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RESUMO




GOMES, G.A.O (2008). Fatores associados a ocorréncia de quedas em idosos em
seguimento ambulatorial. Campinas, SP: 2008. Dissertacio de Mestrado em

Gerontologia, Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

FATORES ASSOCIADOS A OCORRENCIA DE QUEDAS EM IDOSOS EM
SEGUIMENTO AMBULATORIAL

Objetivos: Este estudo tem como objetivo analisar fatores associados a quedas segundo
varidveis sociodemogréficas, clinicas, fisicas e funcionais em idosos em seguimento
ambulatorial Método: Foram avaliados 145 idosos atendidos em um hospital universitério,
residentes na regido de Campinas-SP. Os dados obtidos foram: sociodemograficos, clinicos,
fisicos (Short Performance Phisical Battery - SPPB), funcionais (Medida de Independéncia
Funcional -MIF), forca de preensdo manual e ocorréncia de quedas. Resultados: A idade
média dos sujeitos entrevistados foi 76,3 (+7,8) anos; a maior proporcdo era do sexo
feminino e residia sem os conjuges. No tultimo ano 51,0% sofreram queda, sendo que
56,2% das ocorréncias foram duas vezes ou mais. A maioria dos idosos era sedentaria, com
baixo desempenho fisico na SPPB e com forca de preensdo manual média de 20,6 kgf
(+8,1). Na MIF os idosos apresentaram altos escores no aspecto motor, cognitivo e social,
respectivamente. A andlise de clusters identificou dois grupos distintos, nos quais as
varidveis determinantes para esta distin¢do foram: ocorréncia de quedas, género, mora ou
ndo com cOnjuge, desempenho fisico, for¢ca de preensdao manual e independéncia funcional.
Na andlise de comparacao entre os idosos com ocorréncia de quedas segundo o género, o
desempenho fisico e o ndmero de ocorréncias de quedas encontraram-se diferencas
significativas em relacdo a faixa etaria, nimero de medicamentos e doencas, FPM e em
tarefas do dominio da MIF. Conclusao: Os resultados apontam que idosos em seguimento
ambulatorial apresentam caracteristicas que necessitam de intervencdes na prevencdo de
quedas, as quais devem considerar os dominios fisicos, clinicos e funcionais dessa

populacdo.

Palavras-chave: acidentes por quedas, aptiddo fisica, exercicio, atividades cotidianas,

envelhecimento.
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ABSTRACT




GOMES, G.A.O (2008) Associated factors in the fall occurrence of in elderly living
outpatient. Campinas, SP: 2008. Dissertacdo de Mestrado em Gerontologia, Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP.

ASSOCIATED FACTORS IN THE FALL OCCURRENCE OF IN ELDERLY
LIVING OUTPATIENT

Objective: The purpose of this study was to analyze sociodemographic, clinics, physics
and functional factors associated with falls in elderly patients attending a geriatrics clinic.
Methods: 145 people, residing in Campinas County and attending the geriatric’s clinic of
the university’s hospital, were evaluated. The evaluation have been consisted of a set of
sociodemographic assessments and clinical, physical (Short Performance Physical Battery
— SPPB, handgrip strength), functional (Functional Independent Measure, FIM), handgrip
strength and prevalence of falling data. Results: The average age of the subjects included
in the study was 76. 3 (+7. 8) years; The most of them were females and lived with spouse.
During the last year, 51, 0% of the subjects reported prevalence of falling. Among those,
subjects fell two times or more. The majority of the population were considered sedentary,
the physical performance according to SPPB was very low associated with a medium hand
grip force (20.6 + 8.1) kgf. The results showed higher scores for the motor, cognitive, and
social aspects of the FIM scale. The cluster analyzes identified two different groups which
were divided into two distinct groups according to gender, and physical performance, hand
grip force, functional independence, incidence of falls and if they lived with a partner or
not. In the comparative analysis among the occurrence of falls according to gender,
physical performance and the number of falls occurrence, a significant statistical
differences were found in age, medicines and illness, hand grip force and FIM.
Conclusion: The Results suggest that elderly people attended by health care clinics, usually
show characteristics that evoke the need of interventions for the prevention of falls,

considering physical, clinical and functional criteria in this population.

Key words: Accidental falls, physical fitness, exercise, activities of daily living, aging.
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O envelhecimento de forma saudavel e independente vem sendo cada vez mais
almejado pela populacdo mundial. Paschoal (2002) aponta como condi¢do desejavel um
envelhecimento com o maximo de autonomia, independéncia, boa saide fisica,
que possibilite ao idoso desempenhar o seu papel social, permanecer ativo e desfrutar de

uma qualidade de vida em niveis ideais.

Algumas alteragdes proprias do envelhecimento, adicionadas aquelas que sdo
produzidas pelo estilo de vida na velhice e durante todo o curso de vida, podem ser
preditoras de dependéncia em idosos, além de determinar o nivel de capacidade funcional
que eles apresentam (Matsudo, Matsudo, 2004). Dentre estas alteracdes € possivel destacar
a sarcopenia e a deteriorizagdo dos sistemas somatosensoriais, vestibular e visual,

que contribuem para o declinio da estabilidade dos idosos (Wiczoreki, 2003).

A estabilidade é necesséria para a realizac@o de vdrias atividades da vida diaria,
e pode mostrar-se alterada pelo declinio da mobilidade e da aptidao fisica representadas
pela queda dos niveis de for¢ca muscular, pela execucdo prejudicada da marcha e pelas

alteragdes do equilibrio estatico (Matsudo, Matsudo, 2004).

Além da mobilidade, a independéncia funcional do idoso também corresponde
a um dos parametros essenciais de capacidade funcional. O idoso dependente tende a
manifestar-se inseguro para efetuar acdes que antes realizava com seguranga (Lebrao e

Laurenti, 2005).

No que se refere aos sistemas sensoriais, a queda da acuidade visual chama a
atencdo por caracterizar-se, segundo Bonati (2005), como declinio fisiol6gico
acompanhado de redugdo da reserva funcional, cuja manifestacio com freqiiéncia é

decorrente de doencas oculares cronicas que levam a perda progressiva da visao.

Na busca do envelhecimento satisfatorio, comportamentos favordveis a boa
saude afetam positivamente o funcionamento fisico e previnem limitagdes fisicas (De Vitta,
2001; Mazo et al., 2005). A literatura e a pratica profissional evidenciam que, dentre esses
comportamentos, a atividade fisica apresenta-se como fator protetor e/ou preventivo do
declinio funcional em idosos, uma vez que contribui para beneficios no ambito fisico,

psicoldgico e social.

Introdugio e Justificativa
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Neste contexto, as quedas constituem um fendmeno freqiiente nos individuos
acima de 60 anos e preocupante pela capacidade de gerar declinio funcional e agravamento
da sadde, o que pode aproximar ainda mais o idoso de condicdes de fragilidade e

morbimortalidade.

Tais eventos podem ocorrer devido a fatores extrinsecos, relacionados ao
ambiente, ou ainda, a fatores intrinsecos, relacionados as caracteristicas do individuo, sejam

eles fisiologicos ou patoldgicos. (Gonzalez E Marin, 2001).

Fatores sociodemograficos, clinicos, fisicos e funcionais serdo analisados e
relacionados no presente estudo com a prevaléncia de quedas em idosos em seguimento

ambulatorial.

Essa investigacdo podera fornecer subsidios relevantes para o planejamento de
acOes adequadas a prevencdo de quedas e incapacidades, na manutencdo e recuperacdo da

independéncia, e assim, atenuar as perdas funcionais no envelhecimento.

1.1- Incidéncia de quedas na velhice e sua problematica

Dentre os diversos conceitos de quedas destaca-se o do grupo de trabalho
Kellog International Workgroup on the Prevention of falls by the elderly, que a define
como um evento, ndo conseqiiente de uma paralisia stbita, ataque epilético ou forca externa
extrema, o qual resulta numa mudancga de posi¢cdo inesperada, ndo intencional, que faz com

que o individuo permaneca em um nivel inferior.

Bloem et al. (2003) apontam que as quedas em idosos tém se tornado um
problema de saude publica ja que demandam tratamento caro para o governo. Dentre eles o
mais oneroso € a fratura de quadril, que em alguns casos ocorrem associados a presenca de

osteoporose.

Os nimeros de incidéncia de quedas e fraturas em pessoas idosas se apresentam
de forma preocupante na medida em que as conseqiiéncias das quedas deixam de ser menos

complexas como nos jovens, para corresponder a um dos mais freqiientes fatores de

Introdugdo e Justificativa
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morbidade e mortalidade (Gonzalez, 2001; Mathias Et Al., 2006; Couto, 2006). Em alguns
casos, a dificuldade na mobilidade dos individuos causada pelas quedas pode conduzi-los a
dependéncia de terceiros para a realizacdo das tarefas do dia-a-dia por um longo periodo ou

até mesmo até a morte (Lebrdo e Laurenti, 2005).

Silvestre e Costa Neto (2003) referem que as quedas sdo a primeira causa de
incapacidade neste grupo etdrio e, segundo Tideiksaar (2003), ocorrem anualmente em
aproximadamente 35% a 40% dos idosos, sendo que metade dos que caem apresentam

experiéncias de multiplas de quedas.

Outro fator relevante diz respeito as causas das quedas, que se caracterizam por
serem multifatoriais e ocasionadas por fatores extrinsecos, como tapetes escorregadios,
calgadas irregulares (Coutinho e Silva, 2002; Rozenfeld et al., 2003; Fabricio et al., 2004)

ou a fatores intrinsecos.

Na literatura sdo apontados fatores de risco intrinsecos para quedas ou, ainda,
para quedas recorrentes. Dentre eles, Perracini (2005) propde uma subdivisdo dos fatores de

risco encontrados em estudos populacionais com idosos da comunidade:

Fatores com alta evidéncia: sexo feminino; idade igual ou maior que 75 anos;

declinio cognitivo; acidente vascular encefalico prévio; historia de queda e fratura prévias;
comprometimento nas atividades da vida didria; inatividade; alteracdo no equilibrio
corporal, na marcha e na mobilidade; fraqueza muscular de membros inferiores e de

preensao; uso de psicotrépicos € nimero de medicamentos.

Fatores de média evidéncia: comprometimento visual; incontinéncia ou

urgéncia miccional; baixo indice de massa corpdrea e queixa de tontura.

Corroborando essas observagdes, Guimardes e Farinati (2005) revelam como
caracteristicas preditoras de quedas em idosos: sexo feminino, idade acima de 75 anos,

ser usudrio de mais de quatro tipos de medicamentos e ser portador de afec¢des visuais.

Perracini (2005) e Estefani (2007) enfatizam a idade e o medo de cair como
importantes preditores de quedas, respectivamente. Para um idoso que ja sofreu queda, o
medo pode aumentar as possibilidades de nova queda, pois ele tende a sentir-se inseguro

para locomover-se, 0 que muitas vezes restringe ao minimo seu deslocamento fora de sua
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residéncia. Com isso, os acidentes passam a ocorrer na propria residéncia, ja que a
decorrente inatividade e desuso acentuam a perda de certas capacidades fisicas, importantes

na manuteng¢do do equilibrio, da locomocao e da independéncia fisica.

Os episddios de quedas com idosos t€m conseqiiéncias nao apenas relacionadas
as questdes sociais, como repercutem também nos aspectos econdmico, fisico e psicoldgico

do individuo (Perracini e Ramos, 2002).

Fabricio et al. (2004) afirmam que se trata talvez de um problema alarmante no
pais, uma vez que elas deixam como conseqiiéncia direta a diminui¢cao da qualidade de vida

das pessoas idosas.

Diversos aspectos sdo apresentados na literatura como conseqiiéncias das
quedas como: condicdes de fragilidade (Fried et al. 2001; Rolland et al., 2006), ocorréncia
de fraturas (Fabricio et al., 2004; Lebrido E Laurenti; 2005), declinio motor (Gazzola et al.,
2006; Mahoney et al., Rebellato et al., 2007), dependéncia nas AVDs (Moreland et al.,
2003; Bergland e Wyller, 2004; Fabricio et al., 2004; Rebellato et al., 2007; Saverino et al.,
2007; Heinze et al., 2007), déficit cognitivo e depressdao (Tinett et al., 1994; Moreland et
al., 2003; Schectaman et al., 2004; Bergland e Wyller, 2004; Fabricio et al. 2004), medo de
cair (Fabricio et al., 2004; Estefani, 2007), hospitalizacdes (Mcinnes e Asckie, 2004),
aumento da demanda de institucionalizacdo pds-queda (Tromp et al., 2001; Weir e Culmer,
2004) e aumento da mortalidade (Carthier, 2002; Pinto Neto e Soares, 2002; Mcinnes e
Asckie, 2004).

As avaliagdes clinicas e as pesquisas cientificas sobre quedas, segundo
Perracini e Ramos (2002), t€ém significativa importincia no intuito de identificar o perfil
dos idosos que sdo mais vulnerdveis a cair, assim como aqueles que t€m maior risco de cair
de forma recorrente, e distinguir quais terdo maior suscetibilidade para sofrer lesdo grave
decorrente da queda. A autora complementa apontando que deve-se considerar sempre o

viés da memoria do idoso sobre o nimero de quedas que este sofreu.

Valencia e Lee (2000) orientam para o desenvolvimento de estratégias
preventivas e de reabilitacdo, além de uma avaliacio multidimensional, ampla e integral,

com uma anamnese detalhada e direcionada as causas das quedas para uma abordagem ao
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idoso que caiu, observando se € a primeira queda e detalhando os fatores de risco

extrinsecos e intrinsecos.

Em relagdo a prevencdo de quedas, os estudos mostram a importancia dos
profissionais que atendem os idosos desenvolverem acdes educativas associadas a
exercicios que possibilitem uma marcha segura, aumentem o equilibrio estatico e dinamico,
e ainda adquiram for¢a de membros inferiores com niveis capazes de manter a estabilidade
de movimento e a funcionalidade do idoso (Ruchinskas, 2003; Weir e Culmer, 2004;

Means et al., 2005).

Neste sentido, a atividade fisica tem sido apontada como preventiva de quedas.
Alguns autores propdem que os exercicios sejam cada vez mais especificos para a
prevencdo de quedas. Carthier (2002) e Chan (2003) indicam a gindstica freqiiente ou a
realizacido de exercicios isométricos, de flexibilidade, de coordenagdo e de equilibrio por

meio do Tai-chi chuan.

Shimada et al. (2004) compararam dois grupos de idosos frageis e com risco de
sofrer quedas. O primeiro grupo desenvolveu atividades fisicas usuais e o outro realizou
caminhada na esteira com perturbagdes de velocidade. Os autores verificaram que ambos os
grupos ndo sofreram quedas nos seis meses subseqiientes, mostrando que os exercicios

fisicos sdo benéficos para a prevengdo de quedas, independente do tipo.

