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We	use	cookies	to	ensure	that	we	give	you	the	best	experience	on	our	website.	If	you	continue	to	use	this	site	we	will	assume	that	you	are	happy	with	it.	10/06/2013	07h41	-	Atualizado	em	10/06/2013	07h41Bem	Estar	desta	segunda-feira	(10)	explica	quais	os	riscos	de	cair	na	rua.Especialistas	dão	dicas	para	se	manter	firme	e	evitar	lesões	pelas
quedas.	Todo	mundo	já	caiu	alguma	vez	na	vida.	Mas	o	que	pode	aumentar	o	risco	de	quedas?	Quem	são	as	pessoas	que	têm	mais	chances	de	cair?	Como	evitar	e	não	se	machucar?	O	Bem	Estar	desta	segunda-feira	(10)	explica	as	causas	mais	comuns	de	quedas	e	dá	dicas	para	preparar	o	corpo	e	deixá-lo	forte	e	resistente	para	diminuir	as
possibilidades	de	machucados	e	lesões	por	causa	desses	acidentes.	No	estúdio,	participam	o	ortopedista	Luiz	Batata	e	a	fisioterapeuta	Laura	Proença.	Se	você	tem	dúvida,	é	só	mandar	através	do	campo	de	comentários	logo	abaixo	do	texto,	do	nosso	Twitter	@g1bemestar	ou	Facebook.	Não	se	esqueça	de	informar	seu	nome	e	cidade.	Você	também
pode	enviar	um	vídeo	ou	uma	foto	pela	página	do	VC	no	Bem	Estar.	Quadros	clínicos	físicos	que	prejudicam	a	mobilidade	ou	o	equilíbrio.O	uso	de	determinados	medicamentos.Riscos	no	meio	ambiente.Situações	potencialmente	perigosas.	Alguns	fatores	favorecem	as	quedas	da	própria	altura:	chão	escorregadio,	calçados	inapropriados,	objetos
deixados	pelo	chão	(principalmente	brinquedos),	escadas,	uso	de	álcool	e	drogas,	acidentes	da	marcha,	animais	soltos	dentro	de	casa,	buracos	nas	calçadas,	etc.	Causas	do	desmaio	Desmaio,	em	si,	não	é	uma	doença,	mas	pode	ser	consequência	de	outros	quadros	clínicos,	como:	doenças	cardiovasculares,	distúrbios	metabólicos,	uso	de	diuréticos	em
doses	mais	altas,	queda	repentina	de	pressão	causada	por	mudança	de	posição,	cansaço	extremo,	nervosismo	intenso	e	dores	fortes.	Os	principais	sinais	de	alerta	são:	dor	de	cabeça	intensa	e	persistente,	vômitos,	crises	convulsivas,	perda	de	consciência	(desmaio),	sonolência	ou	irritabilidade	exageradas,	choro	inconsolável,	perda	de	memória,	sinais
neurológicos	como	dormência	ou	perda	de	força,	saída	de	sangue	ou	líquido	transparente	do	nariz	ou	...	A	queda	da	própria	altura	está	relacionada	ao	avanço	da	idade,	pois	com	o	avançar	do	tempo	as	pessoas	podem	perder	parte	do	equilíbrio	e	da	força	em	músculos	e	ossos.	1	Ser	inadequado,	inoportuno;	desagradar:	Aquela	observação	maliciosa
caiu	muito	mal.	Alterações	do	estado	de	alerta	ou	da	cognição	após	a	queda	devem	ser	investigadas	com	exames	de	neuroimagem.	Em	seguida,	deve	ser	realizado	exame	neurológico,	com	foco	na	propriocepção	e	déficits	neurossensoriais,	além	de	exame	musculoesquelético,	visando	avaliar	a	força	e	a	amplitude	dos	movimentos.	Entre	outras
consequências	das	quedas,	encontram-se	lesões	na	cabeça,	ferimentos	graves,	ansiedade,	depressão	e	o	chamado	"medo	de	cair"	(medo	de	subsequentes	quedas),	que	também	pode	acometer	idosos	que	nunca	caíram.	“A	queda	ocasiona	uma	redução	da	atividade	física	e,	com	essa	restrição,	diminui	a	massa	muscular,	fragilizando	ainda	mais	o	idoso	e
aumentando	o	risco	de	novas	quedas.	É	um	ciclo	vicioso,	chamado	de	síndrome	do	pós-queda.	Os	principais	fatores	de	risco	associados	a	quedas	estão	relacionados	à	idade	do	paciente	(crianças	menores	de	5	anos	e	idosos	com	idade	superior	a	65	anos),	fatores	psico-cognitivos	(declínio	cognitivo,	depressão	e	ansiedade),	às	condições	de	saúde	e
presença	de	doenças	crônicas	(hipotensão	postural,	tontura,	...	Se	a	queda	não	foi	tão	grave,	faça-o	ficar	sentado	ou	deitado	por	um	tempo	até	ele	se	recuperar.	Ajude-o	a	encontrar	uma	posição	ereta	e	confortável.	Caso	não	consiga	se	movimentar	ou	demore	muito	para	reagir,	solicite	ajuda	médica.	Evite	movimentar	muito	o	idoso	após	a	queda.	Os
idosos	caem	por	vários	motivos,	mas	os	principais	são	a	fraqueza	da	musculatura,	a	perda	de	sensibilidade	por	distúrbio	neurológico	—como	consequência	de	doenças	crônicas,	por	exemplo—,	a	diminuição	da	qualidade	da	visão	e	da	audição	ou	até	mesmo	o	efeito	colateral	de	alguns	remédios.	SÃO	CONSIDERADAS	COMO	QUEDAS	AS	SEGUINTES
SITUAÇÕES:	Quando	encontramos	o	paciente	no	chão;	•	Quando	o	paciente	á	amparado	durante	a	queda	(mesmo	que	não	chegue	ao	chão);	•	Quando	o	paciente	escorrega	de	uma	cadeira/poltrona/vaso	sanitário	para	o	chão.	Queda	leve:	Se	o	ferimento	for	grande	ou	se	houver	dificuldade	em	controlar	o	sangramento,	deve-se	procurar	avaliação
médica	–	às	vezes	é	necessária	a	sutura.	A	médica	explica	que	“É	muito	comum	a	formação	do	“galo"	após	o	trauma,	que	nada	mais	é	do	que	a	formação	de	um	hematoma.	Se	a	pessoa	que	sofreu	a	queda	ficar	inconsciente	por	mais	de	2	minutos	ou	ter	vômitos	constantes,	dor	de	cabeça	intensa	e	incapacidade	para	movimentar	qualquer	parte	do	corpo,
por	exemplo.	Você	deve	consultar	um	traumatologista	se	sofrer	uma	lesão	musculoesquelética	aguda,	como	uma	fratura	após	uma	queda	ou	um	acidente.	O	traumatologista	é	especializado	em	cuidar	de	emergências	ortopédicas	e	pode	oferecer	tratamento	imediato	e	adequado	para	essas	lesões.	Cair	é	uma	parte	normal	do	desenvolvimento	infantil.
Enquanto	crescem,	as	crianças	precisam	aprender	a	ficar	em	pé,	andar,	escalar,	correr	e	pular,	mas	elas	ainda	não	têm	sua	coordenação	motora	plenamente	amadurecida.	Por	isso,	as	quedas	são	tão	comuns	durante	a	infância.	EXPRESSÕES	Cair	no	chão	,	Reg	(	S.	)	:	ser	querido	por	alguém:	“Aquele	aperto	de	mão	que	no	dia	do	enterro	de	seu	marido
Luisinha	dera	ao	Leonardo	não	caíra	no	chão	a	dona	Maria”	(	MAA	)	.	Deitar	ao	chão	:	jogar	por	terra;	derrubar	ao	chão.	Deixar	cair	no	chão	:	não	seguir	adiante,	deixar	de	lado;	abandonar,	largar.	Quando	a	queda	não	está	normal	Em	média,	é	normal	que	se	desprendam	diariamente	do	couro	cabeludo	cerca	de	100	a	150	fios.	Essa	queda	pode	ser
percebida	após	lavar	ou	pentear	os	cabelos.	Atividades	e	comportamentos	de	risco	e	ambientes	inseguros	aumentam	a	probabilidade	de	cair,	pois	levam	as	pessoas	a	escorregar,	tropeçar,	errar	o	passo,	pisar	em	falso,	trombar,	criando,	assim,	desafios	ao	equilíbrio.	Os	riscos	dependem	da	frequência	de	exposição	ao	ambiente	inseguro	e	do	estado
funcional	do	idoso.	Consideraremos	como	"graves"	as	lesões	com	escore	de	AIS	(Abbreviated	Injury	Scale)	maior	ou	igual	a	três.	As	quedas	podem	causar	sérias	lesões,	como	os	traumatismos	cranianos.	No	Brasil,	cerca	de	80	mil	crianças	são	hospitalizadas	em	conseqüência	das	quedas.	As	crianças	devem	brincar	em	locais	seguros.	Escadas,	sacadas	e
lajes	não	são	lugares	para	brincar.	Sempre	que	há	uma	queda,	é	lógico	que	todos	nós	corremos	para	socorrer	o	idoso	e,	se	precisar,	levá-lo	a	um	setor	de	urgência	e	emergência	hospitalar,	para	tratar	dos	danos	ocorridos	(pancadas,	hematomas	e	até	fraturas).	Ninguém	se	preocupa	em	saber	a	causa	da	queda,	somente	em	buscar	uma	solução	para	as
suas	consequências.	Cuidar	de	Idosos	*	O	lugar	mais	perigoso	que	existe	para	o	idoso	dependente	é	a	sua	própria	casa.	O	local	da	casa	onde	o	idoso	mais	sofre	acidentes	é	o	banheiro	e	o	horário	mais	comum	para	quedas	é	o	horário	da	madrugada.	Quando	uma	pessoa	idosa	sofre	uma	queda,	algumas	perguntas	deverão	ser	respondidas	de	forma	clara.
