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Acidente vascular cerebral e fatores de risco para quedas em idosos

Stroke and risk factors for falls in elderly individuals

Alice Gabrielle de Sousa Costa!, Ana Railka de Souza Oliveira-Kumakura? Thelma Leite de Araujo? Natalia
Barreto de Castro?, Viviane Martins da Silva®, Marcos Venicios de Oliveira Lopes?

Objetivo: verificar e comparar os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos para quedas em idosos, com e sem
acidente vascular cerebral. Métodos: estabeleceram-se trés grupos controle e um grupo caso, com 15 idosos
cada. Resultados: as associa¢des estatisticas foram: uso de medica¢do anti-hipertensiva entre os grupos
com quedas, apesar da ocorréncia de acidente vascular cerebral; uso de inibidor da enzima conversora de
angiotensina para pessoas idosas com acidente vascular cerebral que tiveram ou ndo queda; altera¢des nos
pés entre o grupo caso e as pessoas sem quedas ou acidente vascular cerebral. A dificuldade de marcha e a
mobilidade fisica prejudicada foram estatisticamente relevantes entre o grupo caso e as pessoas sem a ocorréncia
de acidente vascular cerebral ou quedas. Conclusdo: o acidente vascular cerebral esta associado a quedas e os
fatores intrinsecos apresentaram maiores correlagoes estatisticas, apoiando a hipotese de que muitos fatores
influenciam a ocorréncia de quedas.

Descritores: Acidentes por Quedas; Fatores de Risco; Acidente Vascular Cerebral.

Objective: to verify and compare the intrinsic and extrinsicrisk factors for fallsamong older community-dwelling
people with and without a stroke history. Methods: a case group and three control groups were established
and each group had 15 elderly individuals. Results: the statistical associations were: use of antihypertensive
medication among the groups with falls, despite the occurrence of a stroke; use of angiotensin-converting
enzyme inhibitor for elderly with a stroke who had an event of fall or not; foot alterations between the case group
and people without falls or stroke. Gait difficulty and impaired physical mobility were statistically associated
between the case group and people without the occurrence of stroke or falls. Conclusion: the stroke is associated
with falls and the intrinsic factors presented greater statistical correlations, supporting the hypothesis that
many factors influence the occurrence of falls.
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Introducao

As quedas continuam a ser a principal causa
de morte em idosos devido a lesdes e também contri-
buem com um grande custo para o sistema de saude.
As quedas normalmente tém uma etiologia multifa-
torial, composta de fatores intrinsecos (por exemplo,
falta de equilibrio, fraqueza, doengas cronicas, defici-
éncia visual ou cognitiva) e extrinsecos (por exemplo,
falta de iluminacao, falta de equipamentos de segu-
ranga, tapetes escorregadios)®.

Além disso, muitos autores sugerem que o aci-
dente vascular cerebral é um dos fatores de risco mais
importantes para quedas, ja que ele agrava as con-
diges intrinsecas®*. Neste contexto, os déficits de
equilibrio e marcha relacionados ao acidente vascular
cerebral sdo importantes fatores de risco para quedas.
Pessoas idosas que apresentam estes déficits tém um
risco maior para fraturas de quadril, recuperam a mo-
bilidade com menos frequéncia e, como consequéncia,
desenvolvem medo de cair®. Individuos com acidente
vascular cerebral também tém alto risco para quedas
em cada uma das etapas seguidas ao acidente vascular
cerebral: fases aguda, de reabilitagdo e cronica®. As
quedas estao claramente ligadas ao acidente vascular
cerebral e pessoas que tiveram acidente vascular ce-
rebral caem mais frequentemente que individuos da
mesma idade®, principalmente nos primeiros seis
meses apoés a alta da reabilitagdo da fase aguda®™. No
entanto, este risco pode ser maior devido a ocorréncia
de acidente vascular cerebral, como também devido a
alteracoes fisiologicas do processo de envelhecimen-
to®. Uma vez que a maioria das pessoas que sofrem
acidente vascular cerebral sdo as pessoas mais velhas,
isto traz a hipdtese: a ocorréncia de quedas é multifa-
torial em todos os grupos de idosos e um epis6dio de
acidente vascular cerebral pode influenciar o aumen-
to desses fatores, principalmente os fatores intrinse-
cos e os relacionados a condigdes fisicas.