Diante do exposto, observa-se que a énfase dada pela literatura aos fatores de
risco para quedas parece incentivar o estudo detalhado das inter-relagdes entre eles. Dessa
forma, a proposta do presente estudo visa buscar relagdes entre estes fatores com a
ocorréncia destes eventos no intuito de auxiliar na detec¢do do risco de ocorréncia desses
eventos, bem como na construcao de estratégias de auxilio preventivo e/ou de reabilitacao

para os idosos que j4 sofreram quedas.

1.2- Capacidade Funcional de idosos

Costa et al.(2003) consideram que a avaliagdo da capacidade funcional na

populacdo idosa € geralmente embasada na condic¢do, habilidade e independéncia para

realizar determinadas atividades. Em contrapartida, a incapacidade funcional, para Rosa
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et al. (2003), € definida pela presenca de dificuldade no desempenho de certos gestos e de
certas atividades da vida cotidiana, ou mesmo pela impossibilidade de desempenha-las.
Para estes autores, a dependéncia moderada/grave sugere uma complexa rede causal do

declinio da capacidade funcional.

A capacidade funcional € dimensionada pela Classificacao Internacional de
Funcionalidade (2003) de acordo com a habilidade e independéncia dos sujeitos para o

desempenho das seguintes atividades:

Atividades bésicas da vida didria (ABVDs), que se referem as fungdes de

sobrevivéncia, como alimentar-se, banhar-se, transferir-se, e outras funcgdes; e,

Atividades instrumentais da vida didria (AIVDs), que incorporam no conceito

acima a¢Oes um pouco mais complexas da vida cotidiana: administrar as préprias finangas,
utilizar o telefone, fazer compras, entre outras, nas quais a presenca de dificuldades implica
mais em uma redistribuicdo de tarefas entre os membros familiares (Lebrdo e Laurenti,

2005).

No presente estudo interessa destacar, como parametros relacionados a
capacidade funcional, dentre outros, a independéncia funcional e a mobilidade fisica em

idosos pela relevancia que assumem nas atividades bdsicas e instrumentais da vida didria.

Com respeito a independéncia funcional, varios termos t€ém sido empregados,
dentre os quais a funcionalidade, atribuido pela Classificagdo Internacional de
Funcionalidade (2003) como os aspectos positivos da interacdo entre o individuo e seus

fatores pessoais e ambientais.

Os idosos expressam comumente medo de tornarem-se dependentes. Matsudo e
Matsudo (2004) mostram que individuos com pouca forca, pouca flexibilidade e pouco
equilibrio ndo estdo aptos a executar varias atividades importantes que determinem a sua
independéncia. A intervencdo da atividade fisica nesses fatores limitantes pode auxiliar na

manutencdo da independéncia funcional.

A prética de atividade fisica, associada ao controle de alimentacdo, geralmente
¢ utilizada no auxilio da perda de peso ou na prevencdo da obesidade. Este fendmeno

mundial em idosos, principalmente em mulheres, reflete em outros aspectos do
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envelhecimento, tendo em vista que segundo Raso (2002), em mulheres acima de 47 anos,
a adiposidade corporal prejudica a capacidade e a independéncia funcional para as

atividades da vida diaria.

Dentre os diversos instrumentos desenvolvidos para a mensuracdo da
independéncia na realizacdo das atividades da vida didria, destaca-se a Medida de
Independéncia Funcional (MIF), validada e adaptada para a lingua portuguesa do Brasil por
Riberto et al. (2001), pela capacidade de medir o grau de solicitacdo de cuidados de

terceiros que o individuo exige para a realizacdo de tarefas motoras e cognitivas.

Virios autores utilizaram a MIF (Daving et al., 2001; Kawasaki, 2004;
Ricci et al.,, 2005) por ser um instrumento de grande aceitacdo internacional e pela
capacidade de demonstrar o grau de limitacdo do entrevistado, facilitando a compreensao
da equipe multidisciplinar sobre o estado atual do mesmo (Nyein et al., 1999; Van Der

Putten et al., 1999).

N

No que se refere a mobilidade fisica em idosos, a literatura mostra que
mudamos nos sistemas sensorial, vestibular e visual podem alterar o equilibrio e a marcha,
elementos importantes para a independéncia e para o bom desempenho das atividades da
vida didria do idoso (Cartier, 2002; Simoceli et al., 2003; Farinatti e Lopes, 2004;
Ruwer et al. 2005; Ribeiro e Pereira, 2005).

A diminui¢do da acuidade visual é uma das queixas de idosos em seguimento
ambulatorial e merece destaque por compreender um dos fatores de risco para quedas.
Bonati (2006) afirma que a baixa visdo € apontada como o terceiro mais importante

problema crdnico do idoso, seguido das artrites e as cardiopatias.

No processo de envelhecimento as estruturas oculares sofrem, de forma
acumulativa, inimeros danos metabdlicos e ambientais, o que leva as afec¢des oculares
manifestarem-se com maior freqiiéncia e de maneira debilitante nos idosos (Diogo et al,

2000; Ribeiro et al., 2004; Cinoto et al., 2006).

A relacdo entre acuidade visual e mobilidade € evidente hd, aproximadamente,
40 anos (Hill, 1965). Durante a locomocgdo, a visdo € necessdria para monitorar e analisar a
localizagdo e o movimento do corpo, bem como as condi¢des ambientais para as quais o

sistema motor deveria responder (Sakari-Rantala et al., 1998).
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A acuidade visual é a medida da capacidade do individuo em reconhecer
detalhes de um objeto no espago (Cinoto et al., 2006). Para a Sociedade Brasileira de Visao
Subnormal (2006) uma pessoa com visao normal € aquela cuja acuidade visual varia entre
20/12 e 20/25 em ambos os olhos, mesmo apds tratamento e/ou correcdo de erros
refracionais comuns. Uma visdao préxima do normal ou subnormal € aquela cuja acuidade

visual varia entre 20/30 e 20/60 no melhor olho.

Segundo a Organizacdio Mundial de Satdde (2002), uma pessoa possui uma
visao subnormal quando esta apresenta deficiéncia da funcdo visual, mesmo apds
tratamento e/ou correcdo, e acuidade visual menor que 20/60 (Tabela optométrica de
Snellen) no melhor olho, porém que usa ou estd potencialmente apta para usar a visao para

executar e/ou planejar tarefas.

O desuso causado pela inseguranca na mobilidade do idoso com déficit visual
pode resultar em incapacidades funcionais ou em declinio da habilidade para desempenhar
tarefas rotineiras essenciais para os individuos (Brown, 1999; Rubin et al., 2002;

Guimaraes e Farinatti, 2005).

Outro fator importante na mobilidade compreende a for¢ca de membros
inferiores. Carvalho e Soares (2004) afirmam que a sarcopenia € um dos fatores
responsaveis pelo declinio do equilibrio, da estabilidade da marcha e do controle postural.
Isso remete a afirmacdo de que a diminuicdo da for¢ca é um fendmeno que pode levar ao
declinio na execucao das atividades didrias (levantar-se de uma cadeira, do vaso sanitdrio,
carregar compras e outras) e/ou na intensidade destas atividades (Lebrdo e Duarte, 2003;

Barbosa et al., 2005).

Na investigacdo de Zoico et al. (2004), que utiliza dados de composi¢dao
corporal de jovens e idosos obesos, 0s autores observaram que os idosos obesos € com
sarcopenia, mostraram menos forca muscular de membros inferiores, além de incapacidade

funcional acentuada tanto nos jovens quanto nos idosos.

A forca de preensdo manual tem sido utilizada como medida importante na
avaliac@o do idoso, ja que segundo Fried et al. (2001) € um dos indicadores do fenétipo de
fragilidade. Além disso, Sasaki et al. (2007), em um estudo longitudinal, apontam a relagcdo
significativa entre a medida de for¢a de preensdo manual e o aumento do risco relativo de

mortalidade num grupo de adultos de meia idade e idosos.
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O treinamento de forca corresponde a um dos fatores de prevencdo e
compensac¢do da perda da for¢a e da massa muscular. Os efeitos do treinamento de forga e a
importancia da manuten¢do da for¢ca muscular em idosos sdo descritos em diversos estudos

(Raso et al., 2001; Lebrio e Laurenti, 2003; Matsudo e Matsudo, 2004).

Corroborando essas observagdes, Fiatarone (1998) revela que idosas
participantes de programas de treinamento de forca demonstraram um incremento na
velocidade de marcha, poténcia para subir escadas e um aumento da atividade fisica
espontanea apds oito semanas de treino, sugerindo que os ganhos de for¢ca muscular podem

representar melhora no desempenho das atividades da vida diaria.

Goulart et al. (2003) complementam afirmando que o tratamento terapéutico
funcional deve abordar o ganho de for¢ca muscular, o alongamento da musculatura
especifica e a manutencdo das amplitudes articulares para aperfeicoar o desempenho dos

movimentos em idosos.

Em andlise realizada por Silva (2003), sobre o comportamento dos idosos em
relagcdo as estratégias locomotoras no movimento de descer os degraus de Onibus urbano,
a autora observou em sua amostra que os idosos que utilizavam este transporte tinham em
geral baixo nivel de atividade fisica; os mais ativos conseguiam manter comportamentos
locomotores semelhantes aos adultos jovens e aos de meia idade em ambas as alturas do
ultimo degrau. Porém, os idosos sedentdrios apresentavam movimentos mais
conservadores, buscando maior seguranca ao descer os degraus, especialmente com o

aumento da altura do dltimo degrau.

Por fim, pode-se constatar que conhecimentos em relacdo aos fatores
potencialmente associados ao declinio da capacidade funcional podem auxiliar na
promocao de acdes preventivas capazes de propiciar beneficios para o prolongamento da

independéncia, autonomia e bem estar da populacdo idosa.

1.3- Atividade fisica e suas implicacoes na velhice

No final da década de 90 a Organizacao Mundial de Sauide (2002) desenvolveu
uma politica sobre envelhecimento ativo, no qual a pratica regular de exercicios fisicos
poderia auxiliar os idosos a permanecerem mais independentes por um periodo maior de

tempo.
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Apesar da relacdo positiva entre exercicios e sadde, grande parcela da
populacdo ndo usufrui desses beneficios e, ainda, sofre os efeitos negativos do
sedentarismo. No Brasil, Monteiro et al. (2003) revelam que somente 13% dos adultos
realizam 30 minutos de atividade fisica em um ou até quatro dias da semana, enquanto

3,3% realizam atividade fisica pelo menos 30 minutos, cinco ou mais dias por semana.

Um consenso entre os investigadores reside no objetivo fundamental da prética
de atividade fisica para os idosos, que consiste na preservacdo ou na restauracdo de uma

qualidade de vida aceitdvel (American College Science Medicine, 1998; Brill et al., 2000).

A necessidade de um estilo de vida mais ativo tem sido comprovada por vérias
evidéncias cientificas mundiais que sustentam a relagdo entre atividade fisica e longevidade
(Fiatarone, 1998; Lee e Paffembarger, 2000). Segundo Matsudo e Matsudo (2004) os
sujeitos com altos niveis de aptiddo fisica experimentam menores riscos de doencgas

cardiovasculares e vivem aproximadamente dois anos a mais.

Nesse sentido, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2006)
considera que a prescricio de exercicios para os idosos deve contemplar diferentes
componentes de aptidao fisica, como o condicionamento cardiorespiratério, a composi¢ao

corporal, a flexibilidade, a resisténcia e a for¢ca muscular.

Mesmo para os idosos que nunca ou raramente se engajaram em atividade fisica
regular, e que passaram a fazé-lo pelo menos quatro vezes na semana, principalmente
atividades fisicas moderadas, observa-se uma significativa reducdo do risco de morte.

(Hirvensalo et al, 2000).

Hirvensalo et al.(2000) e Visser et al. (2002) afirmam que as alteracdes na
mobilidade e, consequentemente, no nivel de atividade fisica sdo preditores de perda da
independéncia nas atividades da vida didria. Avaliam ainda, que os sujeitos com alteragdes
de mobilidade, porém que mantém-se ativos, apresentam menores risco de morte, sugerindo

a atividade fisica como um fator protetor contra a mortalidade.

Matsudo et al.(2001), em estudo com um grupo de idosas em programas de
atividades fisicas, sugerem que as mulheres de meia idade e idosas que participam
regularmente de programa de exercicio, mantém niveis de independéncia adequados,

sendo capazes de envolver-se de forma regular em atividades do dia a dia,
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como caminhada, subir escadas, realizar servicos domésticos leves e pesados, atividades

fisicas moderadas e vigorosas, além do programa regular de exercicio.

Corroborando essas observacoes, Lee e Paffembarger (2000) revelam que numa
amostra de 7.500 idosos ativos e sendentdrios, aqueles que se mantiveram ativos ao longo
da vida, quando comparados aos sendentdrios, tiveram duas vezes menos chances de morrer

com alguma incapacidade.

A clareza sobre os efeitos negativos do sedentarismo e a importancia da
atividade fisica na prevencdo acentuada do declinio das funcdes fisicas e mentais pela
populacdo depende de politicas publicas que promovam a difusdo de informagdes
educativas para a populacdo jovem e adulta, na busca de um envelhecimento com

conseqiiéncias funcionais mais amenas (Pedalini et al., 2002).

Neste contexto, a orientacdo por profissionais especializados e o planejamento
de atividade fisica direcionado para o idoso, que considerem as caracteristicas especificas
do envelhecimento, sdo essenciais, uma vez que uma atividade inadequada, especialmente o
treino de forca, pode ser prejudicial, particularmente no que diz respeito ao sistema

cardiovascular e locomotor passivo (Carvalho et al., 2004).

A Organizacdo Mundial de Satde (2002) declara que a atividade fisica pode
diminuir o risco de quedas para idosos, especialmente acompanhada de um plano de acdo
com exercicios especificos que envolvem forca, tempo de reacdo, mobilidade articular,
equilibrio, sensibilidade plantar, técnicas de relaxamento, mentalizacdo de deslocamentos e

enfrentamento de quedas (Fuller, 2000; Weir e Culmer, 2004).

Dessa forma, o estilo de vida ativo ao longo da vida e na velhice parece ser um
habito benéfico a ser adquirido enquanto fator ambiental capaz de prevenir declinios

funcionais e de satide, e ainda, auxiliar na prevencao de quedas.

Frente ao exposto, fatores sociodemograficos, clinicos, fisicos e funcionais
serdo analisados e relacionados no presente estudo com a prevaléncia de quedas em idosos

em seguimento ambulatorial.
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Essa investigagdao poderd fornecer subsidios relevantes para o planejamento de
acoOes adequadas a prevencdo de quedas e incapacidades, na manutencdo e recuperacdo da

independéncia, e assim, atenuar as perdas funcionais no envelhecimento.

Considerando, assim, as alteracdes comuns ao envelhecimento e a freqiiente
presenca de quedas em idosos, o presente estudo pretende analisar a freqii€ncia de quedas

em 1dosos ambulatoriais e relaciona-la a fatores comumente associados a estes eventos.
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2- OBJETIVOS
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Objetivo geral

Analisar em idosos em seguimento ambulatorial fatores associados a quedas

relacionados a varidveis sociodemogréficas, clinicas, fisicas e funcionais.