É	a	melhor	maneira	de	fazer	prevenção	e	não	deixar	que	a	pessoa	idosa	caia	de	novo!	Perguntas	1-	Onde	o	idoso	estava	quando	caiu?	Qual	foi	o	motivo	da	queda?	2-	O	que	o	idoso	estava	fazendo	antes	de	cair?	O	idoso	perdeu	a	consciência	antes	de	cair?	3-	O	idoso	conseguiu	levantar	sozinho	depois	da	queda?	O	idoso	sabe	por	que	caiu?	4-	É	a	primeira
vez	que	o	idoso	caiu?	A	casa	do	idoso	é	segura	para	ele?	Há	iluminação	correta	e	o	banheiro	oferece	segurança,	com	piso	adequado	e	alças	no	box	e	ao	redor	do	vaso	sanitário?	5-	Tem	algum	tipo	de	movimento	que	causa	desequilíbrio	no	idoso?	Abaixar	a	cabeça,	levantar	muito	os	braços,	ficar	agachado?	6-	Sentiu-se	confuso	ou	está	diferente	depois
da	queda?	Essas	perguntas	são	importantes	e	procuram	saber	o	que	ocasionou	a	queda	do	idoso,	buscando	as	causas	possíveis	do	acidente	e	evitar	que	se	caia	novamente!	Fonte:	Disponível	Aqui	16/10/2019	01/09/2019	15/10/2019	Os	comentários	dos	leitores	não	refletem	a	opinião	do	Portal	do	Envelhecimento	e	Longeviver.	Uma	queda	pode
acontecer	por	causa	de	acidentes	domésticos	ou	de	trabalho,	ao	subir	em	cadeiras,	mesas	e	ao	escorregar	de	escadas,	mas	também	pode	ocorrer	devido	a	desmaios,	tonturas	ou	hipoglicemia	que	podem	ser	provocados	pelo	uso	de	medicamentos	específicos	ou	algumas	doenças.	Encontre	um	Clínico	Geral	perto	de	você!	Parceria	com	Buscar	Médico
Antes	de	atender	uma	pessoa	que	sofreu	uma	queda	grave	é	importante	não	mexer	na	pessoa,	pois	pode	haver	fratura	na	coluna	e	hemorragias	internas	e	se	for	feita	uma	movimentação	inadequada	pode	piorar	o	estado	de	saúde	da	vítima.	Depois	de	presenciar	uma	pessoa	caindo	é	necessário	verificar	se	ela	está	consciente,	perguntando	nome,	o	que
aconteceu	e	em	seguida,	dependendo	da	intensidade,	da	altura,	do	local	e	da	gravidade	é	preciso	chamar	ajuda	e	ligar	para	a	ambulância	do	SAMU	no	192.	Desta	forma,	os	passos	a	seguir	de	acordo	com	o	tipo	de	queda	são:	1.	Queda	leve	A	queda	leve	se	caracteriza	quando	uma	pessoa	cai	da	própria	altura	ou	de	um	local	com	menos	de	2	metros	e
pode	ocorrer,	por	exemplo,	andando	de	bicicleta,	escorregando	no	piso	liso	ou	caindo	de	uma	cadeira,	sendo	que	os	primeiros	socorros	deste	tipo	de	queda	requer	os	seguintes	cuidados:	Verificar	a	presença	de	machucados	na	pele,	observando	algum	sinal	de	sangramento;	Caso	tenha	alguma	ferida	é	preciso	lavar	a	região	afetada	com	água,	sabão	ou
soro	fisiológico	e	não	passar	nenhum	tipo	de	pomada	sem	indicação	médica;	Pode-se	aplicar	uma	solução	antisséptica,	à	base	de	timerosal,	caso	exista	uma	ferida	tipo	escoriação,	que	é	quando	a	pele	fica	esfolada;	Cobrir	o	local	com	um	curativo	limpo	ou	esterilizado,	para	evitar	que	infeccione.	Se	a	pessoa	for	idosa	ou	se	tiver	osteoporose	é	sempre
importante	consultar	um	clínico	geral,	pois	mesmo	que	não	tenha	nenhum	sintoma	ou	sinal	visível	na	hora	da	queda,	pode	ter	ocorrido	algum	tipo	de	fratura.	E	também,	se	mesmo	em	caso	de	queda	leve,	a	pessoa	tiver	batido	a	cabeça	e	esteja	sonolenta	ou	com	ânsia	de	vômito,	é	preciso	procurar	atendimento	médico	de	urgência,	pois	pode	ter	alguma
lesão	no	crânio.	Veja	o	que	fazer	quando	uma	pessoa	bate	a	cabeça	durante	uma	queda:	2.	Queda	grave	A	queda	grave	ocorre	quando	uma	pessoa	cai	de	uma	altura	de	mais	2	metros,	como	em	escadas	altas,	sacadas	ou	terraços	e	os	primeiros	socorros	que	se	deve	ter,	neste	caso,	são:	Chamar	imediatamente	uma	ambulância,	ligando	para	o	número
192;	Verificar	se	a	vítima	está	acordada,	chamando	a	pessoa	e	verificando	se	ela	responde	quando	é	chamada.	Não	levar	a	vítima	para	o	hospital,	é	necessário	aguardar	o	atendimento	da	ambulância,	pois	os	profissionais	de	saúde	são	treinados	para	mobilizar	pessoas	após	sofrerem	uma	queda.	Caso	esteja	inconsciente,	verificar	a	respiração	durante
10	segundos,	através	da	observação	do	movimento	do	tórax,	ouvindo	se	o	ar	sai	pelo	nariz	e	sentindo	o	ar	expirado;	Se	a	pessoa	estiver	respirando,	é	importante	aguardar	a	ambulância	para	continuar	os	cuidados	especializados;	Entretanto,	se	a	pessoa	NÃO	estiver	respirando:	É	preciso	iniciar	as	massagens	cardíacas,	com	uma	mão	sobre	a	outra	sem
dobrar	os	cotovelos;	Se	tiver	máscara	de	bolso,	fazer	2	respirações	a	cada	30	massagens	cardíacas;	Deve-se	continuar	essas	manobras	sem	movimentar	a	vítima	e	só	parar	quando	a	ambulância	chegar	ou	quando	pessoa	voltar	a	respirar;	Caso	a	pessoa	tenha	um	sangramento,	pode-se	controlar	a	hemorragia	fazendo	pressão	no	local	com	auxílio	de	um
pano	limpo,	no	entanto,	isto	não	é	indicado	em	caso	de	sangramento	no	ouvido.	Também	é	importante	verificar	sempre	se	a	vítima	apresenta	as	mãos,	olhos	e	boca	estão	arroxeadas	ou	se	ela	vomita,	pois	isto	pode	significar	hemorragias	internas	e	traumatismo	craniano.	Confira	mais	sobre	outros	sintomas	do	traumatismo	craniano	e	o	tratamento.