Compreender padroes e preditores de quedas
€ uma questdo importante da enfermagem e identifi-
car esse problema é essencial para estabelecer o plano
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de cuidados™®. No entanto, mais pesquisas sdo neces-
sarias para investigar os fatores de risco que levam
ao aumento do risco de quedas ap6s um episodio de
acidente vascular cerebral®. Além disso, a compreen-
sdo destes fatores contribuintes e suas caracteristicas
pode aumentar a abordagem quanto as prioridades
da populagao idosa. Desta forma, os enfermeiros po-
deriam trabalhar para minimizar o risco de quedas
através da realizacdo de uma avaliagdo multifatorial
que permitisse solicitar intervencbes baseadas em
evidéncias®.

Este estudo teve como objetivo verificar e com-
parar os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos
para quedas em idosos, com e sem acidente vascular
cerebral.

Métodos

Este é um estudo comparativo com um grupo
caso e varios grupos controle. Os participantes foram
recrutados por conveniéncia em duas institui¢oes pua-
blicas que desenvolvem atividades fisicas ou de lazer
para a populacio idosa. Para a selecdo da amostra foi
aplicada uma técnica de amostragem bola de neve. To-
dos os participantes tinham 60 anos ou mais e eram
registrados em uma das instituicoes. Aqueles com aci-
dente vascular cerebral e um episédio de queda nos
ultimos seis meses foram selecionados para o grupo
caso (GC). Um numero de 15 individuos cumpriu os
critérios para o grupo caso.

Entdo, trés grupos controle foram estabele-
cidos de acordo com os critérios de inclusdo: GCO1:
participantes com acidente vascular cerebral e sem
queda; GCO2: participantes sem acidente vascular
cerebral e com queda; e GCO3: participantes sem
acidente vascular cerebral e sem queda. Cada grupo
incluiu 15 individuos que foram pareados por sexo e
idade de acordo com o grupo caso e preencheram os
critérios indicados acima.

Além disso, consideraram-se apenas as quedas
que ocorreram nos ultimos seis meses e na sequéncia
de um acidente vascular cerebral. Os episddios foram



Acidente vascular cerebral e fatores de risco para quedas em idosos

mencionados pelos pacientes ou cuidadores e em ca-
sos de mais de uma queda relatada no periodo, apenas
as caracteristicas extrinsecas da ultima foram coleta-
das.

Os critérios de exclusdo foram: incapacidade
de ficar de pé, afasia, cegueira e cognicdo prejudica-
da caracterizada pela incapacidade de compreender
comunicagdo verbal e executar comandos. Além dis-
so, todos os participantes deram consentimento por
escrito e, em casos de comprometimento cognitivo, o
consentimento foi fornecido por um representante le-
galmente autorizado.

A coleta de dados ocorreu nas instituicdes ou
nas casas dos participantes de acordo com sua dispo-
nibilidade e preferéncia. Todas as informagdes foram
fornecidas no mesmo dia pelo mesmo investigador,
com a coleta das variaveis s6ciodemograficas e dos fa-
tores de risco para quedas. Uma equipe composta de
duas enfermeiras e cinco estudantes de graduacao de
enfermagem foi treinada para coletar todos os dados.

Os dados foram coletados utilizando um formu-
lario para registrar as variaveis sdécio-demograficas
tais como o sexo, a idade, pessoas que moram com 0
participante, a renda e o nivel de educacdo. O formula-
rio foi pré-testado com seis idosos para ajustar as per-
guntas a proposta de estudo. O pré-teste indicou que
alguns dados precisavam ser adicionados, tais como:
especificar o grupo ao qual o participante correspon-
dia, incluir informagdes sobre a incapacidade de rea-
lizar qualquer teste fisico e adicionar uma avaliacdo
da for¢ca dos membros inferiores. Pequenas alteracoes
foram feitas em outras perguntas para torna-las mais
compreensiveis e aprimorar a coleta de dados.

Os fatores de risco foram baseados naqueles
apresentados pelo diagnéstico de enfermagem risco
de quedas da NANDA-I™, Os fatores extrinsecos inves-
tigados foram: hora do dia, localizacdo, iluminagio,
condi¢des do chdo e sapatos, desordem no ambiente,
material antiderrapante no banheiro, tapetes, rampas,
corrimaos e excesso de mobilia em casa.