Objetivos especificos
1- Verificar a ocorréncia de quedas em idosos em seguimento ambulatorial;

2- Identificar e comparar agrupamentos relacionados as estas ocorréncias € as varidveis

sociodemogréficas, clinicas, fisicas e funcionais desses idosos;

3- Comparar, entre os idosos com ocorréncia de quedas, as varidveis sociodemogréficas,
clinicas, fisicas e funcionais segundo o género, o desempenho fisico e o nimero de

ocorréncias.
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3.1- Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, integrante do Projeto Temdtico
intitulado “Qualidade de vida em idosos fragilizados: indicadores de satde e de bem-estar
subjetivo”, o qual tem por objetivo geral identificar e analisar os fatores de predi¢do e
discriminacao de fragilidade e bem-estar subjetivo em idosos residentes no municipio de
Campinas e regido, considerando o impacto destas varidveis sobre a qualidade de vida
destas pessoas. Este Projeto é de natureza multidisciplinar coordenado por docentes do
Curso de P6s-Graduacdo em Gerontologia da Faculdade de Educacdo da Universidade

Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, Sao Paulo.

3.2- Local

O estudo tem como campo de pesquisa o Ambulatério de Geriatria do Hospital
das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Esta unidade recebe
pacientes encaminhados de Unidades Basicas de Satde e de outras especialidades médicas

do préprio servigo, em sua grande maioria.

3.3- Populacio e Amostra

Os sujeitos do Projeto Tematico sdo idosos com 60 anos e mais, de ambos os
sexos, que vivem na comunidade e sdo portadores de doencas somdticas. Em funcdo de
critérios pré-estabelecidos, o Ambulatdrio de Geriatria atende de forma prioritdria os idosos
de 80 anos ou mais e os entre 60 e 79 anos que possuam evidéncias de condi¢cdes moérbidas
mais comuns da faixa etdria mais avangada como: incapacidades fisicas; déficit cognitivo;

deficiéncia visual e/ou auditiva; imobilidade; depressdo, dentre outras.

A amostra do Projeto Temdtico contou com 145 sujeitos selecionados por
estratos, de acordo com sua presenca no respectivo ambulatério. Os dados foram coletados

no periodo de outubro de 2005 a julho de 2007.
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As entrevistas foram individuais, realizadas em sessdo uUnica e em ambiente
reservado, com acompanhante do idoso caso necessario, no dia da primeira consulta ou do
retorno dos i1dosos, no periodo que antecedeu o atendimento no ambulatério selecionado.

Os critérios para a participacdo deste estudo foram:

- Inclusdo: aceite em participar da pesquisa, com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 1); deambular pelo menos para as atividades cotidianas,

mesmo usando auxilio de dispositivo a marcha ou ajuda de terceiros;

- Exclusdo: presenca de dependéncia ao uso de cadeira de rodas; presenga de déficit visual
ou auditivo severo, limitante ou ndo, compensado por uso de 6culos ou aparelho auditivo;
presenca de déficit cognitivo que dificultasse a compreensao e resposta do instrumento;
diagnéstico de doengas neuroldgicas graves (ex: Acidente vascular encefélico, Doenca de
Parkinson, Lesdo medular e poliomielite) que apresentassem seqiielas que pudessem
impedir o individuo de realizar os testes fisicos ou responder as questdes do protocolo

com seguranga.

Os 1dosos que recusassem participar e/ou os que desistissem no decorrer da
aplicacdo dos instrumentos eram excluidos, assim como aqueles cujos acompanhantes ja

expunham o impedimento de participac@o por incapacidade fisica ou cognitiva.

3.4- Desenvolvimento da pesquisa

A coleta de dados do Projeto Tematico foi efetuada por uma equipe treinada,

da qual participou a autora do presente estudo.

Para a elaboracdo do instrumento foram realizadas vérias reunides com os
responsaveis do Projeto Temdtico, visando a elei¢io das escalas de avaliacdo e das questoes
mais apropriadas para a identificacdo dos fatores de predi¢cdo, fragilidade e bem-estar
subjetivo na populagdo idosa atendida no Ambulatério de Geriatria do Hospital das Clinicas

da UNICAMP.

Foi realizado um estudo piloto a fim de verificar a adequac@o dos instrumentos.
Algumas alteracOes foram necessarias e efetuadas, originando a versao final utilizada para a

coleta de dados do Projeto Tematico.
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Nesta coleta foi utilizado o instrumento elaborado para este Projeto, que contém

perguntas fechadas e escalas de avaliacdo. Este estd dividido nas seguintes secoes:

I - Identificag¢do pessoal: com o registro do paciente no hospital;

II- Dados sociodemograficos: género, idade, cor, procedéncia, estado conjugal, filhos e

netos, escolaridade, profissdo/ocupacdo, rendimento, arranjo familiar, moradia e

religido;

III- Saude Fisica: doengas, medicacdes, hospitalizacdes, dados clinicos de saude, sono,

visdo, audi¢do e pressao arterial sistémica;

IV- Antropometria: peso, altura, circunferéncia do braco e da panturrilha, cintura, quadril e

medida de forca de preensao manual;

V- Desempenho Fisico: teste de equilibrio estitico, velocidade de marcha e forca de

membros inferiores (Guralnik et al., 1994; Ferrucci et al., 2004; Sayers et al., 2004);

VI- Habitos de vida: tabagismo e etilismo;

VII- Atividade Fisica: se pratica ou ndo, freqiiéncia da prética, tipos de atividade fisica

praticadas;
VIII- Sadde Bucal: uso de prétese, percepgao de saude bucal (Ministério Da Sadde, 2000);

IX- Aspectos funcionais e de satisfacdo com a alimentacio;

X-Quedas: nimero de quedas, medo de quedas e auto-eficacia (Cumming et al., 2000);

XI- Mini Exame do Estado Mental: estado cognitivo do idoso (Brucki et al., 2003; Brucki e
Rocha, 2004);

XII- Fluéncia Verbal (Brucki e Rocha, 2004);

XIII- Estado Depressivo (Randloff, 1977; Tavares, 2004);

XIV- Bem-estar Subjetivo: satde percebida, satisfacdo global com a vida e referenciada a

dominios e a comparagao social (Neri, 2002);
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XV- Medida de Independéncia Funcional (MIF): avaliacdao das atividades bésicas da vida

diaria (Riberto et al., 2001);

XVI- Atividades Instrumentais de Vida Didria (Lawton e Brody, 1969);

XVII- Atividades Expandidas ou Avancadas (Reuben et al., 1990; Baltes et al., 1993);

Para o presente estudo foram extraidos do banco de dados do Projeto Temaético

os seguintes dados do protocolo de instrumentos (Apéndice 2):

I- Identificacdo pessoal: Nome e nimero de identificagdao do sujeito;

I1- Dados séciodemograficos: género, idade, escolaridade, com quem mora;

III- Quedas: se caiu no dltimo ano, se foi hospitalizado por queda, e caso tenha caido,
quantas vezes. Para as andlises estatisticas os participantes foram divididos em
dois grupos segundo a ocorréncia de quedas no ultimo ano. Grupo I, idosos que sofreram

quedas; e Grupo II, os que ndo sofreram quedas;

IV- Atividade Fisica: se pratica ou ndo, freqiéncia da pratica, tipos de atividade fisica

praticadas;

Os participantes foram divididos em Grupo I, praticantes de atividade fisica; e
Grupo II, ndo praticantes de atividade fisica, de acordo com o posicionamento do American
College Science Medicine de 1998 (ACSM), que recomenda atividades fisicas do tipo
aerobico, de flexibilidade ou de resisténcia, com duracdo minima de 20 minutos,

com frequéncia minima de trés vezes por semana e intensidade que varie de leve a forte.

V- Saide Fisica: nimero de medicamentos, nimero de comorbidades, histéria de
hospitalizagdo, se sofreu fraturas no dltimo ano, se foi hospitalizado por queda; medida
de acuidade visual (AV) para longe (Tabela Optométrica de Snellen), com correcao

Optica se fizer uso;

Os participantes deste estudo foram divididos em dois grupos, conforme os
dados obtidos da AV: Grupo I - AV > 20/60 em ambos os olhos ou AV > 20/60 no melhor
olho, com correcao 6ptica se fizer uso; Grupo II - AV < 20/60, com corre¢do Optica se fizer

uso.
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Considerou-se a AV do grupo I como “normal” ou “préxima do normal”

(Leal, 2001) e a do grupo II como “baixa visao” (Veitzman, 2000).

VI- Antropometria: Forca de preensio manual, medido através do dinamdmetro Crown,

com scores entre 0 e 50 kgf. O valor de medida de desempenho considerado é a melhor

dentre as trés medidas coletadas;

VII- Medida de Independéncia Funcional (MIF): avaliacdo da necessidade de ajuda nas

atividades basicas da vida diaria (Riberto et al., 2001); (Anexo 1).

Neste instrumento os pacientes sdo avaliados por 18 itens. Em cada item recebe
escores entre um e sete pontos, variando de dependéncia completa a independéncia,
respectivamente. O escore total da MIF € derivado da classificacdo dos 18 itens.
Dessa forma, a soma dos pontos das dimensdes da MIF (auto cuidado, controle de
esfincteres, mobilidade, comunica¢do e cognic¢ao social) resulta num escore total minimo

de 18 e médximo de 126 pontos (Kidd et.al.,1995; Daving et al., 2001; Riberto, 2001).

VIII- Desempenho fisico de MMII: teste de equilibrio, velocidade de marcha e forga de
membros inferiores (Guaralnik et al., 1994; Ferrucci et al., 2004; Sayers et al., 2004)
(Anexo 2).

Foi aplicado o Short Physical Performance Battery (SPPB) proposto por
Guralnik et al. (1994). Este instrumento foi recentemente adaptado para a lingua portuguesa
por Nakano (2007), porém a versdo ndo foi utilizada para este estudo, ja que a fase de
coleta de dados antecedeu a adaptacdao. O SPPB € composto por trés testes que avaliam, na
seqiiéncia, o equilibrio estatico em pé (em trés posi¢oes), a velocidade de marcha em
dois tempos, num percurso de ida e volta, e indiretamente a for¢ca muscular de MMII por
meio do movimento de levantar e sentar-se na cadeira. Todos os testes sdo primeiramente
demonstrados pelo entrevistador. Antes de iniciar cada teste, o examinador avalia se o

participante sente-se seguro para realizar o teste para evitar possiveis riscos.

O equilibrio estatico é avaliado com o participante em trés posi¢des (o idoso
deve permanecer 10 segundos em cada uma delas). Posi¢do 1: com pés unidos e paralelos;

Posicdo 2: com o hdlux encostado na borda medial do calcanhar; Posicdo 3: com o hdlux
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encostado na borda posterior do calcanhar. O escore € zero para o idoso incapaz de manter-
se em equilibrio na primeira posi¢do por 10 seg. Caso permaneg¢a na primeira posi¢ao por
10 seg, mas incapaz de manter a segunda posi¢do, por 10 seg, o escore € um ponto.
Atribui-se escore dois ao participante que consegue permanecer na segunda posicao,
por 10 seg , e ndo o consegue na terceira posicdo, por mais de 3 seg. Atribui-se escore

trés para permanecer na terceira posi¢do por 3 a 9 segundos e atribui-se o escore maximo de

quatro pontos se conseguir ficar na terceira posi¢ao, por 10 seg.

No teste de marcha o participante caminha naturalmente por quatro metros
demarcados por duas linhas no chdo. O crondmetro € acionado marcando o tempo que o
participante gasta para finalizar o percurso. O teste é realizado duas vezes e o escore é
atribuido para o melhor tempo. Atribui-se escore um para velocidade menor ou igual a
0,46 metros por segundo (m/s) ou para tempo maior que 8,70 seg; escore dois,
para velocidade entre 0,47 a 0,64 m/s ou tempo entre 6,21 a 8,70 seg; escore trés,
para velocidade entre 0,65 a 0,82 m/s ou tempo entre 4,82 a 6,20 seg e escore maximo,
quatro pontos, para velocidade maior que 0,83 m/s ou tempo menor que 4,82 seg para

realizacdo do teste.

No teste de forca dos MMII o participante levanta-se da cadeira cinco vezes
seguidamente, com as maos no peito, o mais rapido possivel e com seguranca.
O participante recebe pontuacao de acordo com tempo gasto na realizacdo dos movimentos,
da seguinte forma: ndo conseguir realizar — 0 pontos; maior que 16,7 segundos — 1 ponto;
entre 13,7 e 16,6 segundos — 2 pontos; entre 11,2 e 13,6 segundos — 3 pontos; menor que

11,2 segundos — 4 pontos.

O escore parcial para os testes de equilibrio, velocidade de marcha e forca
muscular de MMII varia em uma escala de zero a quatro pontos: 0 — pior desempenho;
1 ponto — péssimo desempenho; 2 pontos — baixo desempenho; 3 pontos — moderado

desempenho; 4 pontos — melhor desempenho.

O escore total do SPPB, obtido pela soma das pontuacdes de cada teste, varia de
zero a 12 pontos. O resultado recebe a seguinte graduacdo: 0 a 3 pontos — incapaz ou
desempenho muito ruim; 4 a 6 pontos — baixo desempenho; 7 a 9 pontos — moderado

desempenho; 10 a 12 pontos — bom desempenho.
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Foi realizada a consisténcia interna das escalas, e estas apresentaram alta

consisténcia, apresentadas na tabela abaixo:

Escala Dominios Numero de itens a de cronbach*

Desempenho

fisico Equilibrio 1 0,999
Forca MMII 1 0,999
Marcha 1 0,999
SPBB total 3 0,620

Independéncia

funcional Motora 13 0,881
Cognitiva 2 0,843
Social 3 0,758
MIF total 18 0,884

*valores desejaveis acima de 0,7

3.5- Aspectos Eticos

O Projeto Temético no qual este estudo estd integrado foi aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, parecer n° 240/2003 (Anexo 3).
Os pacientes foram orientados sobre o anonimato e a liberdade em desistir a qualquer
momento da pesquisa ao assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice 1), conforme Resoluciao 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.
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4- ANALISE DOS DADOS

61



No presente estudo foi considerado como varidvel dependente a ocorréncia de

quedas, e como varidveis independentes as demais varidveis do estudo (SIEGEL, 2006).

Os dados coletados foram inseridos no programa estatistico SPSS, versao 8.0

System for Windows, e serdo realizadas as seguintes andlises:

- Descritiva: para descrever o perfil da amostra segundo as varidveis de interesse, ou seja,
ocorréncia de quedas, caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, fisicas, ou seja,
atividade fisica regular (se pratica ou ndo), forca de preensdo manual, desempenho Fisico
— SPPB - Short Physical Performance Battery (marcha, equilibrio e forca de membros
inferiores) e funcionais (Medida de Independéncia funcional — MIF). Foram
confeccionadas tabelas de freqiiéncia, medidas de posi¢do (média, mediana, minima e

maxima) e de dispersao (desvio-padrio);

- Consisténcia interna: para a andlise de consisténcia interna dos instrumentos (escalas de
medida) utilizados foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach. Valores de alfa maiores

que 0,70 indicam alta consisténcia (STREINER e NORMAN, 1995);

- De normalidade: Para verificar a normalidade dos dados foi empregado o teste de
Kolmogorov-Smirnov.