Como	evitar	quedas	graves	Alguns	acidentes	podem	acontecer	com	crianças	em	casa,	por	causa	de	quedas	graves	de	algum	móvel,	carrinho,	andador,	berço	e	janelas,	por	isso	são	necessárias	algumas	adequações	da	residência	como	colocar	telas	nas	janelas	e	manter	a	criança	sempre	vigiada.	Confira	o	que	fazer	se	uma	criança	cai	e	bate	a	cabeça.	Os
idosos	também	têm	riscos	de	sofrerem	quedas	graves,	seja	por	causa	de	escorregões	em	tapetes,	pisos	molhados	e	degraus	ou	porque	possuem	alguma	doença	que	lhes	causam	fraqueza,	tontura	e	tremores,	como	diabetes,	labirintite	e	doença	de	parkinson.	Nestes	casos,	é	preciso	ter	cuidados	no	dia-a-dia	como	retirar	obstáculos	dos	corredores,
prender	tapetes	com	fitas,	usar	sapatos	antiderrapantes	e	caminhar	com	auxílio	de	bengalas	ou	andadores.	A	perda	dos	cabelos	pode,	ainda,	ter	como	causas:	infecções	provocadas	por	fungos	ou	bactérias;	traumas	na	região	capilar;	hábitos	compulsivos	de	arrancar	os	próprios	fios	de	uma	determinada	área,	como	cabeça,	sobrancelhas	ou	barba;
excesso	de	oleosidade	que	provoca	a	dermatite	seborreica;	aplicação	exagerada	de	...	Isso	pode	ser	causado	por	várias	razões,	por	exemplo,	ficar	muito	tempo	em	pé,	sentir	um	calor	intenso,	estar	desidratado,	ou	até	mesmo	ter	uma	reação	emocional	forte	a	algo.	Por	exemplo,	a	tontura	pode	ser	o	sintoma	de	uma	doença	cardíaca,	pulmonar,
endocrinológica,	desidratação,	intoxicação,	distúrbios	metabólicos,	infecções	e	distúrbios	do	sono.	Além	disso,	a	tontura	é	um	sintoma	muito	frequente	nas	doenças	psiquiátricas	como	depressão,	ansiedade	e	outras.	A	queda	da	própria	altura	está	relacionada	ao	avanço	da	idade,	pois	com	o	avançar	do	tempo	as	pessoas	podem	perder	parte	do
equilíbrio	e	da	força	em	músculos	e	ossos.	Depressão;	Senilidade;	Artrose,	fragilidade	de	quadril	ou	alteração	do	equilíbrio;	Alterações	neurológicas	(derrame	cerebral,	doença	de	Parkinson,	esclerose	múltipla	e	mal	de	Alzheimer);	As	quedas	podem	ser	provocadas	por	movimentações	incorretas	dos	pés	e	tornozelos,	dessa	forma,	as	contusões,	as
entorses	e	as	luxações	são	as	complicações	mais	comuns.	Vale	destacar	que	fraturas,	assim	como	os	demais,	também	exigem	atendimento	médico	rápido.	Queda	de	mais	de	um	metro	de	altura	para	crianças	abaixo	de	2	anos	de	idade	e	queda	de	mais	de	1,5	metro	nas	crianças	acima	de	2	anos.	Queda	de	mais	de	4	degraus	da	escada.	Acidente
automobilístico	com	vítimas.	Perda	da	consciência	por	mais	de	1	minuto	pós	trauma.	Os	fatores	de	risco	que	mais	se	associam	às	quedas	são:	idade	avançada	(80	anos	e	mais);	sexo	feminino;	história	prévia	de	quedas;	imobilidade;	baixa	aptidão	física;	fraqueza	muscular	de	membros	inferiores;	fraqueza	do	aperto	de	mão;	equilíbrio	diminuído;	marcha
lenta	com	passos	curtos;	dano	cognitivo;	doença	de	...	Cabe	destacar	que	a	queda	de	mesma	altura	necessariamente,	requer	a	presença	de	superfícies	planas	ou	com	inclinações	inferiores	a	5%,	ou	seja,	quedas	no	mesmo	nível.	Quedas	em	escadarias,	rampas	ou	quedas	de	trabalho	em	altura	são	consideradas	quedas	com	diferença	de	nível.	As	causas
mais	comuns	são:	-Visão	obstruída;	-Insuficiente	iluminação;	-Cabos	soltos	e	outros	obstáculos	nas	vias;	-Pavimentos	irregulares	ou	degradados;	-Tapetes	enrolados	ou	levantados;	-Valas,	aberturas	e	desníveis	vários.	O	Hospital	de	Urgências	de	Sergipe	Governador	João	Alves	Filho	(Huse)	divulgou	o	balanço	de	vítimas	de	queda	da	própria	altura	–
aquela	em	que	pessoa	cai	no	próprio	nível	em	que	se	encontra.	De	acordo	com	a	unidade	hospitalar,	somente	em	2022,	foram	realizados	2.119	atendimentos.	Pessoas	com	deficiências	motoras	ou	que	estejam	mentalmente	confusas	ou	desorientadas	têm	maior	probabilidade	de	sofrerem	quedas.	As	segundas	são	quedas	em	que	a	pessoa	cai	por	ter
escorregado,	tropeçado,	embaraçado	os	pés	em	fios	ou	tapetes,	por	exemplo.	Outras	patologias	como	alterações	da	pressão	arterial,	espondilite	cervical,	doença	de	Parkinson	e	diabetes	podem	ser	causa	de	desequilíbrio.	Causas	do	desmaio	Desmaio,	em	si,	não	é	uma	doença,	mas	pode	ser	consequência	de	outros	quadros	clínicos,	como:	doenças
cardiovasculares,	distúrbios	metabólicos,	uso	de	diuréticos	em	doses	mais	altas,	queda	repentina	de	pressão	causada	por	mudança	de	posição,	cansaço	extremo,	nervosismo	intenso	e	dores	fortes.	Uma	queda	é	definida	como	cair,	de	forma	acidental	ou	não	intencional,	no	chão	ou	em	outro	nível	inferior.	A	maior	parte	das	quedas	ocorre	quando	idosos
com	um	ou	mais	problemas	físicos	que	comprometem	a	mobilidade	ou	o	equilíbrio	encontram	um	perigo	em	seu	entorno.	O	QUE	CAUSAM	AS	QUEDAS	É	preciso	entender	que	não	existe	um	único	fator	que	cause	as	quedas.	As	causas	podem	ser	divididas	em	fatores	intrínsecos	(relacionadas	ao	indivíduo,	como	problemas	de	equilíbrio	ou	visão)	e
fatores	ambientais	(relacionadas	ao	ambiente,	como	baixa	iluminação	ou	tapetes	escorregadios).	As	quedas	podem	causar	sérias	lesões,	como	os	traumatismos	cranianos.	No	Brasil,	cerca	de	80	mil	crianças	são	hospitalizadas	em	conseqüência	das	quedas.	As	crianças	devem	brincar	em	locais	seguros.	Escadas,	sacadas	e	lajes	não	são	lugares	para
brincar.	Um	tombo	pode	levar	à	amnésia,	desorientação,	alteração	da	visão,	vômito	e	sonolência.	Estes	sinais	servem	de	alerta	para	problemas	mais	sérios.	Acompanhe	a	leitura.Inspecione	seu	local	de	trabalho.	...	Sinalizar	corredores	e	passagens.	...	Forneça	pisos	antiderrapantes.	...	Melhorar	a	segurança	das	escadas.	...	Marcar	rotas	de	evacuação
de	emergência.	...	Disponha	de	sinais	e	adesivos	de	segurança.	...	Aviso	de	riscos	temporários.	...	Inspecione	andaimes	e	escadas.	Quando	elas	caem,	o	fluxo	sanguíneo	para	o	cérebro	aumenta,	restabelecendo	rapidamente	a	consciência,	mesmo	que	muitas	pessoas	não	se	sintam	completamente	normais	por	algumas	horas.	Alguns	se	sentem	cansados
ou	exaustos	por	muitas	horas.	Alterações	do	estado	de	alerta	ou	da	cognição	após	a	queda	devem	ser	investigadas	com	exames	de	neuroimagem.	Em	seguida,	deve	ser	realizado	exame	neurológico,	com	foco	na	propriocepção	e	déficits	neurossensoriais,	além	de	exame	musculoesquelético,	visando	avaliar	a	força	e	a	amplitude	dos	movimentos.	Depois
de	presenciar	uma	pessoa	caindo	é	necessário	verificar	se	ela	está	consciente,	perguntando	nome,	o	que	aconteceu	e	em	seguida,	dependendo	da	intensidade,	da	altura,	do	local	e	da	gravidade	é	preciso	chamar	ajuda	e	ligar	para	a	ambulância	do	SAMU	no	192.	Deve-se	buscar	o	atendimento	médico	imediatamente	nas	seguintes	situações:	quedas	de
bebês	com	menos	de	três	meses;	crianças	com	menos	de	dois	anos	em	altura	maior	de	um	metro;	crianças	com	mais	de	dois	anos	que	tenham	sofrido	quedas	de	mais	de	um	metro	e	meio;	crianças	que	tenham	sofrido	acidentes	de	carro,	quedas	de	...	As	alterações	fisiológicas	como	perda	de	massa	muscular,	perda	de	massa	óssea,	alterações	de
equilíbrio,	tonturas,	alterações	visuais	são	fatores	de	risco	de	quedas.	Doenças	neurológicas	como	Parkinson,	Alzheimer	e	efeito	colateral	de	remédios	também	podem	ser	indicativos	para	uma	queda.	Você	deve	consultar	um	traumatologista	se	sofrer	uma	lesão	musculoesquelética	aguda,	como	uma	fratura	após	uma	queda	ou	um	acidente.	O
traumatologista	é	especializado	em	cuidar	de	emergências	ortopédicas	e	pode	oferecer	tratamento	imediato	e	adequado	para	essas	lesões.	21	de	Setembro	de	2021	Um	acontecimento	simples	pode	mudar	a	vida	de	uma	pessoa,	como	tropeçar	num	tapete	ou	escorregar	num	chão	molhado.	Se	a	pessoa	cair,	pode	partir	um	osso,	como	como	acontece	a
milhares	de	homens	e	mulheres	idosos	todos	os	anos.	Para	os	mais	velhos,	uma	simples	queda	pode	ser	o	início	de	problemas	mais	graves,	tais	como	uma	ida	ao	hospital,	ferimentos	ou	mesmo	incapacidade.	Mais	de	uma	em	cada	três	pessoas	com	65	anos	de	idade	ou	mais	cai	todos	os	anos.	O	risco	de	queda	e	os	problemas	relacionados	com	ela,
aumenta	com	a	idade.	Muitos	idosos	têm	medo	de	cair.	O	medo	de	cair	torna-se	mais	comum	à	medida	que	as	pessoas	envelhecem,	mesmo	entre	aquelas	que	ainda	não	caíram.	Este	medo,	pode	levar	os	mais	velhos	a	evitar	atividades	como	caminhar,	fazer	compras,	ou	participar	em	atividades	sociais.	Mas	não	se	deve	deixar	que	o	medo	de	cair	impeça
o	idoso	de	ser	ativo.	Superar	este	medo	pode	ajudá-lo	a	manter	a	sua	saúde	física,	e	evitar	futuras	quedas.	Fazer	coisas	como	juntar-se	com	amigos,	jardinagem,	caminhar,	ou	ir	a	locais	de	atividades	para	seniores,	ajuda	o	idoso	a	manter-se	saudável.	Felizmente	existem	formas	simples	de	prevenir	a	maioria	das	quedas.	A	prevenção	da	queda	pode	não
parecer	um	tema	agradável,	mas	é	importante.	À	medida	que	se	envelhece,	as	mudanças	físicas	e	as	condições	de	saúde,	incluindo	por	vezes	os	medicamentos	utilizados	para	tratar	essas	condições,	tornam	as	quedas	mais	prováveis.	Na	verdade,	as	quedas	são	uma	das	principais	causas	de	lesões	entre	os	idosos,	mas	também	não	precisa	de	ser	o
centro	das	preocupações	dos	mais	velhos.	Muitas	coisas	podem	ser	a	causa	de	uma	queda.	A	visão,	audição	e	reflexos	podem	não	ser	tão	aguçados	como	eram	quando	eram	mais	novos.	Diabetes,	doenças	cardíacas,	ou	problemas	com	a	tiróide,	nervos,	pés,	ou	vasos	sanguíneos	podem	afetar	o	equilíbrio.	Alguns	medicamentos	podem	fazer	com	que	o
idoso	se	sinta	tonto	ou	sonolento,	tornando-o	mais	suscetível	a	cair.	Outras	causas	incluem	riscos	de	segurança	no	ambiente	doméstico	ou	no	ambiente	envolvente.	Os	cientistas	associaram	vários	fatores	de	risco	pessoais	às	quedas,	incluindo	fraqueza	muscular,	problemas	de	equilíbrio	e	marcha,	e	tensão	arterial	que	cai	demasiado	quando	o	idoso	se
levanta	de	uma	posição	deitada	ou	sentada,	chamada	de	hipotensão	postural.	Problemas	nos	pés	que	causam	dor	e	calçado	inseguro,	como	sapatos	sem	solas	antiderrapantes	ou	saltos	altos,	podem	também	aumentar	o	risco	de	queda.	A	confusão	mental	pode	também,	por	vezes,	levar	a	quedas.	Por	exemplo,	se	o	idoso	acordar	num	ambiente
desconhecido,	pode	sentir-se	inseguro	quanto	à	sua	posição.	Se	se	sentir	confuso,	o	idoso	deve	esperar	que	a	sua	mente	se	acalme	e	clarifique,	ou	que	alguém	o	venha	ajudar	antes	de	tentar	levantar-se	e	andar	sozinho.	Alguns	medicamentos	podem	aumentar	o	risco	de	uma	pessoa	cair,	porque	causam	efeitos	secundários	como	tonturas	ou	confusão.