Os fatores intrinsecos avaliados estavam rela-

cionados a condigao fisica e incluiu a visao, uso de me-

dicamentos ou alcool, cognicdo, atividade funcional,
marcha, equilibrio, indice de massa corporal, forca
muscular e condi¢des dos pés. Estes fatores de risco
foram avaliados através de testes e escalas.

A forca de preensdo foi medida por um dina-
mometro hidraulico de mao Saehan®. Os participan-
tes permaneciam sentados, com o cotovelo flexionado
num angulo de 902 e solicitados a apertar, segurar e
soltar o dinamometro. A medigdo foi realizada em am-
bas as maos em trés momentos diferentes com inter-
valos de 60 segundos, e foi calculada a média de todos
os valores. A da extremidade inferior da forca muscu-
lar foi avaliada por flexdo ou estendendo as extremi-
dades contra uma resisténcia e foi marcada de acordo
com uma escala de 5 pontos®.

A avaliacdo da capacidade funcional foi realiza-
da pela medicdo da atividade didria com a escala do
indice de Barthel e atividade instrumental da vida dia-
ria. Quanto mais alta a pontuacdo nestas escalas, mais
independente é a pessoa®.

A acuidade visual foi avaliada através da tabe-
la Snellen com diferentes tamanhos de optotipos que
marcavam de 0.1 a 1.0. Uma pontuagdo igual ou infe-
rior a 0.7 sugeria acuidade visual prejudicada. Embo-
ra esses graficos sejam amplamente utilizados, mais
estudos sdo necessarios para determinar sua validade
em pessoas idosas que tiveram acidentes vasculares
cerebrais.

As condi¢des dos pés foram verificadas por
meio de inspecdo e palpacdo, procurando por lesdes
ou deformagdes. A avaliagdo da mobilidade se dava
pela investigacdo da marcha e do equilibrio dos par-
ticipantes. A escala utilizada consta de duas partes e
inclui uma pontuacdo total de 16 pontos para a vari-
avel equilibrio e 12 pontos para a variavel marcha, e
uma pontuacdo total inferior a 19 pontos indica um
alto risco para quedas®?.

Além disso, o Mini Exame do Estado Mental foi
utilizado para avaliar o estado cognitivo do partici-
pante. Este exame inclui testes de orientacgdo, atengao,
memoria, linguagem e habilidade visual-espacial mar-
cados de acordo com o nivel educacional®®. A identi-
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ficagdo e a classificacdo da depressao foi medida pelo
versdo curta da escala de depressdo geriatrica, com 15
perguntas de sim ou ndo®V,

Os resultados foram organizados em planilhas
de Excel e analisadas utilizando o programa Predictive
Analysis Software, versdo 18.0. O nivel de significan-
cia adotado foi de 5% (p<05). Como os grupos foram
pareados, eles foram considerados amostras depen-
dentes, e neste caso, testes estatisticos ndo-paramé-
tricos foram utilizados para a analise. Assim, o teste
de Friedman foi aplicado para comparar trés ou mais
grupos quando as varidveis ndo apresentaram uma
distribuicdo normal. O teste de McNemar analisou as
variaveis dicotdmicas de grupos pareados. O teste de
Shapiro-Wilk foi aplicado para testar a normalidade
de dados e o teste t pareado foi utilizado para verificar
a diferenca de médias quando as varidveis seguiram
uma distribuicdo normal. O teste Wilcoxon foi utiliza-
do para comparar a mediana entre dois grupos quan-
do as varidveis ndo apresentaram uma distribuicdo
normal.

O estudo respeitou as exigéncias éticas conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Cada grupo tinha 10 mulheres (66,7%) e cin-
co homens (33,3%) e a média de idade era entre 69 e
71 anos de idade. A maioria dos participantes estava
aposentada, tinha um parceiro, morava com a familia,
ganhava um saldrio minimo e tinha um nivel de edu-
cacdo baixo, que variou de 6,53 (24,42) a 2,66 (+2,41)
anos de estudo. Sobre o acidente vascular cerebral,
uma média de 1,4 ocorréncias (+0,67) foi relatada em
5,6 anos (+7,5). Os dados a respeito de quedas foram
semelhantes entre os grupos e apresentaram uma
média de 1,33 quedas (+0,54) em uma média de 2,45
meses (*1,9) anteriores a coleta de dados. Em geral,
os grupos incluindo participantes com acidente vas-
cular cerebral tinham condigdes fisicas piores e eram
mais dependentes funcionalmente do que os grupos
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sem acidente vascular cerebral, como apresentado na
Tabela 1.