- De comparagdo: para comparar as varidveis categoricas entre os grupos foi empregado o
teste Qui-Quadrado (Q2). Para comparar as varidveis numéricas entre os grupos foram

utilizados os testes de Mann-Whitney (ndo paramétrico) e de T-student (paramétrico).

- Andlise agrupamentos: para analisar a relacdo conjunta entre as varidveis do estudo e a
formacdo de perfis. A andlise de agrupamentos ¢ um dos vérios procedimentos de anélise
multivariada utilizada para determinar se os individuos sdo suficientemente parecidos
entre si a ponto de cairem nos mesmos grupos (PEREIRA, 1999). A semelhanca leva em
consideragdo, simultaneamente, as diversas varidveis envolvidas em um determinado
instrumento, diferente da Andlise Univariada, que analisa cada fator isoladamente.
Com base na distancia entre os sujeitos, através da medida de semelhanca da distancia
euclidiana quadratica, segundo as varidveis de interesse, formam-se agrupamentos de

modo que a distancia entre os sujeitos de um mesmo agrupamento seja minima e a
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distancia entre os centros dos agrupamentos seja a maior possivel. O método Ward
minimiza o quadrado da referida distancia as médias dos aglomerados, combinando

clusters com pequeno nimero de observacoes.

Foi utilizado nivel de significancia de 5% (p-valor < 0,05).
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Resumo

PERFIL DE IDOSOS EM SEGUIMENTO AMBULATORIAL SEGUNDO
FATORES ASSOCIADOS A OCORRENCIA DE QUEDAS

Objetivos: Verificar a ocorréncia de quedas em idosos em seguimento ambulatorial,
e identificar e comparar agrupamentos relacionados a estas ocorréncias e as variaveis
sociodemograficas, clinicas, fisicas e funcionais desses sujeitos. Método: Foram avaliados
145 idosos residentes na regido de Campinas-SP atendidos em um hospital universitario.
Os dados obtidos foram: sociodemograficos, clinicos, fisicos (atividade fisica regular, forga
de preensdo manual, Short Performance Phisical Battery - SPPB), funcionais (Medida de
Independéncia Funcional - MIF) e ocorréncia de quedas. Foram realizadas a analise
descritiva e a de agrupamentos (Cluster Analysis) para identificar agrupamentos segundo as
variaveis do estudo. Resultados: A idade média dos sujeitos entrevistados foi 76,3
(+7,8) anos; a maior propor¢ao era do sexo feminino e residia sem os conjuges. No ultimo
ano 51,0% sofreram queda, sendo que 56,2% das ocorréncias foram duas vezes ou mais.
A maioria dos idosos era sedentaria, com baixo desempenho fisico na SPPB e com forga de
preensdao manual média de 20,6 kgf (+8,1). Na MIF os idosos apresentaram altos escores no
aspecto motor, cognitivo e social, respectivamente. A andlise de clusters identificou
dois grupos distintos, obtendo como variaveis determinantes para esta distingdo: ocorréncia
de quedas, género, mora ou ndo com conjuge, desempenho fisico, for¢a de preensdo manual
e independéncia funcional. Conclusao: Os resultados apontam que idosos em seguimento
ambulatorial apresentam caracteristicas que necessitam de intervengdes na prevencdo de
quedas, as quais devem considerar os dominios fisicos, clinicos e funcionais dessa

populagao.

Palavras-chave: acidentes por quedas, aptiddo fisica, exercicio, atividades cotidianas,

envelhecimento
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ABSTRACT
ELDERLY OUTPATIENT PROFILE AND PREDICTORS OF FALLS

Objective: The objective of this study was to verify the occorrence of falls in elderly
population attending an elderly clinic and identify and compare groups according to the
relationship among incidence of falls and sociodemographic, clinics, physics and functional
data. Methods: 145 subjects resident from Campinas-SP and region attending the
geriatric’s clinic of university’s hospital were evaluated. The evaluation consisted of
clinical, physical (exercise, Short Performance Physical Battery — SPPB, handgrip
strength), functional (Functional Independent Measure, FIM), sociodemographic
assessments and occorrence of falling data. Results: The average age of the subjects
included in the study was 76. 3 (+7. 8) years; The most of them were females and lived
with spouse. During the last year, 51, 0% of the subjects reported prevalence of falling.
Among those, subjects fell two times or more. The majority of the population were
considered sedentary, the physical performance according to SPPB was very low associated
with a medium hand grip force (20.6 + 8.1) kgf. The results showed higher scores for the
motor, cognitive, and social aspects of the FIM scale. Cluster Analyzes indicated division
into two distinct groups according to gender, and physical performance, hand grip force,
functional independence, incidence of falling and whether lived with spouse or not.
Conclusion: Results suggest that elderly people attending health care clinics, show
characteristics that evoke the need of interventions regarding prevention of falls that should

involve physical, clinical and functional criteria’s.

Key words: Accidental falls, physical fitness, exercise, activities of daily living, aging
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Introducao

As quedas constituem fendmeno freqiiente nos individuos acima de 60 anos,
capaz de gerar declinio funcional e agravamento da satde, o que pode aproximar ainda
mais o idoso de condig¢des de fragilidade e morbimortalidade (Fabricio et al. 2004; Faulkner

et al., 2007; Siqueira et al., 2007).

Bloem et al. (2003) apontam que as quedas em idosos tém se tornado um
problema de satde publica ja que demandam tratamento caro para o servigo publico.
Em alguns casos, a dificuldade na mobilidade dos individuos causada pelas quedas pode
conduzi-los a dependéncia de terceiros para a realizacdo das tarefas do dia-a-dia por longos

periodos ou até¢ mesmo até a morte (Lebrao e Laurenti, 2005).

Além da independéncia funcional, a mobilidade do idoso também corresponde
a um dos pardmetros essenciais para a realizagdo dessas tarefas. A estabilidade, necessaria
para o desempenho dessas atividades, pode mostrar-se alterada pelo declinio da mobilidade
e da aptidao fisica, representadas pela reducao dos niveis de for¢a muscular, pela execugao

prejudicada da marcha e pelas alteragdes do equilibrio estatico (Matsudo, Matsudo, 2004).

Os episodios de quedas na idade avangada trazem conseqiiéncias nao apenas
relacionadas as questdes sociais, como repercutem também nos aspectos econdmico, fisico
e psicoldgico do individuo (Perracini e Ramos, 2002). Os idosos, com freqiiéncia, procuram
o atendimento ambulatorial em busca do cuidado para tais complicagdes, que interferem na

funcionalidade e na qualidade de vida dessa faixa etaria.

Segundo Perracini e Ramos (2002), as avalia¢des clinicas e as pesquisas
cientificas sobre quedas tém significativa importancia no intuito de identificar o perfil dos
idosos mais vulneraveis a cair e daqueles que apresentam maior risco de cair de forma
recorrente, bem como distinguir os que mostram maior suscetibilidade para sofrer lesdo

grave decorrente desse acidente.

A predominancia de pesquisas nacionais de base populacionais relativas aos
fatores associados a quedas em idosos associada a escassez de agdes preventivas na atencao
primaria de satide nessa faixa etaria remetem a demanda de avaliacdo destes fatores na

populagdo usuaria de centros de atendimento ambulatorial.
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Assim, o presente estudo pretende verificar a ocorréncia de quedas em idosos
em seguimento ambulatorial; e identificar e comparar agrupamentos relacionados a estas

ocorréncias e as variaveis sociodemograficas, clinicas, fisicas e funcionais desses sujeitos.

Materiais e Métodos

A populagdo estudada foi composta por sujeitos com idade acima de 60 anos,
de ambos os sexos, com residéncia na regido de Campinas, Sdo Paulo, atendida pelo
Ambulatorio de Geriatria do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas —
UNICAMP, no periodo de 2005 a 2007. Esses sujeitos participaram do Projeto Tematico
intitulado “Qualidade de vida em idosos fragilizados — indicadores de saude e de bem estar
subjetivo”, o qual tem por objetivo geral identificar e analisar os fatores de predicdo e
discriminacdo de fragilidade e bem-estar subjetivo em idosos residentes no municipio de
Campinas e regido, considerando o impacto destas variaveis sobre a qualidade de vida. Este
Projeto ¢ de natureza multidisciplinar coordenado por docentes do Curso de Pos-Graduagao

em Gerontologia da Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP, Campinas, Sao Paulo.

O Projeto no qual este estudo esta integrado foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, parecer n® 240/2003.
Os pacientes foram orientados sobre o anonimato ¢ a liberdade em desistir a qualquer
momento da pesquisa ao assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

conforme Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados foram coletados por meio de entrevista individual dos idosos, com a
presenca ou ndo do acompanhante, no periodo que antecedeu o atendimento no ambulatorio

selecionado.

Foram excluidos da pesquisa aqueles que recusassem a participar do estudo,
atendidos em maca, com alteragdes cognitivas ou clinicas que inviabilizassem a
compreensdo dos questiondrios do protocolo da pesquisa, ou ainda impossibilitassem o

desempenho das tarefas solicitadas no referido protocolo.
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Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:
caracterizacdo sociodemografica sobre género, faixa etéria, alfabetizacdo e se mora com
conjuge ou ndo; caracterizagdo clinica sobre ocorréncia de quedas (numero, fraturas,
hospitalizagdes), nimero de doengas associadas, numero de medicamentos em uso e baixa
visdo, através da medida da acuidade visual pela Tabela Optométrica de Snellen;
caracterizac¢ao fisica sobre atividade fisica regular, niveis de desempenho fisico por meio da
Short Physical Performance Battery (SPPB) nos dominios equilibrio, marcha, for¢a de
membros inferiores (MMII), validado no pais por Nakano (2007), e For¢ca de Preensdo
Manual (FPM), por meio do dinamdmetro Crown; e caracterizagdo funcional pela Medida

de Independéncia Funcional (MIF), validado no Brasil por Riberto (2001).

A andlise estatistica foi de natureza: descritiva; de agrupamentos (Cluster
Analysis), que identifica os grupos através da medida de semelhanca da distancia
euclidiana quadratica, ¢ do método Ward, que minimiza o quadrado da referida distancia as
médias dos aglomerados, combinando clusters com pequeno nimero de observagdes; ¢ de
comparagdo, através dos testes Qui-quadrado, e os paramétricos e ndo paramétricos
T-Student e Manny-Whitney, segundo o resultado do teste de normalidade dos dados

(Kolmogorov-Smirnov).

Resultados

Os resultados mostraram, em relagdo as variaveis sociodemograficas e clinicas,
que a maioria dos idosos do estudo era do sexo feminino (65,0%), com idade igual ou
superior a 75 anos (53,1%). Grande parcela desses sujeitos sofreu queda no ultimo ano
(51,0%), cuja maioria caiu duas vezes ou mais (56,2%); 64,5% apresentaram baixa visao;
18,0% tiveram fratura por queda e 19,0% foi hospitalizado por motivo de queda.
Apresentaram média de 5,3 (+2,3) de doengas associadas e 5,1 (+2,3) de medicamentos

(Tabela I).

Tabela I
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Com respeito as variaveis fisicas e funcionais, apenas 28,2% dos idosos
realizava atividade fisica regularmente. Em geral apresentaram baixo desempenho fisico
avaliado pela SPPB, com valor médio de 5,9 (+2,6) e altos escores na MIF, cuja média do

escore total foi de 112,8 (+13,1), dados mostrados na Tabela II.

Tabela I1

A andlise de agrupamentos (Cluster Analysis) identificou dois grupos distintos
em relagdo as variaveis do estudo (sociodemograficas, clinicas, fisicas e funcionais).
A andlise de comparacdo entre eles permitiu identificar as varidveis que foram

determinantes para a distingdo de ambos, que se caracterizaram da seguinte forma:

Grupo 1: composto na maioria por homens, moram com o(a) conjuge,
ndo cairam no ultimo ano, apresentaram melhor forca de preensdo manual (FPM) e
desempenho fisico, especificamente em equilibrio, marcha e escore total da SPPB.
Esse grupo revelou, ainda, na MIF maior independéncia em algumas AVDs (dimensao
motora: banho, vestir-se da cintura para cima, controle de urina, transferéncia do vaso

sanitario e uso de escada; dimensao social: interagao social).

Grupo 2: composto na maioria por mulheres, moram sem o(a) conjuge, cairam
no ultimo ano, apresentaram pior forca de preensdo manual (FPM) e desempenho fisico,
particularmente no equilibrio, marcha e no escore total da SPPB. Com respeito as AVDs,
ao contrario do Grupo 1, esse agrupamento mostrou menor independéncia nas tarefas:
banho, vestir-se da cintura para cima, controle de urina, transferéncia do vaso sanitario e
uso de escada, e na interacdo social. Nas Tabelas III, IV e V ¢ apresentada a descri¢do

desses dados.
Tabela I11
Tabela IV

Tabela V
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Discussao

A analise descritiva revelou a prevaléncia de quedas no ultimo ano entre os
idosos (51%), sendo que a maioria caiu duas vezes ou mais (56,2%), valores proximos ao
estudo brasileiro de Fabricio et al. (2004) que encontrou entre idosos atendidos em
unidades de hospital publico percentual equivalente a 54%, e 45% de ocorréncia de

duas quedas ou mais.

Entretanto, em investigagdes epidemioldgicas o percentual de ocorréncia de
quedas mostra-se menor, como observado nos estudos de Siqueira et al. (2007), e de
Perracini e Ramos (2002), que corresponderam a 34,8% e 32,7%, respectivamente.
Esta diferenca possivelmente deve-se as caracteristicas especificas da amostra desta
pesquisa, que apresentou indicadores de fragilidade que por sua vez, favorecem a
ocorréncia de quedas (Fried, 2001); além de um numero elevado de doengas associadas e
de medicamentos em uso, apontados por Guimardes e Farinatti (2005) como fatores que

influenciam na freqiiéncia de quedas.

A respeito dos aspectos fisicos e funcionais dos idosos observou-se
predominancia de baixos escores na SPPB e altos escores da MIF. Estes achados indicam
que grande parte dos idosos possui, concomitantemente, baixo desempenho fisico e
independéncia completa ou modificada nas atividades da vida diaria, o que corrobora

estudos realizados em ambientes ambulatoriais ou hospitalares (Saverino, 2006; Heinzie,

2007).

Destaca-se que os idosos desta pesquisa, apesar da baixa aptiddo fisica
relacionada a for¢a, marcha e equilibrio, de modo geral, conseguem desempenhar as tarefas
do dia a dia, seja de forma mais lenta ou com dificuldade. A forma ou a velocidade de
realizacdo destas tarefas ndo sdo identificadas pela MIF, entretanto a literatura aponta que
para o idoso manter uma melhor qualidade de vida ¢ essencial o desempenho de maior
numero de tarefas possivel, independente da forma em que serdo realizadas as tarefas

(Koltyn, 2001).

