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Bem-vindo(a) a cartilha
de orientacao ao uso da:
Escala de avaliacao do
risco de quedas em
pacientes na hemodidlise
(ERQUE_HD)

A seguranc¢a dos pacientes € uma prioridade em
ambientes de cuidados de saude, e os pacientes
em hemodidlise ndo sdo exceg¢do. Devido a
fatores como fragilidade fisica, comorbidades, e
efeitos do tratamento, esses pacientes
apresentam um risco aumentado de quedas, o
que pode resultar em sérias complicagodes.

O objetivo desta cartilha é subsidiar orientagoes
claras e prdticas sobre como utilizar de forma
eficaz a escala. Esta ferramenta foi desenvolvida
através de um longo trabalho e é essencial para
identificar o risco dos pacientes, permitindo a
implementagdo de medidas preventivas
adequadas. Ao sequir as orientagoes fornecidas
na cartilha, os profissionais de saude podem
garantir uma abordagem padronizada e eficaz
na avaliagdo e gestdo do risco de quedas,
promovendo um ambiente de cuidado mais
sequro.

Esta cartilha foi desenvolvida com base nas
melhores  prdticas, evidéncias  cientificas
disponiveis, e ouvindo pacientes e profissionais
da drea. Sendo recurso valioso para todos os
profissionais envolvidos no cuidado de pacientes
em hemodidlise.

Agradecemos seu empenho em utilizar esta
ferramenta de forma adequada e em contribuir
para a seguran¢a e bem-estar dos pacientes na
hemodidlise.




O que é queda?

66 Deslocamento ndo intencional do
corpo para um nivel inferior a posi¢cdo
inicial, provocado por circunstdncias
multifatoriais, resultando ou ndo em
dano. Considera-se queda quando o
paciente € encontrado no chdo ou
quando, durante o deslocamento,
necessita de amparo, ainda que ndo
cheque ao chao

(ANVISA, 2013). 99

Podem estar relacionadas a diversos fatores,
classificados como intrinsecos ou extrinsecos;

Algumas doencas crénicas como anemia, hipotensao
postural, convulsdes, fraqueza articular ou muscular,
comprometimento dos sentidos, mobilidade fisica
prejudicada ou alteracdo da marcha, ou o uso de algumas
medicac¢des sao alguns dos fatores intrinsecos para risco de
quedas;

Paciente em tratamento hemodialitico apresentam
maior risco de quedas em comparagdo com o publico
em geral;

E preciso identificar o risco de quedas em doentes renais
cronicos, e aspectos de sua vida cotidiana, que podem
embasar metas para o cuidado individualizado.
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Em fase de
validacao.



Em fase de
validacao.
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A escala

A Escala de Avaliagdo do Risco de Quedas para Pacientes na
Hemodidlise (ERQUE_HD) é composta por 17 itens divididos em
4 dominios principais:

Historico Este dominio € composto por 7 itens que
avaliom o historico meédico do paciente,
incluindo doencgas pregressas. Compreender o
historico de saude do paciente € crucial para
identificar riscos especificos e personalizar as
intervengdes preventivas.

Composto por & itens, este dominio avalia
aspectos especificos da terapia de
Dialiticos hemodidlise. Considerando que a hemodidlise
€ um tratamento altamente especifico, este
dominio € fundamental para uma avaliagdo
precisa do risco de quedas em pacientes
submetidos a esse tipo de tratamento.

Fatores

Capacidad Avaliar a capacidade funcional do paciente é
e Funcional essencial para compreender sua mobilidade e
= autonomia. Este dominio inclui & itens que
"";'”m examinam a capacidade do paciente de
-J:LL’ "’/»/ realizar atividades didrias com seguranga.

p/

A nutricdo desempenha um papel vital na
saude geral do paciente e pode influenciar
diretamente o risco de quedas. Este dominio,
composto por 22 itens, avalia o perfil
nutricional do paciente, garantindo que
fatores nutricionais sejam considerados na
avaliagdo do risco.




Historico de Saude

Idade

Com o envelhecimento, o organismo
passa por alteragoes
neurodegenerativas que
comprometem significativamente a
eficiéncia do controle neuromuscular
e dos sistemas responsdveis pelos
ajustes posturais em situagdes de
desequilibrio. Por isso pacientes
idosos estdo mais suscetiveis a
quedas.