Tabela 1 - Percentual dos fatores de risco intrinsecos

Grupo Grupo Grupo Grupo
Variaveis caso controle 1 controle 2 controle 3

n(%) n(%) n(%) n(%)
Dependéncia moderada 11 (73,3) 6 (40,0) 3(20,0) 1(6,6)
Dependéncia leve 2(13,3) 4(26,6) 6 (40,00 5(33,3)
Dependéncia parcial 12 (80,0) 12(80,0) 6(40,0) 3(20,0)
Sobrepeso 7 (46,6) 7 (46,6) 7 (46,6) 6 (40,0)
Obesidade I 3(20,0) 2(133) 1(66) 2(133)
Depressao leve 8(53,3) 7(46,7) 2(13,3) -
Déficit cognitivo 6(40,0) 11(73,3) 2(13,3) -
Risco de quedas 9(60,0) 5(33,3) - -
Dininueie de for2 19511 (133) 13 666) 5(333) 3200
Diminui¢do da acuidade10(66’6) 12(80,0) 14(933) 7(46,6)

visual

A Tabela 2 mostra os fatores de risco para que-

das que apresentaram significancia estatistica.

Tabela 2 - Fatores de risco significativos estatistica-
mente para quedas entre o grupo caso e 0s grupos
controle de acordo com o teste McNemar

Grupo caso Grupo caso
Grupo caso x

Yoriavets controle 1 controle 2 ETUPO controle 3
Uso de anti-hipertensivos 1,000 0,039 0,727
comversora de ngiotensina | 0008 0453 0625
Alteragdes dos pés 0,063 0,289 0,016
Excesso de mobilia em casa 0,344 0,065 0,021
Dificuldade na marcha 0,375 0,008 0,001
Mobilidade fisica prejudicada 0,375 0,021 0,004

A Tabela 3 apresenta os testes e escalas relacio-
nadas com a avaliacdo de condigdes fisicas que mos-
traram associagdes estatisticas entre os grupos. O tes-
te de Wilcoxon foi aplicado quando os testes e escalas
utilizadas mostraram resultados estatisticamente sig-
nificantes no teste de Friedman (p<0,05). Assim, as-
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sociagdes estatisticas também foram percebidas apds
aplicagdo do teste de Wilcoxon para variaveis relacio-
nadas a independéncia, e que podem comprometer a
qualidade de vida.

Tabela 3 - Testes significativos estatisticamente e es-
calas entre o grupo caso e 0s grupos controle

Teste de Wilcoxon

o Tes_te de Grupo
Variaveis Fried- Grupo caso caso x Grupo caso
man X grupo X grupo
controle1 _ 8™P°  controle 3
controle 2

Indice de Barthel 0,001 0,819 0,008 0,002

Atividade —instrumental - da 601 916 0032 0,005

vida diaria

Escala de Tinetti 0,000 0,614 0,001 0,001

Escala de depressdo geriatrica 0,003 0,431 0,003 0,004

For¢a de preensdo palmar 0,042 0,609 0,053 0,021

direita

As caracteristicas da ocorréncia de queda fo-
ram semelhantes entre os grupos. As quedas ocorre-
ram mais frequentemente pela manha (56,5%), em
um ambiente iluminado (76,7%), em lugares sem
corrimdo (93,3%), rampas (96,6%) e em ambientes
com muitos objetos espalhados/acumulados (86,6%).
As quedas ocorreram mais frequentemente num chao
aspero e seco (76,7%), e o calgado usado mais comu-
mente foram chinelos de borracha (50,3%). Metade
dos participantes ndo usava material antiderrapan-
te no banheiro, e s6 uma pessoa mencionou o uso
de tapetes. Os idosos com acidente vascular cerebral
cafram mais em suas casas (60,0%), particularmente
no banheiro e na cozinha (33,3%). Por outro lado, os
idosos sem acidente vascular cerebral cairam mais
fora de suas casas (73,3%), incluindo lugares publicos
como calgadas, parques ou estacdes de 6nibus.

Discussao

As limitagdes deste estudo foram o pequeno
tamanho da amostra, o que pode diminuir a genera-
lizacdo dos resultados e o projeto transversal, que é
limitado para investigar o evento em apenas um pon-
to no tempo. Além disso, os problemas cognitivos co-

muns na populacdo idosa podem ter contribuido para
um viés de informagdes uma vez que os participantes
foram convidados a recordar dados anteriores, o que
podem resultar em informagdes incorretas sobre os
fatores de risco para quedas.