A andlise de clusters apontou tendéncias de caracteristicas relacionadas a
ocorréncia de quedas e fatores sociodemograficos, fisicos, clinicos e funcionais entre os

1dosos. A ocorréncia deste acidente foi determinante para a distingao entre os Grupos 1 e 2
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(p=0,042), identificados na analise com menor e maior tendéncia, respectivamente.
Essa distribuicdo mostra a ocorréncia de quedas como um importante fator a ser avaliado na

pratica dos profissionais de saude.

A maior tendéncia a queda observada no Grupo 2, composto em sua maioria por
idosos do sexo feminino e que nao sdo casados, ¢ coerente com a literatura, conforme
mostram Fabricio et al. (2004) e Moreira et al. (2007) para a ocorréncia de quedas,
e Mahoney et al. (2007), Siqueira et al., 2007 e Perracini ¢ Ramos, 2002, que revelaram
diferencas significativas entre grupos de idosos que cairam e ndo cairam para a condi¢ao

dos idosos casados ou nao.

O numero de medicamentos em uso e¢ de doengas associadas nao foram
determinantes na distincdo dos grupos, apesar da literatura indicar que ambos sdo
significativamente relacionados a ocorréncia de quedas (Mancini, 2005; Guimardes e

Farinatti, 2005).

A atividade fisica também ¢ apontada como um dos fatores associados a
quedas, manuten¢do do desempenho fisico e funcionalidade do idoso (Liu-Ambrose, 2004;
Shimada, 2004; Landi, 2007). Entretanto, nesta investigacdo, essa atividade nao foi variavel
determinante para a divisdo dos dois grupos, o que pode ser justificado pelo ntimero
reduzido de individuos praticantes na amostra (n = 41), e que possivelmente limitou a

analise.

Os idosos do Grupo 2 apresentaram um baixo desempenho no teste de FPM,
considerado por Fried et al. (2001) e Rolland (2006) como um dos indicadores de
fragilidade e mortalidade em idosos, respectivamente. No estudo de Rebellato et al.(2007)
sujeitos com idade avangada que cairam apresentaram média de FPM inferior aos que ndo
cairam, com diferengas significativas entre os dois grupos, semelhante aos resultados da
presente investigacdo. Schectman et al. (2004), em andlise comparativa de idosos com
baixa e alta FPM, encontraram diferengas significativas em relagdo ao género, faixa etaria,
funcionalidade e declinios motor, visual e cognitivo. Estes dados indicam que a baixa FPM
em idosos que cairam apresenta-se relacionada a outros fatores comumente associados a

quedas, coerente com as caracteristicas do Grupo 2 desta pesquisa.
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No desempenho fisico medido por meio da SPPB a andlise mostrou entre os
sujeitos com tendéncia a ocorréncia de quedas, baixo desempenho fisico total e nos
dominios equilibrio e marcha. Rolland et al. (2006) verificaram, na associa¢do entre
desempenho fisico ¢ mortalidade em idosos de comunidade, que baixos escores da SPPB,
na velocidade de marcha e na FPM foram os parametros de maior relagdio com

comorbidades e mortalidade.

De fato, tonturas, escorregdes ou tropegos sdo algumas causas apontadas na
velhice como motivos extrinsecos das quedas, que compreendem situacdes adversas de
desequilibrio corporal momentaneo nas quais os idosos tém dificuldade em recuperar-se
rapidamente a postura estatica (Fabricio et al, 2004). Alteragdes dessas capacidades fisicas
causadas por distirbios do sistema vestibular, em conjunto com diminui¢do da
propiocepcao, tempo de reagdo e agilidade, gerados por fatores fisiologicos do
envelhecimento ou patologicos, parecem facilitar a ocorréncia de quedas (Lord e Sturnieks,

2005).

Importante destacar que ndo houve diferenga significativa entre os Grupos 1 e 2
em relacdo a forca muscular de membros inferiores, uma das capacidades fisicas avaliadas
na SPPB. A fraqueza muscular e a sarcopenia, que deterioram com o envelhecimento e o
estilo de vida sedentario da maioria dos idosos, estdo associadas em alguns estudos com a
ocorréncia de quedas, desequilibrio e osteoporose (Lord e Sturnieks, 2005; Moreira et al,
2007, Siqueira et al, 2008). No presente estudo, porém, isso ndo foi observado, apesar da
confiabilidade satisfatoria obtida na validagdo da SPPB no Brasil (Nakano, 2007), o que
pode ser justificado pela limitagcdo da medida indireta de for¢ca de MMII no movimento de

sentar e levantar por repeti¢do fixa e tempo de execugao.

Entre os dois grupos obteve-se diferengas significativas no escore total da MIF,
ou seja, o Grupo 1 parece ser mais independente nas AVDs comparado ao Grupo 2, dados
também apontados por Saverino et al.(2005) e Heinze et al. (2007), porém distintos dos
achados de Velde et al. (2006) que ndo encontraram diferencas entre grupos de idosos que

cairam e ndo cairam.
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Em relagdo a funcionalidade nas AVDs, o presente estudo identificou entre os
Grupos 1 e 2 diferencas significativas na dimensdo motora, nas de auto-cuidado no banho,
vestir-se da cintura para cima e controle da urina, e nas tarefas relacionadas a mobilidade
com respeito a transferéncia do vaso sanitario e ao uso de escadas (p<0,001). Ruchinskas
et al. (2003) observaram diferencas significativas em relacao ao auto-cuidado no banho e
vestir-se da cintura para cima, semelhantes & esta investigacdo, mas ndo verificaram

diferencas no uso de escadas.

Fabricio et al. (2004) apontam a queda como fator indicativo de doengas nao
diagnosticadas, a qual seria um ponto de partida para uma a avaliagdo mais detalhada.
Entretanto os resultados desta e de outras pesquisas e demonstram que a prevengdo dessas
ocorréncias parece mais relevante, uma vez que as conseqiiéncias podem ser graves e,

alguns casos, determinar o ¢bito.

Conclusao

Os resultados permitem concluir que os idosos do sexo feminino, divorciados,
solteiros ou vitvos, com pior desempenho fisico, com menos independéncia em tarefas
motoras como auto-cuidado no banho e controle de urina, apresentam maior chance dos

idosos de pertencer ao agrupamento de sujeitos que sofrem mais quedas.

Considerando-se as limitagdes do estudo, algumas recomendacdes merecem
destaque para investigagdes futuras, como ampliagdo do tamanho amostral, realizagdo de
estudos longitudinais, melhor caracterizacdo da queda ocorrida dos fatores comumente

associados a quedas.

Tais medidas mostram-se relevantes para auxiliar na deteccdo do risco de
ocorréncia desse evento, bem como propor estratégias de auxilio preventivo e/ou de

reabilitacdo para os idosos que ja sofreram quedas.

Além disso, parece importante o incentivo de ag¢des governamentais que
auxiliem no desenvolvimento de agdes educativas associadas a prevencao e a realizagao de
exercicios que possibilitem uma marcha segura e aumentem o equilibrio estatico e
dinamico, a fim de proporcionar niveis capazes de manter a estabilidade de movimento e a

funcionalidade do idoso.
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Tabela I. Descricao das variaveis sociodemograficas e clinicas dos idosos (n=145).

VARIAVEIS N (%) Média  Variacio
(+ DP)  observada
Género Masculino 52 (35,0%)
Feminino 93 (65,0%)
Faixa etaria 76,3 (£7,8) 60 - 93
60-74 anos 67 (45,6%)
> 75 anos 78 (53,1%)
Alfabetizado sim 93(64,1%)
nao 52(35,8%)
Casado sim 63(43,4%)
nao 82(56,6%)
Quedas 2,2 *1,9) 1-15
sim 74 (51,0%)
nao 71 (49,0%)
N° de quedas* 2,6(f3,8) 1-15
1 32 (43,8%)
2 18 (25,0%)
3 12(16,7%)
>4 9(14,5%)
Fratura por queda sim 26 (18,0%)
nao 119 (82,0%)
Hospitalizacao sim 28 (19,0%)
por queda nao 113 (76,9%)
N° de doencas 5,3 (£2,3) 1-13
N° de medicamentos 5,1 (#2,3) 1-13
Déficit visual** sim 91 (64,5%)
nao 50 (35,5%)

*missing: 2; **missing: 4
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Tabela II. Descrigdo das caracteristicas fisicas e funcionais dos idosos (n=145).

VARIAVEIS N (%) Média Variacdo Variacao
(+ DP) observada  possivel
Atividade sim 41 (28.2%) - -
fisica regular nao 104 (71,8%) - -
Desempenho Equilibrio 2,7 (+1,3) 0-4 0-4
Fisico (SPPB) Forca MMII # 1,1 (+1,0) 0-4 0-4
Marcha 1,1 (+0,8) 0-3 0-4
Total 5,9 (+2,6) 0-10 0-12

Forca de preensao

manual (kg) 20,6 (£8,1) 7,6 - 49,6 0-50

Independéncia motora 82,1 (+9,6) 42 -91 13-91

Funcional (MIF) cognitiva 12,8 (+1,8) 2 14 2 14
social 18,1 (£3.,4) 6 21 321
Total 112,8 (£13,1)  62-126 18-126

2 MMII: Membros inferiores
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Tabela III. Comparagdo entre os agrupamentos segundo as variaveis sociodemograficas

e clinicas (n=145).

VARIAVEIS Grupo 1 (n=46) Grupo 2 (n=94)
N % N % p-valor*®
Género p<0,001
Masculino 39 84,8% 13 13,8%
Feminino 7 15.2% 81 86,2%
Faixa Etaria 0,173
60-64 anos 22 47,8% 42 44,6%
> 75 anos 24 52,2% 52 55,4%
Casado p<0,001
sim 30 65,2% 31 32,9%
nao 16 34,7% 63 67,1%
Déficit nao 21 45,6% 56 58,6% 0,174
visual sim 12 54,3% 35 41,3%
N° doencas 0,474
associadas 0-4 18 39,1% 31 32,9%
>5 28 60,9% 63 67,1%
N° de 0,083
medicamentos 0-4 21 45,6% 27
>5 25 54,3% 64
Quedas 0,042
sim 18 39,1% 54 57,4%
nao 28 60,8% 40 42,5%
*Qui-quadrado; p-valor <0,05
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Tabela IV. Comparagdo entre os agrupamentos segundo as variaveis fisicas (n=145).

VARIAVEIS Grupo 1 (n=46) Grupo 2 (n=94)
N(%) M¢dia(+DP) N(%) Média (+tDP)  p-valor
Atividade 0,933*
fisica sim 17(36,9%) 24(25,5%)
nao 29(63,1%) 70(74,4%)
Forca de preensao
manual 3 30,6(26,0) 16,0(%3,6) p<0,001%%*%*
Desempenho
fisico (SPPB) Equilibrio’ 3,2(+1,1) 2,5(+1,3) 0,006%**
Forga de
MMII' 2 1,3(£1,0) 1,0(#0,7) 0,840%*
Marcha' 2,4(+1,0) 1,8(+1,0) 0,010%%*
SPPB total? 7,3(£2,1) 55(£2,6)  0,010%**

*Qui-quadrado; p-valor <0,05
**Teste Manny Whitney; p-valor <0,05
***Teste t-student; p-valor <0,05

! Valores de referéncia: 0 a 4, variando de pior a melhor desempenho, respectivamente
2 Valores de referéncia: 0 a 12, variando de pior a melhor desempenho, respectivamente

* Valores de referéncia: 0 a 50 kg
* MMIIL: Membros inferiores
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Tabela V. Comparagdo entre os agrupamentos segundo as variaveis funiconais (n=145).

VARIAVEIS Grupo | (n=46) Grupo 2 (n=94)

Média’ (iDP) Média’ (iDP) p-Valor*

Independéncia Dominios da

funcional (MIF) MIF
Alimentacgdo 6.8 0,5 6,7 0,8 0,607
Higiene pessoal 6,9 0,3 6.8 0,7 0,297
Motora Auto - Banho 6,7 0,6 6,3 1,3 0,013
cuidado Vestir-se cintura
para cima 6,9 0,3 6,5 1,1 0,015
Vestir-se cintura
para baixo 6,5 0,7 6,1 1,2 0,127
Uso vaso sanitario 6,9 0,3 6,6 0,7 0,063
Controle Controle urina 6,4 1,2 5,3 2,0 0,003
esfincteres Controle fezes 6,5 0,9 6,6 0,9 0,810
Transf. do leito
e cadeira 6,7 0,4 6,5 0,7 0,142
Transf. do vaso
sanitario 6,8 0,4 6,5 0,6 0,024
Mobilidade Transf da banheira
ou chuveiro 6,7 0,5 6,5 0,9 0,094
Marcha/cad. rodas 6,5 0,7 6,1 1,0 0,045
Escada 6,0 0,7 5,0 1,7  p<0,001
Cognitiva Comunicacdo Compreensao 6,5 1,0 6,2 1,1 0,199
Expressdo 6,7 0,8 6,5 0,8 0,123
Social Cognicdo Interacdo social 6,6 1,1 6.4 1,0 0,021
social Resolugdo de
problemas 6,2 1,3 5,6 1,8 0,046
Memoria 6,2 1,1 5,7 1,4 0,064
MIF total 117,9 7,4 117,8 7,4 0,010

*Teste Manny Whitney; p-valor <0,05
! Valores de referéncia: 1 a 7, variando de dependéncia total a independéncia completa,
respectivamente.
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Resumo

COMPARACAO ENTRE IDOSOS QUE SOFRERAM QUEDAS SEGUNDO
GENERO, DESEMPENHO FISICO E NUMERO DE OCORRENCIAS

Objetivos: Analisar, entre idosos com ocorréncia de quedas, as associagdes entre as
variaveis sociodemograficas, clinicas, fisicas e funcionais segundo o género, o desempenho
fisico, € o numero de quedas. Método: Trata-se de um estudo transversal e descritivo de
72 idosos, com ocorréncia de quedas, de ambos os sexos, atendidos em um hospital
universitario em Campinas-SP. Os instrumentos utilizados foram: Questionario de
caracterizagdo sociodemografica (género e faixa etaria), clinica (ocorréncia de quedas,
acuidade visual, nimero de medicamentos e comorbidades), fisica (atividade fisica regular,
forca de preensdo manual- FPM e desempenho fisico - Short Performance Physical Battery
- SPPB) e funcional (Medida de Independéncia Funcional — MIF - dominio motor).
A andlise estatistica consistiu em andalise descritiva ¢ analise de comparagdo entre as
variaveis. Resultados: A maioria dos idosos era do sexo feminino (65,3%), com idade
igual a 75 anos ou mais e ocorréncia de quedas de duas ou mais vezes no ultimo ano.
Observou-se diferengas significativas entre os grupos nas andlises das trés variaveis-
critério. Na analise do género como variavel critério, a maioria das mulheres encontrava-se
com mais idade, fazia uso de maior nimero de medicamentos e apresentava menos FPM do
que os homens. Na andlise da variavel critério desempenho fisico, a maioria dos idosos com
baixo desempenho tinha 75 anos ou mais, apresentava cinco ou mais doengas associadas e
era menos independente na maior parte das tarefas da dimensdo motora da MIF. Quando a
variavel critério foi numero de quedas, os idosos com ocorréncia de duas ou mais quedas
foram os que apresentaram maior nimero de doencas associadas, menos FPM, menos
independéncia na tarefa de “controle das fezes” na dimensdo motora da MIF.
Conclusao: As associagdes encontradas no estudo apontam que idosos com ocorréncia de
quedas em seguimento ambulatorial apresentam caracteristicas que necessitam de
intervengdes na prevencdo de quedas, as quais devem considerar simultaneamente os

dominios fisicos, clinicos e funcionais dessa populacao.