Algumas mudang¢as que influenciam no aumento do risco de
quedas: alteragdes no sistema sensorial e motor, déficit de
equilibrio estdtico e dindmico, perda de forca e poténcia muscular
nos membros inferiores, mudang¢as no padrao de marcha, redugado
dos niveis de flexibilidade, déficit cognitivo, perda de acuidade
visual e o proprio medo de cair. (NASCIMENTO, 2019)

EM FASE DE \IALIDAQF"\O .
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Historico de Saude
Deficiéncia

Para este item sdo consideradas deficiéncia
visual ou auditiva. O controle postural € um
sistema integrado que envolve os sistemas
somatossensorial, visual e vestibular. Esses
sistemas captam dados posturais sobre a
posicdo do corpo e suas extremidades no
espag¢o, enquanto o processamento dessas
informacdes ocorre no sistema nervoso central
(SNC), que integra os subsidios posturais. A
diminuicdo da acuidade visual € um fator
determinante na oscilagdo do equilibrio corporal,
devido a influéncia significativa do sistema visual
no controle postural. (ELIAS, 2019; NASCIMENTO,
2019)

Estudos também trazem que pacientes com perda auditiva
autorrelatada sem uso de aparelhos auditivos também tiveram

uma maior prevaléncia de quedas. (TIASE, 2020)

EM FASE DE \IALIDAQi\O
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Historico de Saude

Limitacao motora

O controle do equilibrio estdtico e
dindmico e um processo
complexo, pois essa agdo aléem de
exigir a eficdcia dos trés sistemas
sensoriais, exige também o
funcionamento adequado do
sistema motor. Além disso, é
crucial considerar que a
manuten¢gdo da postura ereta €
influenciada pela morfologia
corporal, incluindo varidveis como
estatura, comprimento dos pés e
distribuicdo do peso corporal.
(NASCIMENTO, 2019) Quando o
paciente possui algum tipo de
deficiéncia motora, dificulta o
equilibrio e assim o deixa mais
suscetivel as quedas.

55

EM FASE DE \IALIDAQF"\O .
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Historico de Saude

Uso de medicamentos

Alguns medicamentos podem
aumentar o risco de quedas dos
pacientes. Pois causam efeitos
como hipotensdo ortostdtica,
disfungdo cognitiva, disturbios de
equilibrio, tontura, sonoléncia,
disfuncdo  motora, alteragoes
visugis e parkinsonismo. Além
disso, alguns medicamentos
podem contribuir indiretamente
para quedas. (DYKS, 2015)

Questionar os medicamentos que o paciente utiliza durante o diq,
lembrando que ndo é o numero de medicamentos e sim d
quantidade de classes medicamentosas diferentes.

EM FASE DE \IALIDAQF"\O .

»




Historico de Saude

Historico de quedas

Um dos fatores que pode
influenciar nos episddios de
quedas € o medo, o qual pode
desencadear um ciclo vicioso:
apoés uma queda, o individuo fica
apreensivo e reduz sua confianga
ao se movimentar. Essa restricdo
na mobilidade e na desenvoltura
acaba comprometendo ainda
mais o equilibrio, aumentando o
risco de novas quedas.
(GASPAROTTO, 2014)

Deslocamento ndo intencional do corpo
para um nivel inferior a posicao inicial,
provocado por circunstdncias
multifatoriais, resultando ou ndao em
dano. Considera-se queda quando o
paciente é encontrado no chdao ou
quando, durante o deslocamento,
necessita de amparo, ainda que ndo
cheque ao chédo.

(ANVISA, 2013).




Historico de Saude

Historico de quedas

Nesse item, questionar ao paciente se ele sofreu algum episddio
de queda. Lembrando do conceito utilizado.

EM FASE DE VALIDAGAO

¢
9

|

Caso a resposta for afirmativa, identificar onde ocorreram essas
quedas. Lembrando que quando elas acontecem no ambiente da
hemodidlise, € uma oportunidade de melhoria nos processos para
a prevencgdo de novos episodios.

EM FASE DE \IALIDAQAO

¢
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Historico de Saude

Diabete Mellitus

A neuropatia, uma condigdo que
envolve danos aos nervos
periféricos, uma complicagdo
frequente associada ao diabetes
tipo 1 quanto do tipo 2. Estima-se
que a prevaléncia seja de s
aproximadamente 8% em 2 \\\
pacientes recém-diagnosticados, ¥
podendo ultrapassar 50% em h .
individuos com diabetes de longa ‘”
duragdo.

A neuropatia sensoério-motora se caracteriza por dor, parestesia
e perda sensorial. (DA SILVA, 2021) O que pode afetar
diretamente na marcha do paciente, em seu equilibrio e sua forca
em membros inferiores.

