, permite o
desenvolvimento de estratégias de prevencao com o
Intuito de diminuir o numero de ocorréncia de quedas.
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