Palavras Chaves: acidentes por quedas, aptiddo fisica, exercicio, atividades cotidianas,

envelhecimento
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Abstract

RELATIONSHIP AMONG FALLING ELDERLY PEOPLE WITH GENDER,
PHYSICAL PERFORMANCE AND NUMBER OF OCCORRENCE

Objective: To analyze, among elderly people with occurrence of falls, the relationship
among sociodemographic, clinics, physics and functional data. Methods: It was a
descriptive transversal study of 72 elderly people, with occurrence of falls, both genders,
attending an University’s hospital in the city of Campinas. The evaluation consisted of a set
of sociodemographic (gender and age), clinical (falls occurrence, visual deficit, number of
medicines and illness), physical (exercise, Short Performance Physical Battery — SPPB,
handgrip strength) and functional (Functional Independent Measure, FIM) assessments.
The statistical analysis consisted of descriptive analysis and comparison among data.
Results: Most of the subjects were women (65.3%), 75 years of age or more and the
occurrence of falls were two times or more in the last year. It was found significative
statistical differences between groups in the analysis of three dependent variables. In the
analysis of the gender as a dependent variables most of the women were older, were taking
more medicines and showed less HGF than men. When the dependent variables was the
number of falls, that elderly people with occurrence of two or more falls were the ones that
showed higher numbers of associated illness, less HGF and less independence in the bowel
control of the FIM scale. In the analysis of the dependent variables physical performance,
most of the elderly people with low results was 75 years old or more, showed five or more
associated illness and were less independent in the great part of the tasks in the motor
aspects of FIM. Conclusion: The relationships found in this study suggest that elderly
people, attending health care clinics facilities, show characteristics that evoke the need of
interventions for the prevention of falls that should involve physical, clinical and functional

criteria in this population.

Key Words: Accidental falls, physical fitness, exercise, activities of daily living, aging

Resultados

89



Introducao

A incidéncia de quedas em individuos acima de 60 anos chama a atencdo pelas
conseqiiéncias que podem ser complexas e aproximar os idosos de condi¢des de morbidade,
mortalidade e dependéncia nas tarefas cotidianas (Lebrao e Laurenti, 2005; Faulkner et al.,

2007; Siqueira et al. 2007).

No Brasil, a morte por causas externas passou a ocupar a terceira posicao,
representando 14,9% do total de dbitos, e a ocorréncia de quedas ocupa o primeiro e quarto

lugar nas taxas de morbidade e mortalidade, respectivamente (Gawryszewski e Rodrigues,

2006).

Caracteristicas preditoras de quedas sdo relacionadas pela literatura a fatores
ambientais, as alteragdes fisioldgicas decorrentes do processo de envelhecimento, ou ainda
as consequéncias de estilo de vida adotado pelo individuo ao longo da vida (Perracini e
Ramos, 2002; Liu-Ambrose; Velde et. al, 2006; Rebellato et al., 2007). Alteragdes na
mobilidade do idoso provenientes desses fatores, podem determinar uma predisposi¢ao

maior a ocorréncia de quedas (Rolland et al., 2006; Gazzola et al, 2006).

Estudos dessa natureza sao relevantes, uma vez que identificam o perfil dos
idosos mais vulneraveis a cair e previnem a ocorréncia deste evento, o que pode significar
melhora da qualidade de vida do idoso, além da diminui¢do de custos para o sistema de
saude publica do pais (Perracini e Ramos, 2002; Shimada et al., 2004; Garcia, Leme e

Garcez-Leme, 2006).

Os episodios de quedas em idosos trazem conseqiiéncias ndo apenas
relacionadas as questdes sociais, como repercutem também nos aspectos econdmico, fisico
e psicologico do individuo (Perracini e Ramos, 2002). Os idosos, com freqiiéncia, procuram
o atendimento ambulatorial em busca do cuidado para tais conseqiiéncias, que interferem

na funcionalidade e na qualidade de vida dessa faixa etaria.

Considerando a freqiiéncia elevada de quedas e as alteragdes fisiologicas ou
patologicas comuns ao envelhecimento, o presente estudo pretendeu analisar as associa¢des
entre as variaveis sociodemograficas, clinicas, fisicas, funcionais, segundo género, nimero

de quedas e desempenho fisico.
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Métodos

Esta pesquisa ¢ integrante do Projeto Tematico intitulado “Qualidade de vida
em idosos fragilizados: indicadores de saude e de bem-estar subjetivo”, o qual tem por
objetivo geral identificar e analisar os fatores de predi¢do e discriminacdo de fragilidade e
bem-estar subjetivo em idosos residentes no municipio de Campinas e regido, considerando
o impacto destas varidveis sobre a qualidade de vida destas pessoas. Este Projeto ¢ de
natureza multidisciplinar, coordenado por docentes do Programa de Pos-Graduagdo em
Gerontologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas

(UNICAMP), Campinas, Sao Paulo.

O presente estudo ¢ de carater descritivo e transversal, no qual a amostra
estudada foi composta por idosos com idade acima de 60 anos, de ambos os sexos,
com residéncia na regido de Campinas-SP, atendidos no Ambulatério de Geriatria do
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) no periodo de
2005 a 2007. Para esta investigacao foram selecionados os idosos integrantes do Projeto

que sofreram quedas no ultimo ano.

O Projeto Tematico no qual este estudo esta integrado foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, Parecer
n° 240/2003. Os pacientes foram orientados sobre o anonimato ¢ a liberdade em desistir a
qualquer momento da pesquisa ao assinarem o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, conforme Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados foram coletados por meio de entrevista individual com os idosos, com
a presenca ou ndo do acompanhante, no periodo que antecedeu o atendimento no

ambulatoério selecionado.

Foram excluidos da pesquisa os idosos: que ndo cairam no ultimo ano, que
recusaram a participar do estudo, atendidos em maca, com alteragdes cognitivas ou clinicas
que inviabilizassem a compreensdao dos questionarios do protocolo da pesquisa, ou ainda

impossibilitassem o desempenho das tarefas solicitadas no referido protocolo.

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:
caracterizagdo sociodemografica sobre género, faixa etdria, alfabetizagdo e se mora com

conjuge ou nao; caracterizagao clinica sobre ocorréncia de quedas (nimero, fraturas,
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hospitalizagdes), numero de doengas associadas, nimero de medicamentos em uso e baixa
visdo, através da medida da acuidade visual pela Tabela Optométrica de Snellen.
Foi considerado baixa visdo quando a acuidade visual foi > 20/60 no melhor olho, com
correcao Optica se fizer uso; caracterizacdo fisica sobre atividade fisica regular, niveis de
desempenho fisico por meio da Short Physical Performance Battery (SPPB) nos dominios
equilibrio, marcha, forca de membros inferiores (MMII), validado no pais por Nakano
(2007), e Forca de Preensdo Manual (FPM), por meio do dinamdometro Crown; e
caracterizagdo funcional pela Medida de Independéncia Funcional (MIF), validado no

Brasil por Riberto (2001).

A anadlise estatistica consistiu em: descritiva e de comparagao, através dos testes
Qui-quadrado, T-Student (paramétricos) e Manny-Whitney (ndo paramétricos), segundo o

resultado do teste de normalidade dos dados (Kolmogorov-Smirnov).

Resultados

A maioria dos idosos compreendeu o sexo feminino (65,3%), com idade igual
ou superior a 75 anos (58,3%), relato de ocorréncia de quedas duas ou mais vezes (56,2%)

no ultimo ano e sem baixa visdo (63,9%) (Tabela 1).

Tabela 1

Em relacdo a independéncia funcional, os idosos apresentaram altas médias de
pontuacdo em cada uma das tarefas motoras da MIF, sendo que mais da metade dos sujeitos
relataram apresentar independéncia completa nessas tarefas, exceto no auto-cuidado
relacionado as tarefas de vestir-se da cintura para baixo, controle de urina, e mobilidade na

marcha e no uso de escadas (Tabela 2).

Tabela 2
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A andlise de comparagdo, tendo como varidvel critério género, ¢ representada
na Tabela 3. Observou-se nas varidveis sociodemograficas e clinicas diferencas
significativas entre homens e mulheres em relacdo as variaveis faixa etaria (p= 0,029) e
numero de medicamentos (p= 0,009). As mulheres encontraram-se na maior faixa etaria e

faziam uso de maior nimero de medicamentos.

Quanto as variaveis fisicas, houve diferenga significativa no teste de
dinamometria (p <0,001), o qual indicou menos for¢a de preensdo manual pelas mulheres

comparadas aos homens.

Na independéncia funcional apenas a dimensdo mobilidade mostrou diferenga
significativa no uso de escada (p=0,008) e na tarefa de vestir-se da cintura para cima

(p=0,003), no qual as mulheres revelaram menos independéncia nesta tarefa.

Tabela 3

Quando a varidvel critério foi desempenho fisico, nas varidveis
sociodemograficas e clinicas houve diferenga significativa entre os idosos com baixo e alto
desempenho em relagdo a faixa etdria e nimero de doencas associadas. A maioria dos
idosos com baixo desempenho fisico tinha idade de 75 anos ou mais e apresentou cinco ou

mais doengas associadas.

Na independéncia funcional os idosos com baixo e alto desempenho mostraram
diferencas significativas em quase todas as tarefas da dimensdo motora da MIF, exceto
auto- cuidado relativo a alimentacdo e no controle de fezes. Aqueles com baixo

desempenho eram menos independentes nas tarefas.

Tabela 4

Na analise dos idosos segundo o nimero de quedas, os achados mostraram nas
variaveis sociodemograficas, clinicas e fisicas diferenga significativa entre os idosos que

cairam somente uma vez e os que cairam duas ou mais vezes em relagdo ao numero de
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doencgas associadas (p< 0,001) a for¢a de preensdao manual (p= 0,024). Os idosos que
cairam duas vezes ou mais apresentaram maior nimero de doengas associadas e menos

forca de preensdo manual.

Quanto as varidveis funcionais, os idosos com ocorréncia de duas quedas ou
mais apresentaram diferenga significativa na dimensao motora da MIF, especificamente no

controle de fezes, no qual apontaram menos independéncia.

Tabela 5

Discussao

A prevaléncia de quedas no ltimo ano foi maior em idosos do sexo feminino,
na faixa etaria acima de 75 anos, com elevado nimero de doengas e medicamentos em uso,
e nimero de ocorréncias igual ou superior a dois. Além disso, os sujeitos que sofreram
quedas tiveram baixo desempenho fisico, alta independéncia funcional nas AVDs e nio
apresentaram, em sua maioria baixa visdo. Estes achados indicam que os idosos do estudo
apresentaram fatores associados a ocorréncia de quedas consideraveis e preocupantes,
contudo eles demonstraram ao mesmo tempo formas alternativas de superar as dificuldades

ocorridas em fun¢do dos acometimentos ou possiveis consequéncias das quedas.

E importante destacar que na analise de fatores associados a quedas,
a identificagdo de quais varidveis sdo causas ou consequéncias mostra-se complexa.
Ter baixos niveis de for¢a muscular, por exemplo, pode ser causa de quedas assim como ter
sofrido uma ou mais quedas pode limitar os movimentos e diminuir consequentemente os

niveis de forca muscular.

Neste sentido, Gazzola et al. (2006) e Estefani et al. (2007) apontam que o
medo de cair tendem a criar restri¢cdes de movimentos comuns do dia a dia. Esse fato pode
gerar condi¢cdes de isolamento e inseguranga uma vez que, com frequéncia, a sociedade
e/ou a familia tomam atitudes protetoras que estimulam os idosos que ja cairam a um

comportamento de restricoes de movimentos pelo medo das conseqiiéncias advindas de
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uma proxima queda. Essa restricdo ¢ capaz de aumentar ainda mais o ciclo de
sedentarismo-baixo desempenho fisico e funcional, o que pode aproximar o idoso da

condicdo de morbidade ou mortalidade.

Com o intuito de facilitar a compreensao, a discussao dos achados ird priorizar
as variaveis independentes, com significancia estatistica na analise comparativa, segundo as
trés variaveis-critério eleitas neste estudo, ou seja, género, niveis de desempenho fisico e

numero de ocorréncia de quedas.

Faixa etaria

Houve diferencas significativas em relacdo a faixa etaria dos idosos com
respeito ao género e niveis de desempenho fisico. Os idosos com idade avangada foram em

sua maioria os do sexo feminino e apresentaram baixo desempenho fisico.

A ocorréncia de quedas ¢ relatada em maior percentual entre as mulheres de
idade igual ou superior a 75 anos (Perracini e Ramos, 2002, Ishizuka et al., 2005;
Ueno et al, 2006; Siqueira 2008). Dados semelhantes sdo citados por Fabricio et al. (2004)
entre idosos com historia de quedas atendidos em unidades de um hospital publico, com
maior percentual no sexo feminino (66%) e idade mais avangada, correspondendo a 48% na

faixa etaria de 80-89 anos.

A literatura aponta possiveis justificativas para a elevada frequéncia de quedas
entre as mulheres, como a alta prevaléncia de doencas associadas, maior exposi¢do a
atividade domésticas e/ou comportamento de maior risco (Perracini ¢ Ramos, 2002); maior
freqiiéncia de osteoporose e fraturas de membros inferiores (Fabricio et al. 2004; Lebrao e
Laurenti, 2005); tendéncia a maior fragilidade ao envelhecer, o que as aproxima do risco de

sofrer quedas (Fried et al., 2001).

O baixo desempenho fisico encontrado nos idosos com idade igual ou superior
a 75 anos pode ser explicado pela degeneragdo progressiva dos componentes fisicos, em
conjunto com o niumero elevado de doencas cronico-degenerativas que aqueles com idade

mais avancada tendem a manifestar.
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Em relacdo a perda de massa magra, Lexel et. al (1988) observaram a
diminuicdo de 50% das fibras do tipo I e II até a nona década de vida. Essa perda esta
correlacionada com os elevados niveis circulantes de citocinas com o fator de necrose
tumoral (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6), bem como a disponibilidade e agdo dos hormodnios

circulantes com o envelhecimento (Bruunsgaard et al., 2004; Leng et al., 2007).

Nuamero de medicamentos e doencas associadas

A média de doencas associadas e de medicamentos em uso elevou-se na
comparagdo entre os valores obtidos entre os idosos do Projeto Tematico e os da amostra
selecionada para esta investigacdo. As mulheres sdo as que consomem medicamentos em
maior quantidade e apresentaram maior numero de doengas associadas.
Estudos populacionais e epidemioldgicos no Brasil revelam que as mulheres tém maior
expectativa de vida do que os homens, porém vivem com mais doengas incapacitantes, o
que possivelmente favorece o aumento do consumo de medicamentos (Siqueira et al., 2008;
Santos et al., 2007, Santos et al., 2008 e Camargos et al., 2008), como apontado no presente

estudo.