EM FASE DE \IALIDAQF"\O .
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Historico de Saude

Doenca 6ssea diagnosticada

Uma caracteristica dessas
doengas € a fragilidade
causada nos 0ssos, O que
aumenta a chance de fraturas
em casos de quedas. Devido a
esse fator € imprescindivel a
avaliaogdo do risco e as
medidas preventivas afim de
evitar esses episodios.

EM FASE DE \IALIDAQi\O .
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Fatores

Dialiticos Fadiga pés didlise na ultima
semanda

A fragilidade fisica possui uma
correlagcdo negativa com @
funcionalidade para atividade de
vida didria, e sua identificagdo no
contexto do tratamento de
hemodidlise tem o potencial de
melhorar a detecg¢do dos
pacientes em risco de desfechos
adversos. (GESUALDO, 2020)

Utilizar duas perguntas para
qguestionar o paciente.

1 - Na semana passada vocé se
sentiu cansado, apos as
sessoes de hemodidlise?

( )Sim ( )Nao
2 - A fadiga Limitou, atrapalhou
suas atividades didrias nos dias
apos a hemodidlise?

( )Sim ( )Nao

EM FASE DE \IALIDAQi\O

b2
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Fatores

Diquticos Hipotensdo intradialitica
Definida como qualquer
diminui¢cdo sintomatica na

pressdo arterial sistdlica (PAS) ou
um valor de PAS intradialitica
abaixo de 90 mm Hg. (KDIGO,
2020) Levando a uma

_ reavaliagdo da pressdo arterial e
:' do volume.

EM FASE DE \IALIDAQi\O

¢

»
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Fatores
Dialiticos Hipotensdo pos didlise

Essa complicagdo geralmente
ocorre com a maior retirada de
liquido, sintomas mais frequentes
que podem anteceder as quedas
sdo tontura e fraqueza que
podem estar associadas
diretamente com a hipotensdo.
(JESUS, 2021)

Essas complicagdes podem afetar
o equilibrio do paciente na saida.
Importante questionar quando
houver episddio de hipotensdo, se
O paciente esperou para ir
embora. Isso pode afetar em sua
recupera¢do dos sintomas.

EM FASE DE \IALIDAQi\O

¢

»
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Fatores
Dialiticos

19

EM FASE DE \IALIDAQi\O

Outra complicag¢do trans didlise

Os sintomas mais frequentes
que antecederam as quedas
foram os relatos de tonteira e
fraqueza, possivelmente
causados por complicagoes
da Doenca Renal Cronica
(DRC) e pelo proéprio processo
de hemodidlise, como as
arritmias cardiacas, a anemia,
a hipotensdo, entre outros.
(JESUS, 2021)

Questionar se houveram complicagoes
nas ultimas 3 sessoes, ou pesquisar no
prontudrio.

b2



Capacidade funcional

Uso de dispositivos para auxilio na marcha

Disturbios relacionados a marcha
nem sempre sdo solucionados por
meio cirdrgico ou tratamento
clinico, sendo necessdrio um
dispositivo de auxilio na marcha,
para contribuir com a estabilidade
postural, independéncia ou mesmo
compensar fraquezas e lesdes. Um
estudo realizado com pacientes
idosos trouxe que houve 44% de
eventos de quedas nos que
utilizavam  dispositivos auxiliares
para marcha comparados a 34%
dos que ndo utilizam.
(ARLBUQUEROQUE, 2018)

Se ndo deambular como por exemplo
acamado, preencher no item ndo
utiliza/acamado.

EM FASE DE \IALIDAQF"\O .
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Capacidade funcional

Marcha

. A influéncia do desempenho durante a

marcha no risco de quedas foi
: confirmada em um estudo por Carvalho e
Dini, identificaram que os pacientes com
dificuldade para deambular
apresentaram 4,74 vezes mais chances
de cair, assim como outro estudo
demonstrou um risco maior para
pacientes com pior desempenho no teste
de caminhada de 10 metros. (CARVALHO
E DINI, 2020; JESUS, 2021)

Observar a marcha do paciente na chegada
da hemodidlise, até a sua poltrona ou
cama. Se ndo deambular como por
exemplo acamado, preencher no item ndo
deambula.

EM FASE DE \IALIDAQi\O
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Capacidade funcional

Forca

Alguns fatores que aumentam o
risco de quedas: alteragdes no
funcionamento dos  sistemas
sensorial e motor, déficit de
equilibrio estdtico e dindmico,
dificultando a manutengcdo da
postura em movimento e em
repouso; perda de forca e
poténcia muscular nos membros

inferiores, essencial para
suportar o peso corporal e
realizar movimentos.

(NASCIMENTO, 2019)

itemm uma rdpida atividade é

\ Nesse
realizada, com o paciente em posi¢cdo
ortostdtica (em pé).