Além disso, recomenda-se um estudo longi-
tudinal e a adog¢do de anotagdes didrias pelos parti-
cipantes em relacdo aos fatores de risco experimen-
tados para futuros estudos. Além disso, as condi¢des
extrinsecas devem ser avaliadas por meio de visitas
domiciliares para avaliar a confiabilidade dos dados
colhidos e incluir os idosos que sdo mais dependentes
e incapazes de se mover.

Assim, os achados do presente estudo sdo cor-
roborados por outros autores que identificaram que
quedas entre idosos eram vivenciadas principalmente
por mulheres que vivem em casa*?, As quedas afetam
todos os grupos demograficos e ocorrem até mesmo
entre os idosos que tém suporte. Elas também ocor-
rem primordialmente em casa (74,0%), em ambientes
fechados (75,0%) e durante as atividades nao vigoro-
sas como caminhar (58,0%), com tendéncia a afetar
os idosos mais velhos. Entretanto um ntimero signifi-
cativo de quedas ocorre fora da residéncia, em locais
publicos, geralmente durante atividades mais vigoro-
sast?),

Neste estudo, a maioria das quedas pelo grupo
sem acidente vascular cerebral ocorreu ao ar livre,
enquanto que aqueles com acidente vascular cerebral
cafram principalmente em casa. Isso ocorreu prova-
velmente devido a sequelas do acidente vascular ce-
rebral, resultando em maior dependéncia e tornando
o caminhar uma atividade mais complexa para estas
pessoas.

Os participantes que relataram quedas em um
programa de reabilitacdo p6s-acidente vascular cere-
bral tiveram pior controle motor das extremidades su-
periores e inferiores em comparacdo aqueles que nio
cafram. Além disso, eles tinham piores condi¢cdes pro-
prioceptivas, desconforto ao caminhar e o fazendo de
forma mais lenta, além de pior desempenho em testes
de mobilidade. Essas descobertas ocorreram devido a
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deficiéncias fisicas maiores nas pessoas que relataram
quedas, e indicam que a incidéncia de quedas é alta
mesmo para individuos que estdo em um programa
de reabilitacdo, focado na melhoria da mobilidade,
equilibrio e caminhar®®. No entanto, a Tabela 1 mos-
tra que os grupos com os participantes que tiveram
acidente vascular cerebral tiveram, de forma geral, um
aumento nos fatores de risco para quedas, enquanto
o grupo controle 2, com pessoas que também tinham
um episédio de queda recente, tinha um pouco menos
fatores contribuintes. Além disso, o grupo controle 3,
sem quedas ou acidente vascular cerebral foi o mais
saudavel dos grupos.

Além disso, este estudo também encontrou que
o uso de anti-hipertensivos e de inibidores da enzima
conversora de angiotensina foi estatisticamente signi-
ficativo entre alguns grupos, como mostrado na Tabe-
la 2. Em geral, estes medicamentos sdo usados como
uma estratégia preventiva para evitar a recorréncia de
acidente vascular cerebral. No entanto, de acordo com
outros autores, este medicamentos aumentam o risco
de quedas devido a reagdes adversas, tais como co6li-
cas, fraqueza muscular, tontura e hipotensao ortosta-
tica, que podem alterar os mecanismos de marcha e
equilibrio®?,

Variaveis relacionadas a mobilidade tais como a
diminuicdo da for¢a dos membros inferiores, marcha
deficiente e baixo desempenho na marcha e em testes
de equilibrio, demonstraram significancia estatistica,
particularmente no grupo caso tal como apresentado
na Tabela 2. De fato, os idosos que relataram quedas
e acidentes vasculares cerebrais apresentaram mais
dependéncia para o desempenho geral e atividades
instrumentais da vida cotidiana.

A mobilidade fisica prejudicada também
pode ser agravada por mudangas nos pés, tais como
deformidades, calos e calosidades, deformidades
do halux, dedos dos pés em martelo, pés chatos
e edema, podem levar a limitagdes funcionais da
marcha. Alteragdes do pé podem aumentar o risco
de quedas e devem ser avaliadas continuamente ja
que demonstraram significincia estatistica entre os
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participantes do grupo caso e do grupo controle 3,
como mostrado na Tabela 2.