O risco de quedas aumenta conforme eleva-se o numero de doengas cronicas e
medicamentos em uso (Guimaraes e Farinatti, 2005; Saverino et al., 2005, Mancini et al.,
2005; Velde et al 2006; Pluglim et al., 2006). Esse mecanismo geralmente ¢ associado aos
efeitos farmacologicos provocados por algumas drogas ou pela interagdo medicamentosa,
que atingem o funcionamento do sistema sensorial e vestibular, causando sonoléncia,

tonteiras e/ou vertigens (Nobrega e Karnikowski, 2005; Velde et al., 2006).

Mancini et al. (2005) sugerem a substituicao, quando possivel, do alto nimero
de medicamentos por recursos terapéuticos de prevencdo, a fim de evitar as conseqiiéncias

da polifarmacia, especialmente aquelas relacionadas a ocorréncia de quedas.

Diferencas significativas também foram observadas em relagdo ao nimero de
doengas associadas quando avaliados os niveis de desempenho fisico e nimero de quedas,
sendo que o maior nimero de doengas e o baixo desempenho fisico estiveram presentes nos

idosos com quedas recorrentes.
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Os idosos que apresentaram maior numero de doengas, especialmente as
osteomioarticulares, mostraram pior desempenho de equilibrio e maior risco de quedas
(Machado et al., 2004, Oszan et al., 2005; Gazzola et al. 2006). O enrijecimento das
articulagdes causado por estas afec¢des contribuem para o desempenho de marcha e de

equilibrio em niveis indesejaveis (Guimaraes e Farinatti, 2005).

Forca de Preensao Manual

A forca de preensdo manual (FPM) mostrou diferenca significativa em relagao
ao género ¢ ao numero de quedas. Os idosos que apresentaram menor FPM foram do

sexo feminino e relataram ocorréncia de duas quedas ou mais.

Fried et al. (2001), em estudo longitudinal que buscou identificar um fenétipo
de fragilidade em idosos a partir de alguns indicadores sociodemograficos, fisicos e
clinicos, utilizou a FPM como um dos indicadores ¢ apontaram as mulheres como as que
apresentaram maior tendéncia a fragilidade. Essa relagdo ¢ justificada pelos autores como
consequéncia da crescente diminuicdo da massa muscular e da perda de forca entre as
mulheres a2 medida que a idade aumenta. Com a perda do estrogeno apds a menopausa,
especialmente em idades mais avancadas, ocorre diminui¢do progressiva da massa dssea e
aumento de proteinas inflamatorias diretamente ligadas a sarcopenia e a reducao das fibras
do tipo II em idosos, o que pode explicar a baixa FPM encontrada na presente investigacao

no sexo feminino (Bruunsgaard et al., 2004, Leng et al., 2007).

Os idosos com pior desempenho de forca de preensdo manual apresentam
menos forga muscular geral (Rantanen, 2003). Acrescenta-se a isso a correlacdo entre de
baixa for¢a de preensdo manual e pouca massa 6ssea em mulheres menopausadas, o que

representa maior risco de fratura de membros inferiores (Sirola et al., 2006).

Medida de Independéncia Funcional - Uso de escadas

Encontraram-se diferencas significativas entre os idosos em relacdo a dimensao
mobilidade especialmente no uso de escada quando a variavel critério foi género, em que as

mulheres sdo as que apresentaram menos independéncia nesta tarefa.
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A tarefa de subir as escadas constitui uma das atividades mais prejudicadas
apds uma queda, uma vez que esse evento, por si sO, tende a limitar o desempenho nas
AVDs (Fabricio et al., 2004). Além disso, o uso de escadas pode estar associado a
mobilidade diminuida por doencgas articulares, tendo em vista a alta prevaléncia entre as

mulheres idosas, o que justifica os achados dessa pesquisa.

Os estudos mostram que os homens, quando comparados as mulheres, mostram
melhor desempenho nas AVDs e chance duas vezes menor de apresentar dependéncia
(Barbosa, Souza e Lebrao, 2005). Outros estudos corroboram com estes achados (Santos,

2008, Santos et al., 2008 e Camargos et al., 2008).

Medida de Independéncia Funcional - controle de fezes

Em relagdo ao controle de fezes, os idosos apresentaram diferencas
significativas quando a variavel critério foi nimero de quedas. Aqueles que indicaram

menos independéncia nesta tarefa afirmaram episédios de quedas recorrentes.

As conseqiiéncias das quedas podem estar relacionadas a disturbios
neuroldgicos ou cognitivos, como a Doeng¢a de Alzheimer ou Acidente Vascular
Encefalico, que demandam o uso de maior numero de medicamentos, fatores fortemente

relacionados ao controle de fezes.

Para Oliveira (2004), o efeito colateral de medicamentos como antidcidos
(com célcio e aluminio), antiespasmodicos, diuréticos, analgésicos, anticonvulsivantes e
antidepressivos, utilizados por idosos que tiveram conseqiiéncias mais graves das quedas,

aumentam as chances do idoso apresentar disturbios na funcao intestinal.

Dominios gerais da Medida de Independéncia Funcional

Encontraram-se diferencas significativas entre os idosos em relacdo a
independéncia funcional em 12 das 14 tarefas do dominio motor da MIF quando a variavel
critério foi nivel de desempenho fisico. Os idosos com menor independéncia nestas tarefas

apresentou baixo desempenho fisico.
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Na avaliacdo do desempenho fisico pela SPBB, as capacidades fisicas
equilibrio e forca sdo as mais citadas como fortemente relacionadas as quedas. Os niveis
satisfatorios nestas capacidades parecem determinar a realizagdo das tarefas do cotidiano

(Lord e Sturnieks, 2005).

Alteragdes no equilibrio estdo relacionadas as perdas progressivas no sistema
sensorial, motor e vestibular, sendo que estas perdas reduzem a habilidade do controle
corporal diante de um desequilibrio brusco causado por uma forg¢a externa que atinja o

centro de gravidade (Guimaraes e Farinatti, 2005; Gazolla, 2006; Mahoney et al, 2007).

A manutencdo da forca em niveis satisfatérios é considerada um fator
determinante na prevencdo de quedas ja que os musculos eretores podem perder a
capacidade para responder apropriadamente aos disturbios da postura no momento da
queda (Guimardes e Farinatti, 2005; Lord e Stunrnieks, 2005). Nallegowda et al. (2004),
em estudo com idosos com Doenga de Parkinson, identificaram relagdo entre instabilidade
postural e perda de for¢ca muscular de coxa, panturrilha e coluna, e correlagao significante

com equilibrio e marcha.

Em particular, a for¢a de poténcia tem importante papel nas quedas uma vez
que em baixo nivel a sintese proteica, a ploriferacdo e diferenciacdo das células satélites
diminuem com o avang¢o da idade, principalmente em relagdo as fibras do tipo II,
responsdveis pela contracdo ripida da musculatura necessaria na recuperagdo da

estabilidade no momento de uma queda (Guimaraes e Farinatti, 2005).

Al-Abdulwalab (2003) avaliou idosos no teste de forca de poténcia de
quadriceps no movimento de levantar da cadeira, e encontrou diferengas significativas entre

os que sofreram quedas ou nao.

Embora o envelhecimento acarrete uma perda de massa muscular, essa redugao
decorre ndo apenas a este processo, mas a atrofia associada a auséncia ou limitada pratica

de atividade fisica da populacao idosa (Guimaraes e Farinatti, 2005).

Em relagdo a marcha, Parayba e Simdes (2006), em estudo longitudinal,
verificaram na maioria dos idosos avaliados pequena dificuldade para andar cerca de
100 metros, e reducdo da prevaléncia de incapacidade funcional nas AVDs nos ultimos

anos no Brasil. Porém, na presente investigacdo, os idosos que ja haviam caido e
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apresentaram baixo desempenho fisico de equilibrio, marcha e for¢a muscular de MMII
mostraram resultados distintos, o que pode ser explicado pelas caracteristicas debilitantes

do grupo estudado.

Embora a literatura evidencie relacdo de ocorréncia de quedas com baixa visao
e atividade fisica (Fried, 2001; Lord, 2006; Pahor, 2006), no presente estudo isso nao foi
observado em nenhuma das trés analises comparativas. Fatores limitantes da pesquisa como
baixo percentual de idosos ativos, predominancia de idosos com visao normal ou proéxima
do normal, a auséncia de detalhes da forma de execucdo das tarefas da MIF motora,
bem como as medidas indiretas de forga, marcha e equilibrio, apesar da confiabilidade
satisfatoria obtida na validagao da SPPB no Brasil (Nakano, 2007), podem justificar os

achados.

Embora os fatores ambientais ndo tenham sido avaliados nesta investigacao,
eles devem ser considerados na andlise das quedas por representarem um dos principais
causadores desses episodios (Gazolla et al., 2006, Fabricio et al., 2004). Em conjunto com a
vulnerabilidade do idoso e os problemas recorrentes de doengas, os fatores ambientais

tornam ainda maiores as chances de quedas.

Esse fato pode criar como conseqiiéncia maior necessidade de servicos de satde
e de auxilio familiar nos cuidados ao idoso. A reducgdo do risco de quedas representa uma
estratégia para minimizar os custos com a assisténcia ao idoso, e torna-se possivel a medida

que os fatores determinantes das quedas sdo identificados (Rebellato et al., 2007).

Conclusao

As trés variaveis-critério eleitas neste estudo foram capazes de revelar
associagdes pouco exploradas entre os fatores comumente associados as quedas quando
relacionados entre si. O género, a maior ou menor ocorréncia de quedas, e o baixo ou alto

desempenho fisico revelaram-se dados relevantes entre idosos que ja sofreram quedas.

O estudo identificou em geral que os idosos que sofrem quedas sdo do sexo
feminino, de idade avangada, com alta prevaléncia de doengas e medicamentos em uso.

Além disso, eles apresentaram em sua maioria baixo desempenho fisico de marcha,
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equilibrio e for¢a de membros inferiores, relacionando-se significativamente com os niveis

de independéncia funcional.

Esta investigacdo, que buscou relagdes somente entre os idosos que ja sofreram
quedas, mostrou dados semelhantes aos da literatura e pode colaborar com futuros estudos
epidemioldgicos e/ou longitudinais no pais, ainda carente de pesquisas sobre este evento

tdo comum entre o0s idosos.

Considerando-se as limita¢des do estudo, algumas recomendagdes poderiam ser
feitas para investigagdes futuras. A utilizacdo de uma amostra maior, de estudos
longitudinais, melhor caracterizagdo da queda ocorrida e refinamento de alguns fatores

comumente associados a quedas sdo recomendados a partir dos resultados encontrados.

Além disso, parece importante o incentivo de ag¢des governamentais que
auxiliem no desenvolvimento de agdes educativas associadas a prevencao e a realizagdo de
exercicios que possibilitem uma marcha segura e aumentem o equilibrio estdtico e
dinamico, a fim de proporcionar niveis capazes de manter a estabilidade de movimento ¢ a

funcionalidade do idoso.

Pela observagdo e andlise dos resultados obtidos a superagdo dessas limitagdes
parece fundamental para maior clareza do papel dessas varidveis na predi¢do de quedas na

populacdo observada.

Agradecimentos: Ao FAEPEX/Novos Tematicos - UNICAMP, pelo apoio financeiro ao
Projeto Tematico “Qualidade de vida em idosos - indicadores de fragilidade ¢ de bem estar

subjetivo”.

Colaboradores: Gomes, G.A.O realizou a proposta do artigo, revisdo de literatura, analise
dos dados e redacao do artigo. F.A, Cintra orientou a proposta do artigo, analise dos dados
e redagdo do artigo. SIMON, F.O. e SILVA, D. realizaram a andlise estatistica do artigo.
DIOGO, M.J.D, NERI, A.L., GUARIENTO, M.E., SOUSA, M.L.R. desenvolveram o
Projeto Tematico “Qualidade de vida em idosos — indicadores de fragilidade e de bem estar
subjetivo”, elaboraram os instrumentos, coordenaram a pesquisa de campo e contribuiram

na revisao do artigo.

Resultados

101



Referéncias Bibliograficas

1. Lebrao ML, Laurenti R. Saude, bem-estar ¢ envelhecimento: o estudo SABE no

Municipio de Sao Paulo. Rev Bras Epidemiol. 2005;8(2):127-141.

2. Faulkner KA, Redfern MSW, Cauley JA, Landsittel DP, Studenski SA, Rosano C et al.
Multitasking: Association Between Poorer Performance and aHistory of Recurrent Fallsfor

the Health, Aging, and Body Composition Study J Am Geriatr Soc. 2007; 55:570-576.

3. Siqueira FV, Facchini LA, Piccini RX, Tomasi E, Thumé E, Silveira DS, Vieira V,
Hallal PC. Prevaléncia de quedas em idosos e fatores associados. Rev. Saude Publ.

2007;41(5):749-56.

4. Gawryszewski VP, Rodrigues EMS. The burden of injury in Brazil, 2003. Sao Paulo
Med J. 2006; 124(4): 208-13.

5. Perracini MR, Ramos LR. Fatores associados a quedas em uma coorte de idosos

residentes na comunidade. Rev. Saude Publ. 2002; 36 (6): 709-160.

6. Velde NVD, Stricker BHC, Pols, HAP, Cammen TIMVD. Risk of falls after withdrawal
of fall-risk-increasing drugs: a prospective cohort study. Br J Clin Pharmacol. 2006;
63(2): 232-37.

7. Liu-Ambrose T, Khan KM, Eng JJ, Janssen PA, Lord SR, McKay HA. Resistance and
agility training reduce fall risk in women aged 75 to 85 with low bone mass: a 6-month

randomized, controlled trial. J Am Geriatr Soc. 2004 may; 52: 657-65.

8. Rebelatto JR, Castro AP, Chan A. Quedas em idosos institucionalizados: caracteristicas
gerais, fatores determinantes e relacdes com a for¢a de preensdo manual. Acta Ortop Bras.

2007; 15(3):151-154.

9. Rolland Y, Lauwers-Cances V, Cesari M, Vellas B, Pahor M, Grandjean H. Physical
performance measures as predictors of mortality in a cohort of community-dwelling older

French women. Eur. J. Epidemiol. 2006; 21: 113-22.

Resultados

102



10. Gazzola JM, Perracin MR, Gananga MM, Gananca FF. Fatores associados ao equilibrio
funcional em idosos com disfungdo vestibular cronica Rev Bras Otorrinolaringol

2006;72(5):683-90.

11. Shimada H, Obuchi S, Furuna T, Suzuki T. New intervention program for preventing

falls among frail elderly people. Am J Phys Med Rehab. 2004; 83(7):493-499.

12. Garcia R, Leme MD, Garcez-Leme LE. Evolution of Brazilian elderly with hip
fracturesecondary to a fall. Clinics 2006; 61(6): 539-44.