Quanto	mais	medicação	o	idoso	tomar,	maior	é	a	probabilidade	de	cair.	Para	começar,	o	plano	de	prevenção	de	quedas	deve	iniciar	com	uma	consulta	com	o	médico.	Neste	processo	existem	uma	serie	de	perguntas,	cujas	respostas	ajudam	a	elaborar	uma	estratégia	mais	eficaz	de	prevenção	de	quedas.	Algumas	destas	perguntas	e	respostas	são:	Fazer
uma	lista	das	prescrições	e	dos	medicamentos	e	suplementos	que	estão	a	ser	tomados,	ou	leve-os	à	consulta.	O	médico	pode	rever	os	medicamentos	em	busca	de	efeitos	secundários	e	interações	que	possam	aumentar	o	risco	de	queda.	Para	ajudar	na	prevenção	de	quedas,	o	médico	pode	considerar	a	retirada	de	medicamentos	que	cansam	ou	que
afetam	o	pensamento,	tais	como	sedativos	e	alguns	tipos	de	antidepressivos.	Escrever	os	detalhes,	incluindo	quando,	onde	e	como	caiu.	Poderá	ser	necessário	falar	sobre	os	casos	em	que	o	idoso	quase	caiu,	mas	foi	apanhado	por	alguém	ou	conseguiu	agarrar-se	a	algo	mesmo	a	tempo.	Detalhes	como	estes	podem	ajudar	o	médico	a	identificar
estratégias	específicas	de	prevenção	de	quedas.	Certas	perturbações	dos	olhos	e	ouvidos	podem	aumentar	o	risco	de	quedas.		É	importante	debater	com	o	médico	todas	as	condições	de	saúde	do	idoso,	como	por	exemplo,	se	sente	tonturas,	dores	nas	articulações,	falta	de	ar,	ou	dormência	nos	pés	e	pernas	quando	caminha.		O	médico	pode	também
avaliar	a	força	muscular,	equilíbrio	e	a	marcha	do	idoso.	Ao	cuidar	da	sua	saúde	em	geral,	o	idoso	poderá	ser	capaz	de	diminuir	as	suas	hipóteses	de	cair.	Na	maioria	das	vezes,	as	quedas	e	os	acidentes	não	acontecem	por	acaso,	ao	contrário	são	provocadas	por	situações	ou	objetos	externos.	Estas	são	algumas	sugestões	para	ajudar	a	evitar	quedas	e
ossos	partidos:		A	atividade	física	pode	ir	muito	longe	na	prevenção	de	quedas.	Com	o	aval	do	médico,	atividades	como	caminhadas,	exercícios	na	água	ou	tai	chi,	um	exercício	suave	que	envolve	movimentos	lentos	e	graciosos	como	a	dança,	podem	ser	muito	benéficos.	Estas	atividades	reduzem	o	risco	de	quedas,	melhorando	a	força,	o	equilíbrio,	a
coordenação	e	a	flexibilidade.	Planear	um	programa	de	exercícios	que	seja	adequado	para	o	idoso	é	fundamental.	O	exercício	regular	melhora	os	músculos	e	torna-os	mais	fortes.	Também	ajuda	a	manter	as	articulações,	tendões	e	ligamentos	flexíveis.	Além	disso,	atividades	que	suportam	pouco	peso,	tais	como	caminhar	ou	subir	escadas,	podem
retardar	a	perda	óssea	devido	à	osteoporose.	Se	o	idoso	prefere	evitar	a	atividade	física	porque	tem	medo	de	provocar	quedas,	é	melhor	falar	com	o	médico.	O	médico	pode	recomendar	programas	de	exercício	cuidadosamente	monitorizados	ou	encaminhar	para	um	fisioterapeuta.	O	fisioterapeuta	pode	criar	um	programa	de	exercício	personalizado
com	vista	a	melhorar	o	equilíbrio,	flexibilidade,	força	muscular	e	marcha.	Mesmo	pequenas	alterações	na	visão	e	na	audição	podem	levar	à	ocorrência	de	quedas.	Quando	o	idoso	recebe	novos	óculos	ou	lentes	de	contacto,	deve	dar	um	tempo	para	se	habituar	a	eles.	Usar	sempre	os	seus	óculos	ou	lentes	de	contacto	quando	for	preciso.	Em	caso	de
existir	um	aparelho	auditivo,	deve-se	certificar	que	este	se	adapta	bem,	funciona	adequadamente	e	pode	ser	usado	todos	os	dias.	Informar-se	sobre	os	efeitos	secundários	de	qualquer	medicamento	que	é	tomado.	Se	um	medicamento	causar	sonolência	ou	tonturas,	o	médico	deve	ser	informado	e	deve-se	pedir	conselhos.	Pode	ser	mais	provável	que
caia	se	estiver	a	tomar	quatro	ou	mais	medicamentos.	Também	é	mais	provável	que	caia	se	tiver	mudado	de	medicamento	nas	últimas	duas	semanas.	Medicamentos	para	a	depressão,	problemas	de	sono	e	tensão	arterial	elevada	causam	frequentemente	quedas.	Alguns	medicamentos	para	a	diabetes	e	problemas	cardíacos	podem	também	fazer	causar
instabilidade	mesmo	estando	em	pé.	Se	existe	sonolência,	é	mais	provável	que	ocorram	quedas.	Limitar	a	quantidade	de	álcool	que	é	ingerida.	Mesmo	uma	pequena	quantidade	de	álcool	pode	afetar	o	equilíbrio	e	os	reflexos	do	idoso.	Estudos	mostram	que	a	taxa	de	fraturas	da	anca	em	adultos	mais	velhos	aumenta	com	o	uso	de	álcool.	Levantar
demasiado	depressa	pode	fazer	com	que	a	tensão	arterial	do	idoso	caia	de	repente.	Isso	pode	fazer	com	que	este	se	sinta	instável.	É	importante	verificar	a	tensão	arterial	do	idoso	quando	estiver	deitado	e	de	pé.	O	uso	adequado	de	bengalas	e	andarilhos	pode	prevenir	quedas.	Se	quando	é	aconselhado	o	uso	de	bengala	ou	de	um	andarilho,	deve
certificar-se	de	que	é	do	tamanho	certo	para	o	idoso	e	que	as	rodas	rodam	suavemente.	Isto	é	importante	quando	o	sénior	estiver	a	caminhar	em	áreas	que	não	conhece	bem	ou	onde	as	passadeiras	são	irregulares.	Um	fisioterapeuta	ou	terapeuta	ocupacional	podem	ajudar	a	decidir	que	dispositivos	podem	ser	úteis	e	ensinar	a	utilizá-los	em	segurança.
É	necessário	ter	muito	cuidado	ao	caminhar	sobre	superfícies	molhadas	ou	geladas,	porque	podem	ser	muito	escorregadios.	Ter	areia	ou	sal	espalhados	nas	áreas	geladas	juntos	das	portas	exteriores	pode	ajudar.	Mudar	de	calçado	pode	fazer	parte	do	plano	de	prevenção	de	quedas.	Saltos	altos,	chinelos	e	sapatos	com	sola	escorregadia	podem
provocar	escorregadelas,	tropeções	e	quedas.	Sapatos	robustos	com	sola	de	borracha,	de	salto	baixo,	ou	sapatos	de	renda	com	sola	antiderrapante	que	apoiem	totalmente	os	pés,	são	os	mais	aconselhados.	É	importante	que	as	solas	não	sejam	demasiado	finas	ou	demasiado	grossas.		Este	tipo	de	sapatos	podem	também	reduzir	a	dor	nas	articulações.