Também, como mostrado na Tabela 3, a signifi-
cancia estatistica foi percebida em relacdo a forca de
preensdo da mio direita entre o grupo caso e o grupo
controle sem acidente vascular cerebral e sem quedas
(p=.021). Este achado real¢a a importancia de medir a
forca de ambas as maos separadamente.

Assim, as limitagdes fisicas devido a um aciden-
te vascular cerebral afetam a atividade de vida diaria e
a probabilidade de ter pelo menos uma queda aumen-
ta progressivamente com a gravidade da limitacdo
destas atividades. Além disso, pessoas com incapa-
cidade de executar atividades instrumentais da vida
didria eram mais propensas a cair dentro de casa, e o
risco de quedas pareceu ser maior para aqueles cujas
casas necessitavam de recursos de acessibilidade com
o intuito de evitar quedas®®.

0 sistema proprioceptivo também demonstrou
associacdo estatistica ao comparar os grupos com
quedas. Este sistema requer atividade visual para o
controle da postura. Uma anélise sistematica mostrou
que a deficiéncia de visdo, particularmente a percep-
¢do ruim de profundidade e acuidade visual de baixo
contraste, sdo fatores de risco para quedas e quedas
recorrentes*®,

Usando a regressao logistica, outro estudo de-
monstrou que idosos que tinham tido quedas tém pior
funcao fisica (Barthel), equilibrio e cognicdo, e que
tomavam mais medicamentos. Além disso, o0 mesmo
grupo tinha uma maior prevaléncia de quedas nos ul-
timos meses e era mais provavel de necessitar de aju-
da para caminhar(?,

Neste estudo, nos grupos com quedas, cada
pessoa tinha uma média de mais de uma queda. Esta
constatacdo implica que a recorréncia de quedas esta
fortemente associada a um novo evento durante o pe-
riodo de internagdo ou reabilitagio. Estes dados sdo
corroborados por um estudo que diz que a maioria
dos idosos tem quedas no ano anterior, e conforme
uma pessoa envelhece a sua susceptibilidade a ocor-
réncia deste evento aumenta consideravelmente, es-
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pecialmente naqueles com comorbidades ou compli-
cacoes tais como um acidente vascular cerebral®?.

No contexto dos fatores extrinsecos, ap6s um
acidente vascular cerebral, pacientes requerem al-
teragdes de acessibilidade em casa para adaptar seu
ambiente as suas deficiéncias. A prevencao de quedas
deve focar nos riscos em casa, particularmente nos
primeiros meses poés-acidente vascular cerebral, e
deve incluir a avaliacdo de risco multifatoriais e ges-
tdo concomitante com interveng¢des para melhorar a
marcha e a mobilidade®®.

Além disso, os trabalhadores da atencdo prima-
ria com foco na comunidade sdo importantes devido
ao seu envolvimento com a educagdo do paciente e
énfase na promocao da satide, com mudancas no es-
tilo de vida, e promogao de estratégias para melhorar
o nivel de mobilidade em idosos que moram na comu-
nidade®®.

Finalmente, os resultados deste estudo suge-
rem as seguintes implicacdes clinicas: os fatores de
risco intrinsecos foram altamente associados a ocor-
réncia de quedas, e um episédio de acidente vascular
cerebral aumenta a significancia estatistica entre os
grupos sem essa condicdo. Além disso, o estudo con-
tribui para uma melhor definicdo das prioridades nas
acOes de enfermagem para os pacientes ou os morado-
res que tiveram um acidente vascular cerebral. Saber
que os pacientes ap6s um acidente vascular cerebral
sdo mais propensos a quedas destaca a importancia
de medidas preventivas, que também refletem na qua-
lidade do cuidado prestado. Assim, o planejamento de
visitas domiciliares e o foco na seguranca do paciente
sdo exemplos de como os profissionais de satde po-

dem avaliar e prevenir este problema.

Conclusao

0 acidente vascular cerebral esta associado a
quedas e os fatores intrinsecos apresentaram maiores
correlacdes estatisticas, apoiando a hipétese de que
muitos fatores influenciam a ocorréncia de quedas.
Neste contexto destaca-se a importancia dos enfer-

meiros na tentativa da detecgdo precoce e na avalia-
¢do dos riscos intrinsecos presentes em cada paciente
idoso, especialmente sobre aqueles pacientes que ti-
veram um acidente vascular cerebral, ja que suas se-
quelas fisicas podem ter maior influéncia nas quedas.
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