EM FASE DE \IALIDAQF"\O .
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Capacidade funcional

Realiza algum tipo de atividade fisica organizada

Um aspecto que pode
reduzir as quedas nos
pacientes, principalmente
em idosos € a prdtica
reqular e planejada de

exercicios fisicos.
Trazendo inumeros
beneficios como
manutengdo e melhora
do desempenho do
sistema fisioldgico,
' refletindo  de  maneira
positiva na
Questionar a realizagdo de atividade  fyncionalidade e
fisica organizada, considerar no minimo  mobilidade dos

uma vez por semdanda. Como por individuos.

exemplo caminhada, musculagdo, (NASCIMENTO, 2019)
pilates...

EM FASE DE \IALIDAQF"\O .
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Nutricao

indice de massa corporal

Considerar de acordo com o indice de
massa corporal (IMC).

<18,5 - Baixo peso

18,5 - 24,9 - Normal ou eutrofico
25 - 29,9 - Sobrepeso

30 - 34,9 - Obesidade (Grau I)

35 - 39,9 - Obesidade (Grau ll)

>= 40 - Obesidade grave (Grau lll)

Fonte: World Health Organization.
Para calcular o IMC vocé deve: dividir
0 peso em quilogramas pela altura em

metros elevada ao quadrado, como
expresso na formula ao lado.

Peso (em quilos)

IMC = >
Altura (em metros)

EM FASE DE \IALIDAQE\O .

»
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Nutricao

Ganho de peso entre as sessoes
maior que 4%:

O dganho de peso intradialitico
(GPID) recomendado em HD é de 2-
4% do peso corporal seco. O ganho
de peso excessivo estd diretamente
relacionado a ultrafiltragdo  (UF),
maiores volumes de UF estdo
relacionados a complicagoes.
(BRASPEN, 2021) Principalmente
hipotensdo trans e pds a sessdo de
hemodidlise, o que aumenta o risco de
quedas.

Nesse item ¢é& importante calcular o
ganho de peso da sessdo.

Por exemplo: Pesco seco & 60Kkq,
paciente chegou com 66Kg (sendo 10%
do percentual de seu peso). Nesse
exemplo a op¢do a ser marcada seria
sim.

EM FASE DE \IALIDAQE\O .

»
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Dicas

Ambiente Sequro

Acessibilidade: Garanta que o
ambiente de hemodidlise seja livre de

' obstaculos e tenha uma iluminagao
e adequada.
N /// Suporte Fisico: Instale barras de apoio
= e assentos sequros nas dreas de
transferéncia e de banho.
j

Calcados Adequados: Oriente os
=  pacientes a usarem cal¢ados com solas
antiderrapantes.

Educacdo do paciente e da familia

Informagoes: Eduque e envolva os
pacientes e suas familias,
acompanhantes sobre os riscos de
quedas e como preveni-las.

Demonstracao de Sequranga:
Demonstre  técnicas seguras de
mobilidade, como levantar-se devagar
apos a sessdo de didlise, esperar uns
minutos antes de ir embora.




Dicas

Intervencoes Personalizadas

Plano de cuidados Individual:
Desenvolva um plano de prevengado,
prescricdo de enfermagem sobre
medidas preventivas conforme o risco
identificado.

Exercicios: com o apoio de uma equipe
multidisciplinar, converse e elabore um
plano de cuidados. Incentive a prdtica
de exercicios com acompanhamento.

Monitoramento Continuo:

Reavaliagcao: Reavalie reqularmente o
risco de quedas do paciente,
especialmente apds mudangas na
condi¢do de saude ou no tratamento.

Relatorios: Mantenha registros
detalhados de quaisquer quedas e
intervencgoes realizadas. Colete

indicadores para saber como estdo
esses eventos com 0Os seus pdacientes,
discuta com a equipe que agoes podem
ser realizadas com base nos resultados.

27




Dicas

Treinamento em equipe

Capacitacao

Treine toda a equipe de saude com
medidas de prevengdo de quedas,
orientagdbes para os pacientes e
acompanhantes e principalmente sobre
a escala de avaliagdo do risco.

Escute toda sua equipe, realize
reunioes para acompanhar as quedas e
discutir possiveis melhorias.

Simulagoes Realize simulagbes de quedas e
intervengdes para preparar a equipe

E para situagdes reais. Realize um

= R=R= fluxograma  de ote,ndimento pos
quedas, com o auxilio da equipe

aa multidisciplinar, caso esse evento
E E § aconteca todos estejam preparados

para atender.

Duvidas? Entre em contato:
veroalacarinifarina@gmail.com
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