Não	andar	em	escadas	ou	pisos	de	meias	ou	em	sapatos	e	chinelos	com	sola	lisa.	O	médico	deve	ser	informado	caso	tenha	ocorrido	alguma	queda	desde	a	última	consulta,	mesmo	que	não	tenham	existido	feridas	ou	contusões.	Uma	queda	pode	alertar	o	médico	para	um	novo	problema	de	saúde	ou	problemas	com	a	medicação	ou	visão	que	possam	ser
corrigidos.	O	médico	pode	sugerir	fisioterapia,	um	auxiliar	de	marcha,	ou	outras	estratégias	para	ajudar	a	prevenir	futuras	quedas.	Um	dos	fatores	mais	importantes	para	evitar	quedas	é	manter	a	casa	tão	segura	quanto	possível.	Primeiro	é	importante	dar	uma	vista	de	olhos	à	casa.	A	sala	de	estar,	cozinha,	quarto,	casa	de	banho,	corredores	e	escadas
podem	estar	cheios	de	perigos.	Eis	algumas	estratégias	que	podem	ajudar:	Usar	sapatos	com	sola	antiderrapante	em	vez	de	chinelos	em	casaGarantir	que	a	casa	está	bem	iluminada	para	que	objetos	que	possam	provocar	tropeções	estejam	visíveisUsar	luzes	noturnas	no	quarto,	casa	de	banho,	corredores	e	escadasManter	a	casa	bem	iluminada	para
evitar	tropeçar	em	objetos	que	são	difíceis	de	verColocar	uma	lâmpada	ao	alcance	da	cama	para	necessidades	a	meio	da	noiteFazer	caminhos	claros	para	os	interruptores	de	luz	que	não	estejam	perto	das	entradas	do	quartoTrocar	interruptores	tradicionais	por	interruptores	brilhantes	ou	iluminados	no	escuroAcender	as	luzes	antes	de	subir	ou	descer
escadasArmazenar	as	lanternas	em	locais	fáceis	de	encontrar	em	caso	de	cortes	de	energiaRetirar	os	tapetes	ou	prende-los	ao	chão	com	fita	adesivaRetirar	caixas,	jornais,	cabos	elétricos	e	cabos	telefónicos	das	áreas	de	passagemMover	mesas	de	café,	prateleiras	de	revistas	e	suportes	de	plantas	de	zonas	de	maior	movimentoFixar	tapetes	soltos	com
fita	adesiva	de	dupla	face,	tachas	ou	um	suporte	antiderrapanteRetirar	imediatamente	os	tapetes	soltos,	tábuas	de	madeira	e	alcatifasArmazenar	vestuário,	pratos,	comida	e	outras	necessidades	a	um	nível	de	maior	alcance	para	o	idosoLimpar	imediatamente	líquidos	derramados,	gorduras	ou	alimentosUsar	tapetes	antiderrapantes	na	banheira	ou
ducheUsar	uma	cadeira	de	banho,	que	permite	ao	idoso	sentar-se	enquanto	toma	banhoNão	deixar	fios	elétricos	nos	caminhos	de	passagemColocar	barras	de	apoio	na	banheira,	no	duche	e	na	área	da	casa	de	banhoColocar	corrimões	em	ambos	os	lados	das	escadasNão	subir	em	bancos	e	degraus.Arranjar	outra	pessoa	para	ajudar	em	trabalhos	que
exijam	escaladaNão	encerar	o	chão,	ou,	em	alternativa,	usar	uma	cera	antiderrapanteReparar	calçadas	e	passadiços	para	que	as	superfícies	sejam	lisas	e	uniformesDegraus	antiderrapantes	para	degraus	de	madeira	nuaUtilizar	um	assento	de	sanita	elevado	ou	um	com	apoios	de	braçosUtilizar	um	banco	de	plástico	robusto	para	o	chuveiro	ou	banheira
e	uma	mangueira	de	chuveiro	manual	para	o	banho	sentado	Verificar	todos	os	anos	os	olhos	para	detetar	alterações	de	visão,	cataratas,	glaucoma	e	outros	problemas	oculares	Verificar	a	audição	de	dois	em	dois	anos,	ou	sempre	que	existirem	suspeitas	que	o	idoso	não	consegue	ouvir	bem	Consultar	o	médico	se	o	idoso	tiver	dores	nos	pés	ou	calos,	ou
se	não	conseguir	cortar	bem	as	unhas	dos	pés.	Pés	doridos	podem	provocar	quedas	Consultar	o	médico	imediatamente	se	o	idoso	se	sentir	tonto,	fraco	ou	instável	nos	pés,	se	se	sentir	confuso,	ou	se	cair.	Informar	o	médico	ou	o	enfermeiro	se	um	medicamento	estiver	a	fazer	sentir	tonturas	ou	a	fazer	perda	de	equilíbrio	Aprender	a	usar	uma	bengala
ou	um	andarilho	e	usá-los	diariamente	Ao	levantar	da	cama	durante	a	noite	ou	de	manhã,	o	idoso	deve	sentar-se	ao	lado	da	cama	durante	um	minuto	ou	dois	antes	de	se	levantar.	Isto	dará	tempo	à	sua	tensão	arterial	para	se	ajustar,	e	sentir-se-á	menos	tonto	Se	o	idoso	precisar	de	ir	à	casa	de	banho	muitas	vezes	à	noite,	é	melhor	considerar	a
possibilidade	de	ter	uma	cómoda	à	cabeceira	da	cama	Fazer	exercício	regularmente,	especialmente	com	caminhadasFazer	exercícios	para	fortalecer	os	músculos	que	são	utilizados	para	caminhar	e	levantarNão	fumarLimitar	o	consumo	de	álcool	a	duas	bebidas	ou	menos	por	dia	As	quedas	são	a	principal	causa	de	acidentes	em	pessoas	com	mais	de	65
anos	de	idade.	São	também	a	principal	causa	de	ferimentos	graves	e	mortes	acidentais	em	pessoas	idosas.	Mesmo	as	pessoas	mais	velhas	que	parecem	ser	fortes	e	em	boa	forma	física	podem	cair.	A	queda	é	uma	ameaça	real	à	sua	capacidade	de	viver	com	autonomia	e	independência.	As	mudanças	normais	do	envelhecimento,	como	a	má	visão	ou	a	má
audição,	podem	fazer	com	que	a	probabilidade	de	queda	seja	maior.	As	doenças	e	as	condições	físicas	podem	afetar	a	força	e	equilíbrio	do	idoso.	A	má	iluminação	ou	tapetes	soltos	em	casa	pode	aumentar	a	probabilidades	da	ocorrência	de	tropeções	ou	escorregadelas.	A	família	do	idoso	pode	ajudá-lo	a	verificar	a	sua	casa	quanto	a	perigos	que	o
possam	fazer	tropeçar	ou	cair.	Se	necessário,	um	terapeuta	ocupacional	pode	ajudar	também.	Este	profissional	pode	ajudar	com	outras	estratégias	de	prevenção	de	quedas.	Algumas	soluções	são	facilmente	instaladas	e	relativamente	pouco	dispendiosas.	Outras	podem	requerer	ajuda	profissional	ou	um	investimento	maior.	Mas	o	investimento	na
prevenção	de	quedas	é	um	investimento	na	independência	e	autonomia	do	idoso.	As	quedas	aumentam	o	risco	de	desenvolver	lesões	graves.	Evitar	as	quedas	com	medidas	de	prevenção	simples,	desde	a	revisão	dos	medicamentos	até	à	impermeabilização	da	casa,	podem	fazer	toda	a	diferença	e	no	processo	aumentar	a	qualidade	de	vida	do	idoso.	Com
a	Novo	Cuidar	a	prioridade	é	sempre	a	sua	saúde	e	o	seu	bem-estar.	Aqui	encontra	sempre	uma	equipa	de	cuidadores	coordenada	por	profissionais	de	saúde	qualificados	e	com	uma	grande	experiência.	Tem	também	disponíveis	para	si	o	serviço	de	cuidados	de	saúde	ao	domicílio	tais	como	o	apoio	domiciliário,	estimulação	cognitiva,	terapia	da	fala	,
bem	como	a	fisioterapia	e		o	serviço	de	enfermagem	24h/dia,	para	o	ajudar	e	apoiar	sempre	que	precisar,	com	um	plano	de	cuidados	à	sua	medida	a	preço	competitivo.	Referências:	National	Institute	of	Aging	Mayo	Clinic	Perguntado	por:	William	Almeida	Martins		|		Última	atualização:	20.	März	2025	Pontuação:	5/5	(3	avaliações)	Causas	de	quedas	O
problema	físico	da	pessoa	é	afetado	por	alterações	devido	ao	envelhecimento,	capacidade	física,	distúrbios	presentes	e	medicamentos	usados.	O	que	leva	uma	pessoa	a	cair	muito?	Atividades	e	comportamentos	de	risco	e	ambientes	inseguros	aumentam	a	probabilidade	de	cair,	pois	levam	as	pessoas	a	escorregar,	tropeçar,	errar	o	passo,	pisar	em	falso,
trombar,	criando,	assim,	desafios	ao	equilíbrio.	Os	riscos	dependem	da	frequência	de	exposição	ao	ambiente	inseguro	e	do	estado	funcional	do	idoso.O	que	significa	quando	a	pessoa	cai	do	nada?	Causas	do	desmaio	Desmaio,	em	si,	não	é	uma	doença,	mas	pode	ser	consequência	de	outros	quadros	clínicos,	como:	doenças	cardiovasculares,	distúrbios
metabólicos,	uso	de	diuréticos	em	doses	mais	altas,	queda	repentina	de	pressão	causada	por	mudança	de	posição,	cansaço	extremo,	nervosismo	intenso	e	dores	fortes.Os	fatores	de	risco	que	mais	se	associam	às	quedas	são:	idade	avançada	(80	anos	e	mais);	sexo	feminino;	história	prévia	de	quedas;	imobilidade;	baixa	aptidão	física;	fraqueza	muscular
de	membros	inferiores;	fraqueza	do	aperto	de	mão;	equilíbrio	diminuído;	marcha	lenta	com	passos	curtos;	dano	cognitivo;	doença	de	...Caso	a	queda	seja	grave	e	o	paciente	não	consiga	se	movimentar	ou	levantar,	o	ideal	é	mantê-lo	na	posição,	seja	em	que	lugar	for.	Se	o	acidente	acontece,	por	exemplo,	na	rua,	a	ideia	é	fazer	com	que	o	trânsito	pare,	a
área	seja	isolada	e	que	aconteça	a	espera	de	uma	equipe	especializada.	42	questões	relacionadas	encontradas	Os	principais	sinais	de	alerta	são:	dor	de	cabeça	intensa	e	persistente,	vômitos,	crises	convulsivas,	perda	de	consciência	(desmaio),	sonolência	ou	irritabilidade	exageradas,	choro	inconsolável,	perda	de	memória,	sinais	neurológicos	como
dormência	ou	perda	de	força,	saída	de	sangue	ou	líquido	transparente	do	nariz	ou	...	Queda	leve:	Se	o	ferimento	for	grande	ou	se	houver	dificuldade	em	controlar	o	sangramento,	deve-se	procurar	avaliação	médica	–	às	vezes	é	necessária	a	sutura.	A	médica	explica	que	“É	muito	comum	a	formação	do	“galo"	após	o	trauma,	que	nada	mais	é	do	que	a
formação	de	um	hematoma.	As	crianças	devem	brincar	em	locais	seguros.	...	Use	portões	de	segurança	no	topo	e	na	base	das	escadas	e	corrimão.	...	Mantenha	as	escadas	livres	de	objetos;Instale	grades	ou	redes	de	proteção	nas	janelas,	sacadas	e	mezaninos.	Essas	medidas	incluem	a	criação	de	um	ambiente	de	cuidado	seguro	conforme	legislação
vigente,	tais	como:	pisos	antiderrapantes,	mobiliário	e	iluminação	adequados,	corredores	livres	de	obstáculos,	uso	de	vestuário	e	calçados	adequados	e	a	movimentação	segura	dos	pacientes.	Como	avaliar	os	diferentes	tipos	de	quedas?Contribuição	externa	à	queda:	avaliar	se	essa	contribuição	seria	suficiente	para	arrumar	alguém	saudável	e	mais
jovem.Investigar	número	de	quedas	do	indivíduo:	o	indivíduo	em	questão	sofreu	duas	ou	mais	quedas?Classificar	a	intensidade	de	movimento	do	momento	da	queda.	Um	tombo	pode	levar	à	amnésia,	desorientação,	alteração	da	visão,	vômito	e	sonolência.	Estes	sinais	servem	de	alerta	para	problemas	mais	sérios.	As	crises	podem	ocorrer	em	qualquer
lugar,	contexto	ou	momento,	durando	em	média	de	15	a	30	minutos.	Síncope	é	um	sintoma	definido	como	perda	súbita	e	transitória	da	consciência	secundária	a	hipoperfusão	cerebral	difusa.	Normalmente	apresenta	início	súbito,	curta	duração	e	recuperação	espontânea.	A	deficiência	de	vitaminas,	como	a	vitamina	D,	vitamina	B12	e	ferro,	pode	levar
à	queda	de	cabelos.	Essas	vitaminas	são	importantes	para	a	saúde	do	cabelo,	pois	ajudam	a	fortalecer	as	raízes	e	promover	o	crescimento	saudável	dos	fios.	A	anemia	por	falta	de	ferro	é	uma	vilã	da	saúde	dos	fios:	o	ferro	é	um	mineral	envolvido	no	transporte	de	oxigênio,	que	é	fundamental	para	o	crescimento	do	cabelo.	Os	fios	enfraquecem	e	caem
mais	do	que	o	normal	se	a	pessoa	estiver	com	deficiência	desse	mineral.	Ter	perdas	consideráveis,	cair	em	estado	menos	próspero.	Os	principais	fatores	de	risco	associados	a	quedas	estão	relacionados	à	idade	do	paciente	(crianças	menores	de	5	anos	e	idosos	com	idade	superior	a	65	anos),	fatores	psico-cognitivos	(declínio	cognitivo,	depressão	e
ansiedade),	às	condições	de	saúde	e	presença	de	doenças	crônicas	(hipotensão	postural,	tontura,	...	O	excesso	de	medicamentos,	visão	prejudicada,	doenças	ortopédicas,	labirínticas,	cardiovasculares,	neurológicas	e	endocrinológicas,	além	da	vida	sedentária	e	a	obesidade	podem	ocasionar	a	sensação	de	desequilíbrio	e	consequentemente	as	quedas.
As	doenças	e	o	envelhecimento	colaboram	para	a	falta	de	equilíbrio	no	idoso.	Idealmente,	a	avaliação	do	risco	de	queda	deve	ser	efetuada	na	admissão	do	doente	e	pelo	menos	de	3	em	3	dias	durante	o	período	de	internamento,	ou	ainda	quando	é	transferido	para	uma	unidade	diferente,	quando	ocorre	uma	mudança	na	sua	condição,	ou	depois	de	uma
queda.	Podemos	evitar	escorregar	ou	tropeçar	com	atitudes	simples:A	arrumação,	ordem	e	a	limpeza,	isolando	e	sinalizando	derramamentos,Mantendo	passagens	e	passarelas	desobstruídas,Prendendo	tapetes	corretamente,Fechando	gavetas	e	armários,Protegendo	cabos	em	passagens,Mantendo	boa	iluminação,	Ajude-o	a	ficar	em	uma	posição	reta	e
confortável.	Se	for	necessário	ir	até	o	hospital,	o	ideal	é	levá-lo	o	mais	imóvel	possível.	Se	a	queda	não	for	considerada	grave,	faça-o	ficar	sentado	por	algum	tempo	até	se	recuperar	do	trauma.	Quedas	da	cama	podem	ser	evitadas	se	o	idoso	e	seus	familiares	tomarem	algumas	precauções:	Cama	não	muito	alta,	não	deve	ultrapassar	a	altura	dos	joelhos.
O	colchão	necessita	ser	mais	firme,	a	fim	de	não	balançar	muito	enquanto	o	idoso	se	movimenta.	A	pancada	pode	provocar	a	formação	de	um	coágulo	ou	hematoma	na	região	do	cérebro.	Essas	lesões	provocam	um	aumento	na	pressão	intracraniana	e,	entre	outras	coisas,	afetam	os	centros	que	controlam	o	sono.	Sinais	a	observar	após	uma	queda:Dor
de	cabeça	persistente.Fraqueza	em	um	lado	do	corpo.Sonolência	em	excesso.Confusão	mental.Vômitos.Convulsões.	Dentre	as	principais	consequências	decorrentes	das	quedas,	encontram-se	as	fraturas,	que	parecem	imputar	ao	idoso	maior	vulnerabilidade	a	novos	episódios,	independentemente	de	sua	frequência.	1.	Chame	imediatamente	uma
ambulância,	ligando	para	o	número	192....Compartilhe	esta	notícia:Lave	a	região	afetada	com	água	e	sabão	ou	soro	fisiológico.	Aplique	uma	solução	antisséptica,	caso	exista	uma	ferida	aberta.	Cubra	o	local	com	um	curativo	limpo	ou	esterilizado.	O	que	uma	queda	de	altura	pode	causar?	Consequências	de	queda	em	idosos	As	quedas	de	própria	altura
são	a	principal	causa	de	morte	acidental	em	pessoas	com	idade	acima	de	65	anos.	Além	de	fatais,	esses	acidentes	podem	também	gerar	outras	consequências,	como:	Escoriações	e	lesões;	Fraturas	no	fêmur	proximal	(região	do	quadril);	O	que	observar	após	uma	queda?	O	mais	importante	após	a	queda	é	observar	a	criança.	Examine-a	com	cuidado,
veja	se	não	tem	nenhum	sinal	de	fratura	ou	algum	lugar	na	cabeça	que	está	mais	inchado.	É	normal	que	a	criança	chore	após	a	queda,	porém	se	apresentar	alguns	sintomas	considerados	“sinais	de	alarme”,	deve	ser	avaliado	por	um	médico.	Quando	a	pessoa	cai	do	nada	o	que	pode	ser?	Uma	queda	pode	acontecer	por	causa	de	acidentes	domésticos	ou
de	trabalho,	ao	subir	em	cadeiras,	mesas	e	ao	escorregar	de	escadas,	mas	também	pode	ocorrer	devido	a	desmaios,	tonturas	ou	hipoglicemia	que	podem	ser	provocados	pelo	uso	de	medicamentos	específicos	ou	algumas	doenças.	Quando	procurar	um	médico	após	uma	queda?	Quando	o	assunto	é	queda,	é	indicado	que	os	pais	não	exitem	em	procurar
o	médico	se	aparecerem	alguns	dos	sintomas	abaixo:Sonolência,	vômitos,	dor	de	cabeça,	abatimento	ou	qualquer	anormalidade	após	o	tombo;Cortes	grandes	e/ou	com	muita	perda	de	sangue;	Quantos	metros	um	ser	humano	pode	cair?	Em	relação	ao	ser	humano,	da	mesma	forma	como	os	macacos,	pode-se	saltar	de	alturas	de	dez	a	quinze	metros	sem
se	machucar,	desde	que	o	salto	e	a	queda	se	façam	da	forma	correcta	(flexionando	ambas	as	pernas	e	apoiando	as	mãos	no	chão	durante	a	queda),	assim	como	o	fazem	profissionalmente	os	dublês.	O	que	uma	queda	de	4	metros	pode	causar?	Entre	as	múltiplas	lesões	possíveis,	na	cabeça	é	comum	que	ocorra	fratura	craniana	deprimida,	contusão
cerebral	e	hemorragia	intracraniana;	no	tórax	pode-se	encontrar	contusão	pulmonar,	ruptura	dos	brônquios	ou	da	aorta	e	fratura	do	esterno	resultante	da	hiperflexão	do	queixo;	na	coluna	espinhal,	os	corpos	vertebrais	...	Qual	o	perigo	de	uma	queda?	Sua	pele	é	mais	delicada,	os	órgãos	internos	ainda	são	imaturos,	o	esqueleto	é	frágil	e	o	crânio	ainda
não	está	completamente	fechado.	Como	consequência,	ao	cair	e	bater	a	cabeça,	por	exemplo,	o	cérebro	das	crianças	corre	mais	risco	de	sofrer	lesões	do	que	o	de	um	adulto.	Quanto	tempo	depois	de	cair	pode	dormir?	Se	a	pessoa	estiver	dormindo	durante	as	primeiras	duas	horas	após	o	trauma,	o	acesso	ao	seu	nível	de	consciência	fica	indisponível.
Ou	seja,	não	existe	nenhum	risco	de	o	quadro	piorar,	mas	o	médico	talvez	não	obtenha	informações	importantes	para	estabelecer	a	gravidade	da	lesão.	Quais	são	as	causas	da	queda	de	alturas?	Quais	são	as	causas	da	queda	de	alturas?	Quedas	de	lugares	altos	são	frequentemente	encontradas	em	acidentes,	suicídios	e	raramente	em	homicídios.	As
quedas	acidentais	ocorrem	com	frequência	na	construção	civil,	onde	elas	representam	cerca	de	40%	dos	acidentes	de	trabalho	de	trabalhadores	que	atuam	em	alturas.	Quem	são	as	vítimas	mais	frequentes	de	queda	da	própria	altura?	Segundo	ele,	as	vítimas	mais	frequentes	de	queda	da	própria	altura	são	crianças	e	idosos.	Às	vezes,	os	profissionais
de	saúde	detectam	situações	de	maus-tratos	ou	violência	doméstica	em	quem	chega	dizendo	que	o	ferimento	foi	causado	por	queda.	Por	que	a	queda	da	própria	altura	é	considerada	um	problema	de	saúde?	A	queda	da	própria	altura,	na	avaliação	da	Organização	Mundial	da	Saúde	(OMS),	é	considerada	um	problema	de	saúde	pública	por	causa	do	alto
custo	do	tratamento,	que	pode	muitas	vezes	causar	consequências	graves	a	saúde	do	cliente	desenvolvendo	não	só	a	queda,	mas	sim	outras	circunstancias	que	eventualmente	irá	ocasionar	devido	a	esse	acidente.	Qual	a	definição	da	queda?	(JACOBI	&	MAGNAGOet	al,	2011).	A	queda	é	definida	como	"um	deslocamento	não	intencional	do	corpo	a	um
nível	inferior	em	relação	a	posição	inicial,	com	incapacidade	de	correção	em	tempo	hábil,	determinado	por	circunstâncias	multifatoriais	comprometendo	a	estabilidade".	Definição.	O	desmaio,	também	denominado	síncope,	é	uma	perda	súbita	de	consciência.	Ele	ocorre	quando	a	pressão	arterial	cai	e	não	há	oxigênio	suficiente	no	cérebro.	Às	vezes,	o
desmaio	pode	parecer	convulsão.	Por	que	uma	pessoa	cai	muito?	O	declínio	cognitivo	geralmente	é	causado	por	doenças	como	demências	por	Alzheimer	ou	Parkinson,	por	exemplo.	Esta	situação	leva	ao	risco	de	quedas	por	causar	comprometimento	da	postura,	da	percepção	do	corpo,	da	reação	dos	membros	durante	o	movimento,	além	de	levar	a	uma
menor	força	muscular,	reduzindo	o	equilíbrio.	Quando	a	pessoa	tem	um	apagão?	É	um	quadro	neurológico	onde	ocorre	uma	súbita	perda	da	memória	e	da	orientação	temporal	e/ou	espacial,	e	cuja	causa	não	está	associada	às	condições	neurológicas	mais	comuns,	como	epilepsia	ou	AVC.	O	sintoma	principal	é	a	pessoa	ficar,	de	repente,	desorientada,
sem	saber	onde	está	ou	o	que	está	fazendo.	Quanto	tempo	de	observação	para	pancada	na	cabeça?	Ainda	de	acordo	com	o	especialista,	na	maioria	das	vezes	os	sinais	aparecem	rapidamente,	ou	seja,	logo	após	a	ocorrência	da	pancada.	O	tratamento	e	a	observação	podem	levar	de	um	a	dois	dias.	O	que	tomar	depois	de	uma	queda?	Queda	leve	Pode-se
aplicar	uma	solução	antisséptica,	à	base	de	timerosal,	caso	exista	uma	ferida	tipo	escoriação,	que	é	quando	a	pele	fica	esfolada;	Cobrir	o	local	com	um	curativo	limpo	ou	esterilizado,	para	evitar	que	infeccione.	O	que	pode	acontecer	depois	de	uma	pancada	na	cabeça?	Conforme	os	especialistas,	quando	há	um	trauma	leve	na	cabeça,	células	cerebrais
são	danificadas,	provocando	um	desequilíbrio	químico	no	cérebro	e,	em	geral,	um	desmaio.	Além	disso,	os	pacientes	podem	desenvolver	confusão,	insônia,	tontura,	sonolência,	problemas	de	memória	e	forte	dor	de	cabeça.	Como	saber	se	pancada	na	cabeça	é	grave?	Perda	de	consciência,	perda	de	memória,	confusão	mental,	sonolência	excessiva,
vômitos,	dor	de	cabeça	que	não	melhora	com	analgésicos	ou	que	recorre	ao	longo	dos	dias,	perda	de	força,	alteração	visual	e	crise	convulsiva	são	alguns	deles.	O	que	fazer	quando	levar	pancada	na	cabeça?	1-	Se	a	sua	pancada	foi	leve,	coloque	uma	compressa	de	gelo	sobre	a	área	afetada	para	diminuir	o	edema;	2-	Se	você	notou	um	ferimento	no
couro	cabeludo	após	uma	queda	,	procure	comprimir	a	ferida	com	algodão	ou	gaze,	até	estancar	o	sangue.	O	que	fazer	em	caso	de	pancada	na	cabeça?	Após	a	criança	bater	a	cabeça	deve-se	ligar	para	o	192	ou	procurar	atendimento	médico	de	urgência	se	ocorrer	alguma	das	seguintes	situações	de	alerta:Perda	de	consciência;Vômitos	imediatamente
após	a	queda	ou	até	horas	depois;Choro	excessivo	que	não	para	mesmo	com	carinho	da	mãe;	Quanto	tempo	não	pode	dormir	depois	de	uma	pancada	na	cabeça?	Pode	ser	leve	(15	minutos	ou	menos),	moderada	(mais	de	15	minutos)	ou	grave	(quando	há	perda	de	consciência).	Pode	dormir	depois	de	levar	uma	pancada	na	cabeça?	Mito!	Não	existe
nenhuma	comprovação	científica	de	que	dormir	depois	de	uma	pancada	na	cabeça	possa	piorar	o	quadro	ou	agravar	a	situação.	Quando	é	preciso	drenar	um	hematoma?	Muitas	vezes	é	necessária	intervenção	cirúrgica	para	drenar	o	acumulo	de	sangue.	Notamos	também,	que	os	hematomas	em	geral	podem	infeccionar	(superinfecção)	ou	comprimir
um	órgão	vizinho.	Em	caso	de	complicações,	sempre	consulte	um	médico.	Como	tratar	um	caroço?	Para	isso,	é	preciso	lavar	a	região	do	caroço	com	água	e	sabão,	depois	depilar	esta	região,	desinfectar	com	álcool	iodado,	retirar	o	pus,	desinfectar	o	ferimento,	e	manter	o	animal	separado	até	a	cicatrização	da	ferida.	Estou	com	um	caroço	na	perna	o
que	pode	ser?	Lipomas	são	processos	tumorais	benignos	de	adipócitos	e	o	tumor	de	partes	moles	mais	comuns	na	vida	adulta1.	Topograficamente,	podem	ocorrem	em	quaisquer	áreas	que	apresentem	tecido	adiposo,	o	que	confere	ao	lipoma	característica	de	ubiquidade4.	Entretanto,	são	mais	comuns	nas	extremidades,	sobretudo	na	coxa.	O	que	pode
ser	caroço	vermelho	na	pele?	Espinhas	ou	cravos	As	espinhas	e	cravos	têm	a	aparência	de	bolinhas	avermelhadas	e	afetam	com	mais	frequência	adolescentes	e	jovens,	especialmente	no	verão	e	podem	até	mesmo	causar	alguma	coceira,	principalmente	quando	o	corpo	está	transpirado.	Uma	queda	pode	acontecer	por	causa	de	acidentes	domésticos	ou
de	trabalho,	ao	subir	em	cadeiras,	mesas	e	ao	escorregar	de	escadas,	mas	também	pode	ocorrer	devido	a	desmaios,	tonturas	ou	hipoglicemia	que	podem	ser	provocados	pelo	uso	de	medicamentos	específicos	ou	algumas	doenças.	Após	os	60	anos,	é	natural	que	o	corpo	humano	apresente	falta	de	equilíbrio,	fraqueza	muscular	e	redução	da	capacidade
funcional.	Fatores	que	facilitam	a	ocorrência	de	quedas.	Os	idosos	caem	por	vários	motivos,	mas	os	principais	são	a	fraqueza	da	musculatura,	a	perda	de	sensibilidade	por	distúrbio	neurológico	—como	consequência	de	doenças	crônicas,	por	exemplo—,	a	diminuição	da	qualidade	da	visão	e	da	audição	ou	até	mesmo	o	efeito	colateral	de	alguns
remédios.	Quais	as	causas	das	quedas	dos	idosos?	Entre	as	principais	causas	de	quedas	na	terceira	idade,	estão	os	fatores	relacionados	ao	envelhecimento,	como	diminuição	da	visão,	fraqueza	na	musculatura	e	alterações	no	equilíbrio.	Os	efeitos	de	escorregões	e	quedas	podem	irradiar-se	por	todo	o	corpo,	causando	dores,	rigidez	e	lesões	graves.	A
coluna	frequentemente	recebe	um	forte	impacto	durante	esse	tipo	de	acidente,	resultando	em	dores	nas	costas	que	podem	durar	semanas	ou	meses.	A	dor	geralmente	desaparece	em	1-4	semanas	após	o	acidente.	O	hematoma	pode	ser	estendido,	talvez	para	além	do	local	inicial.	Dor	de	cabeça	intensa,	pescoço	enrijecido,	confusão	mental,	sonolência,
náuseas	e	vômito	indicam	traumatismo	craniano	severo.	Verdade	–	Todos	esses	sintomas	podem	ser	sinal	de	que	os	ossos	do	crânio	foram	prejudicados	de	forma	séria	pelo	impacto	e	devem	ser	imediatamente	analisados	por	um	especialista.	©2025		✪	EuQueroSaberTudo.com	✪	Se	uma	pessoa	cair	de	uma	altura	acima	de	um	metro	e	oitenta,	é
provável	que	sofra	ferimentos	graves.	Mesmo	se	a	altura	da	queda	for	menor,	pode	deixar	a	vítima	com	alguma	sequela	,	de	modo	a	torná-la	incapaz	de	realizar	sua	rotina	de	atividades.	Quando	um	corpo	é	abandonado	em	alturas	próximas	à	superfície	da	Terra,	a	velocidade	em	que	ele	cai	aumenta	a	uma	taxa	de	10	m/s,	o	que	é	o	mesmo	que	dizer
que	a	aceleração	da	gravidade	terrestre	é	de	10	m/s²,	cerca	de	36	km/h	a	cada	segundo.	No	vácuo,	corpos	de	massas	diferentes	caem	com	o	mesmo	tempo.	Podem	determinar	lesões	graves	e	que	significam	risco	iminente	à	vida,	como	também	piorar	estados	mórbidos	prévios,	contribuindo	para	mortalidade	tardia3.	As	quedas	frequentemente	ocorrem
como	um	somatório	de	fatores,	sendo	difícil	restringir	um	evento	de	queda	a	único	fator	de	risco	ou	agente	causal4.	Já	uma	pessoa	que	atinge	o	solo	com	72km/h	não	conta	com	nenhuma	proteção.	Uma	queda	dessas	geralmente	é	fatal.	Se	você	mora	em	um	edifício,	pare	um	pouco	e	observe	suas	janelas.	Há	objetos	no	parapeito	da	janela	que	possam
cair?	Um	menino	de	14	anos	sobreviveu	a	uma	queda	de	30	metros	de	uma	saliência	na	borda	do	Grand	Canyon,	nos	Estados	Unidos,	durante	uma	viagem	em	família.	As	equipes	de	emergência	precisaram	de	duas	horas	para	resgatar	o	adolescente	depois	que	ele	escorregou	e	caiu	do	penhasco.	Cair	de	um	brinquedo	com	altura	superior	a	1,5	metro,
por	exemplo,	aumenta	em	quatro	vezes	o	risco	de	lesão.	Primeiros	socorros	após	uma	queda	de	altura	A	primeira	coisa	a	fazer	é	chamar	imediatamente	uma	ambulância	que	transporte	o	paciente	para	o	hospital	mais	próximo.	Ao	mesmo	tempo	deve-se	observar	se	a	vítima	está	consciente.	Se	estiver	inconsciente,	deve-se	verificar	se	está	respirando	e
se	o	coração	está	batendo.	"Quando	você	chega	a	grandes	alturas,	o	ar	fica	mais	e	mais	rarefeito.	Você	pode	girar	tão	rápido	[durante	a	queda]	que	o	sangue	vai	para	a	sua	cabeça	e	te	mata."	Além	disso,	segundo	o	finado	físico,	outra	possibilidade	é	que	"a	fricção	do	ar	pode	te	queimar.	É	por	isso	que	veículos	espaciais	têm	isolantes	térmicos".	Fatores
de	risco	O	risco	de	desenvolver	doença	da	altitude	varia	enormemente	entre	os	indivíduos.	Mas,	em	geral,	o	risco	é	maior	em	pessoas	que	sobem	acima	de	2.000	metros	e	atendem	a	pelo	menos	uma	das	seguintes	condições:	Tiveram	doença	da	altitude	anteriormente.	Vivem	ao	nível	do	mar	ou	em	altitude	muito	baixa.	Verifique	as	lesões	e	estabilize	a
vítima	Procure	por	hematomas,	inchaços,	cortes	ou	fraturas.	Se	houver	suspeita	de	fratura,	imobilize	o	local	com	ataduras	ou,	se	necessário,	improvise	com	revistas	ou	pedaços	de	madeira,	tomando	cuidado	para	não	aplicar	muita	pressão.	Hematomas,	arranhões	e	cortes:	Um	efeito	colateral	comum	de	um	acidente	de	queda	são	hematomas,	arranhões
e	cortes.	Embora	alguns	hematomas	e	cortes	possam	ser	leves,	outros	podem	ser	mais	graves	e	exigir	atenção	médica.	Após	uma	queda,	não	é	incomum	que	surjam	hematomas	nas	pernas	ou	nos	braços.	As	quedas	em	idosos	são	um	problema	frequente	com	importantes	consequências	físicas,	psicológicas	e	sociais.	Dentre	as	principais	consequências
decorrentes	das	quedas,	encontram-se	as	fraturas,	que	parecem	imputar	ao	idoso	maior	vulnerabilidade	a	novos	episódios,	independentemente	de	sua	frequência.	As	consequências	das	quedas	podem	variar	conforme	o	cenário	em	que	ocorrem.	Em	quedas	de	baixa	altura,	podem	ocorrer	lesões	como	entorses,	fraturas	e	contusões,	que,	embora	possam
ser	menos	graves,	ainda	exigem	atenção	médica	e	podem	resultar	em	tempo	de	inatividade	significativo.	Alguém	em	queda	livre	pode	morrer	antes	de	chegar	ao	chão?	Pode,	sim.	Um	ser	humano,	jogado	de	um	avião	acima	de	4	quilômetros	de	altura,	pode	morrer	antes	mesmo	de	começar	a	cair,	vitimado	pela	mudança	de	pressão.	Sinais	a	observar
após	uma	queda:Dor	de	cabeça	persistente.Fraqueza	em	um	lado	do	corpo.Sonolência	em	excesso.Confusão	mental.Vômitos.Convulsões.	No	momento	do	impacto	da	aeronave	no	solo,	porém,	quando	ocorreram	as	lesões	que	levaram	os	passageiros	e	tripulantes	à	morte,	as	vítimas	perderam	a	consciência	de	forma	"imediata".	Segundo	o	diretor	do
IML	de	São	Paulo,	Vladimir	Alves	dos	Reis,	não	houve	"condição	de	sentir	dor".	De	acordo	com	a	Administração	de	Segurança	e	Saúde	Ocupacional	(OSHA,	sigla	em	inglês),	a	partir	de	1,8	metros	de	altura	é	considerada	uma	queda	de	risco;	no	entanto,	essa	medida	pode	variar	dependendo	da	indústria.	Para	as	quedas	graves	com	mais	dois
metros:Chame	imediatamente	uma	ambulância,	ligando	para	o	número	192.Observe	se	a	vítima	está	acordada	e	se	responde	quando	é	chamada.Caso	esteja	inconsciente,	verifique	a	respiração	e	se	não	estiver	respirando	faça	massagem	cardíaca.	Depois	de	presenciar	uma	pessoa	caindo	é	necessário	verificar	se	ela	está	consciente,	perguntando	nome,
o	que	aconteceu	e	em	seguida,	dependendo	da	intensidade,	da	altura,	do	local	e	da	gravidade	é	preciso	chamar	ajuda	e	ligar	para	a	ambulância	do	SAMU	no	192.	Algumas	quedas	podem	ser	graves	e	resultar	em	morte.	A	morte	pode	ocorrer	imediatamente	–	por	exemplo,	quando	a	cabeça	bate	contra	uma	superfície	dura	e	causa	sangramento
descontrolado	no	cérebro	ou	próximo	a	ele.	Um	homem	de	31	anos	sobreviveu	após	cair	de	uma	altura	de	aproximadamente	10	metros	na	manhã	deste	sábado	(3)	em	Mafra,	no	Planalto	Norte	de	Santa	Catarina.	De	acordo	com	o	Corpo	de	Bombeiros,	ele	recebeu	atendimento	e	foi	encaminhado	ao	hospital	com	ferimentos	pelo	corpo.	Os	principais
sinais	de	alerta	são:	dor	de	cabeça	intensa	e	persistente,	vômitos,	crises	convulsivas,	perda	de	consciência	(desmaio),	sonolência	ou	irritabilidade	exageradas,	choro	inconsolável,	perda	de	memória,	sinais	neurológicos	como	dormência	ou	perda	de	força,	saída	de	sangue	ou	líquido	transparente	do	nariz	ou	...	Nunca	dê	bebidas	a	uma	pessoa



desmaiada,	pois	o	líquido	pode	ir	para	os	pulmões,	pelo	fato	de	ela	não	conseguir	engolir.	Chamar	imediatamente	uma	ambulância	para	transportar	o	paciente	o	mais	rápido	possível	para	um	hospital	mais	próximo;	Deve-se	observar	se	a	vítima	está	consciente	ou	inconsciente,	caso	esteja	inconsciente,	deve-se	observar	se	está	respirando,	e	se	o
coração	está	batendo	devidamente.	Deve-se	buscar	o	atendimento	médico	imediatamente	nas	seguintes	situações:	quedas	de	bebês	com	menos	de	três	meses;	crianças	com	menos	de	dois	anos	em	altura	maior	de	um	metro;	crianças	com	mais	de	dois	anos	que	tenham	sofrido	quedas	de	mais	de	um	metro	e	meio;	crianças	que	tenham	sofrido	acidentes
de	carro,	quedas	de	...