13. Nakano MM. Versdo brasileira da Short Physical Performance Battery - SPPB:
adaptacdo cultural e estudo da confiabilidade. [Dissertacdo de Mestrado]. [Campinas(SP)]:
Universidade Estadual de Campinas; 2007. 47 p.

14. Riberto M, Myazaki MH, Jorge Filho D, Sakamoto H, Battistela LR. Reprodutividade
da versdo brasileira da medida de independéncia funcional. Acta Fisiatr. 2001; 8 (1):

p. 45-52.

15. Estefani GAE. Perfil de idosos atendidos em ambulatério de geriatria segundo a
ocorréncia de quedas. [Dissertacdo de Mestrado]. [Campinas, SP]: 2007. Universidade

Estadual de Campinas. 58 p.

16. Ishizuka, M.A., Mutarelli, E.G. et al. Falls by elders with moderate levels ofmovement
functionality. Clinics. 2005; 60( 91): 41-6.

17. Ueno M, Kawai S, Mino T, Kamoshita H. Systematic review of fall-related factors
among the house-dwelling elderly in Japan. Nippon Ronen Igakkai Zasshi. 2006
Jan;43(1):92-101.

18. Siqueira FV, Facchini LA, Piccini RX, Tomasi E, Thumé E, Silveira DS, Hallal PC.
Atividade fisica em adultos e idosos residentes em dreas de abrangéncia de unidades
basicas de saude de municipios das regides Sul e Nordeste do Brasil. Cad. Satide Publica.

2008 jan; 24(1):39-54.

19. Fabricio SCC, Rodrigues RAP, Costa Junior ML. Causas e conseqiiéncias de quedas de
idosos atendidos em hospital ptblico. Rev. Satde Publ. 2004;8(1):93-9.

Resultados

103



20. Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, et al. Frailty in
older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001; 56(3): 146-56

21. Lexell J, Taylor CC, and Sjostrom M. What is the cause of aging atrophy? J Neurol Sci.
1988. 84: 275-294.

22. Bruunsgaard H, Bjerregaard E, Schroll M, Perderesen BK Muscle Strength After
Resistance Training Is Inversely Correlated with Baseline Levels of Soluble Tumor
Necrosis Factor Receptors in the Oldest Old DMSc. J American Geriatrics Society. 2004.
52 (2),237-241.

23. Santos JLF, Lebrao ML, Duarte, YAO, Lima FD. Desempenho funcional de idosos nas
atividades instrumentais da vida diaria: uma analise no Municipio de Sao Paulo, Brasil.

Cad. Saude Publica. 2008 abril; 24(4):879-886.

24. Santos KA, Koszuoski R, Dias-da-costa JS, Pattussi MP. Fatores associados com a
incapacidade funcional em idosos do Municipio de Guatambu, Santa Catarina, Brasil Cad.

Satde Publica. 2007 nov.; 23(11):2781-2788

25. Camargos, MCS, Machado CJ, Rodrigues, RN. Expectativa de vida para idosos
brasileiros em 2003, segundo diferentes niveis de incapacidade funcional Cad. Saude

Publica. 2008 abril; 24(4):845-852.

26. Guimaraes, JM.; Farinatti, PTV. Analise descritiva de variaveis teoricamente associadas

ao risco de quedas em mulheres idosas. Rev Bras Méd Esporte. 2005 set/out; 11(5) .

27. Saverino A, Benevolo E, Ottonello M, Sessarego P. Falls in a rehabilitation setting:

functional independence and fall risk. Europa Medicophysica. 2006 sep; 42(3): 179-84.

28. Mancini C, Williamson D, Binkin N, Michieletto F, De Giacomi GV. Epidemiology of
falls among the elderly Ig Sanita Pubbl. 2005 mar/apr; 61: 117-32.

29. Pluijm SM Smit JH, Tromp EA, Stel VS, Deeg DJ, Bouter LM et al. A risk profile for
identifying community-dwelling elderly with a high risk of recurrent falling: results of a

3-year prospective study. Osteoporos Int. 2006; 17:413-25.

Resultados

104



30. Nobrega OT, Karnikowski MGO. A terapia medicamentosa no idoso: cuidados na

medicagdo. Ciéncia e Satde Coletiva. 2005; 10(2): 309-13.

31. Machado GPM, Barreto SM, Passos, MAP, Passos MA, Lima-Costa, MFF. Projeto
bambui: prevaléncia de sintomas articulares cronicos em idosos Rev Assoc Med Bras 2004;

50(4): 367-72

32. Ozcan A, Donat H, Gelecek N, Ozdirenc M, Karadibak D. The relationship between
risk factors for falling and the quality of life in older adults. BMC Public Health. 2005;
5:90.

33. Leng SX, Xue, Qian-Li, Tian J, Walstson JD, Fried, LP. Inflammation and Frailty in
Older Women. JAGS. 2007; 55(6):864-871

34. Rantanen T, Volpato S, Ferrucci L, Heikkinen E, Fried LP, Guralnik JM. Handgrip
strength and cause-specific and total mortality in older disabled women: exploring the

mechanism. J] Am Geriatr Soc. 2003; 51:636-41.

35. Sirola J, Rikkonen T, Tuppurainen M, Jurvelin JS, Kroger H. Association of grip
strength change with menopausal bone loss and related fractures: a population-based

follow-up study. Calcif Tissue Int. 2006; 78: 218-26.

36. Barbosa AR., Souza JM P, Lebrao ML et al. Diferencas em limita¢des funcionais de
idosos brasileiros de acordo com idade e sexo: dados da pesquisa SABE. Cad. Saude

Publica. July/Aug. 2005; 21(4):1177-1185.

37. Oliveira SCM de, Pinto-Neto, AM, Conde, DM et al. Incontinéncia fecal em mulheres
na pos-menopausa: prevaléncia, intensidade e fatores associados. Arq. Gastroenterol.,

Apr./June 2006, vol.43, no.2, p.102-106.

38. Lord SR, Sturnieks DL The physiology of falling: assessment and prevention strategies
for older people. J Sci Med Sport. 2005 mar; 8:35-42.

39. Mahoney JE, Shea TA, Przybelski R, Jaros LV, Gangnon R, Cech S et AL. Kenosha
county falls prevention study: a randomized, controlled trial of an intermediate-intensity,

community-based multifactorial falls intervention. J] Am Geriatr Soc. 2007; 55: 489-98.

Resultados

105



40. Nallegowda M, Singh U, Handa G, Khanna M, Wadhwa S, Yadav SL, Kumar G,
Behari M. Role of sensory input and muscle strength in maintenance of balance, gait, and

posture in parkinson’s disease. Am J Phys Med Rehabil. 2004; 83: 898-908.

41. Al-Abdulwahab SS. The effects of aging on muscle strength and functional ability of
healthy Saudi Arabian males. Ann Saudi Med. 1999; 19:211-5.

42. Parahyba MI, Simdes CCS. A prevaléncia de incapacidade funcional em idosos no

Brasil. Ciénc. satde coletiva. 2006 oct/dec; 11(4): 967-974.
43. Lord SR. Visual risk factors for falls in older people. Age Aging. 2006; 35: 42-45

44. Pahor M, Blair SN, Espeland M, Fielding R, Gill TM, Guralnik JM et al. Effects of a
physical activity intervention on measures of physical performance: Results of the lifestyle
interventions and independence for Elders Pilots (LIFE-P). J Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2006; 61: 1157-65.

Resultados

106



Tabela 1. Descricao das varidveis sociodemograficas e clinicas dos idosos (n=72).

VARIAVEIS N (%) Média Variacdo Variacao
(xDP)  observada possivel
Género -
Masculino  25(34,7%) - -
Feminino  47(65,3%) -
Faixa etaria 76,3 &8,3) 60 - 93
60-64 anos 30(41,7%) -
>75 anos 42(58,3%) -
Alfabetizado
sim 41(56,9%) -
nao 31(43,1%) -
N° de quedas*
1 32(43,8%) - 1-15
>2 40(56,2%) -
N° de doencas - 6,02,2) 1-13 1-13
N° de medicamentos - 8,8(*19,0) 1-13 1-13
Baixa visao**
sim 24(34,3%) -
nao 46(65,7%) -
Fratura por queda®
sim 7(9,7%) -
nao 65(90,3%) -
Hospitalizacao
por queda* sim 17(23,6%)
nao 54(76,4%)
* Valores de referéncia no ultimo ano
** Missing= 2
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Tabela 2. Descri¢do do desempenho dos idosos em relag@o as variaveis fisicas e funcionais (n=72).

VARIAVEIS Dominios Tarefas N(%) Média (+DP)
Atividade fisica sim 19 (26,4%)
regular nao 53 (73,6%)
Desempenho fisico Equilibrio* 2,7 (+1,3)
(SPBB) Marcha* 1,1 (£1,0)
For¢a muscular
de MMII * ! 1,1 (£0,8)
Total** 5,9 (+2,6)
Forca de preensao
manual 2 20,6 (+8,1)
Independéncia
funcional (MIF) 3 *%**
Alimentagdo 56 (77,8%) 6,7(+0,6)
Higiene pessoal 59 (81,9%) 6,6(+0,8)
Auto - Banho 49 (68,1%) 6,4(+1,2)
cuidado Vestir-se cintura p cima 52 (72,2%) 6,5(+1,0)
Vestir-se cintura p baixo 34 (47,2%) 6,1(+1,2)
Uso vaso sanitario 54 (75,0%) 6,7(+0,6)
Controle Controle urina 33 (45,8%) 5,3(+2,0)
esfincteres Controle fezes 48 (66,7%) 6,5(+1,1)
Transf. do leito e cadeira 44 (61,1%) 6,5(+0,7)
Transf. do vaso sanitario 44 (61,1%) 6,5(+0,6)
Mobilidade Transf da banheira
ou chuveiro 43 (59,7%) 6,4(+1,0)
Marcha/cad. rodas 34 (47,2%) 6,2(+1,0)
Escada 10 (13,9%) 5,1(+1,7)

* Valores de referéncia = 0 a 4, variando de pior a melhor desempenho respectivamente
** Valores de referéncia = 0 a 12, variando de pior a melhor desempenho respectivamente
***Valores de referéncia= 1 a 7, variando de dependéncia total a independéncia completa

respectivamente

! MMII: Membros inferiores
2 Valores de referéncia: 0 a 50 kg
3 N(%) de sujeitos com independéncia completa ¢ média (+DP) dos escores da MIF
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Tabela 3 - Comparagido entre idosos ¢ idosas segundo variaveis sociodemograficas, clinicas, fisicas e

funcionais (n=72).

VARIAVEIS GENERO
Masculino (n=25) Feminino (n=47)
N (%) Média (+DP) N (%) Média (+DP)  p-valor
Faixa etaria ! 60-74 8(32,0%) 22(46,8%) 0,029
>75 17(68,0%) 25(53,2%)
N° de doencas 0-4 9(36,0%) 19(40,4%) 0,714
associadas ! >5 16(64,0%) 28(59,6%)
N° de
medicamentos ! 0-4 16(64,0%) 15(31,9%) 0,009
>5 9(36,0%) 32(68,1%)
N° de quedas ! 1 14(56%) 18(38,3%) 0,150
>2 11(44%) 29(61,7%)
Baixa visao ! sim 9(36,0%) 15(33,3%) 0,822
néo 16(64,0%) 30(66,7%)
Atividade sim 5(20%) 14(29,8%) 0,370
fisica ! néo 20(80%) 33(70,2%)
Desempenho Forca MMIT* 0,9 (+0,7) 1,1 (+0,9) 0,609 2
fisico Marcha 2,2 (+1,0) 1,8 (+1,0) 0,056 2
(SPBB) Equilibrio 2,6 (£1,3) 2,5 (+1,2) 0,604 2
Total 5,9 (£2,3) 5,5 (£2,7) 0,173 3
FPM #*%3 26,5 (£8,5) 16,3(+3,6) p<0,001
Independéncia Alimentagdo 6,8(+0,4) 6,6(+0,9) 0,620
funcional 2 Higiene pessoal 6,6(+0,9) 6,6(+0,7) 0,805
Banho 6,7(+0,5) 6,1(+1,1) 0,800
Vestir-se cintura
Auto - para cima 6,8(+0,4) 6,3(+1,1) 0,003
cuidado Vestir-se cintura
para baixo 6,3(+0,7) 5,9(£1,3) 0,410
Uso vaso sanitario 6,8(+0,3) 6,5(+0,7) 0,070
Controle Controle urina 5,8(+1,7) 5,1(x£2,0) 0,144
esfincteres Controle fezes 6,4(+1,1) 6,4(+1,0) 0,577
Transf. do leito
e cadeira 6,6(+0,4) 6,4(+0,7) 0,467
Transf. do vaso
Mobilidade sanitario 6,7(+0,4) 6,4(+0,6) 0,048
Transf da banheira
ou chuveiro 6,6(£0,4) 6,3(£1,1) 0,197
Marcha/cad rodas 6,5(%0,5) 5,9(%1,1) 0,060
Escada 5,9(%0,6) 4,7(+1,9) 0,008
! Teste Qui-quadrado; p-valor <0,05
2 Teste Manny Whitney; p-valor <0,05
3 Teste t-Student; p-valor <0,05
* MMII: Membros inferiores
**FPM:Forga de preensdo manual
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Tabela 4 - Comparacio entre idosos com alto e baixo desempenho fisico segundo variaveis
sociodemograficas, fisicas, clinicas e funcionais (n=72).

VARIAVEIS DESEMPENHO FiSICO
Baixo(n=41) Alto(n=31)
N (%) Média (+DP) N (%) Média (+DP)  p-valor
Género ! Masculino 13(31,7%) 12(38,7%) 0,537
Feminino 28(68,3%) 19(61,3%)
Faixa etaria ! 60-74 12(29,3%) 18(58,1%) 0,014
>175 29(70,7%) 13(41,9%)
N° de doencas 0-4 12(29,3%) 16(51,6%) 0,042
associadas ! >5 29(70,7%) 15(48,4%)
N° de
medicamentos ! 0-4 16(39,0%) 15(48,4%) 0,054
>35 25(61,0%) 16(51,6%)
N° de quedas ! 1 15(36,6%) 17(54,8%) 0,123
>2 26(63,4%) 14(45,2%)
Baixa visao ! sim 13(31,7%) 11(37,9%) 0,589
nao 28(68,3%) 18(62,1%)
Atividade sim 10(24,4%) 9(29,0%) 0,658
fisica ! nao 31(75,6%) 22(71,0%)
FPM (kg) *3 19,3(6,9) 20,6(8,2) 0,458
Independéncia Alimentacdo 6,5(+0,8) 6,8(+0,3) 0,079
funcional 2 Higiene pessoal 6,5(x0,9) 6,3(+0,7) 0,032
Banho 5,9(x1,5) 6,9(x0,3) p<0,001
Vestir-se cintura
Auto - para cima 6,2(x1,2) 6,3(+0,4) 0,003
cuidado Vestir-se cintura
para baixo 5,7(x1,3) 6,5(x0,7) 0,001
Uso vaso sanitario 6,5(x0,7) 6,9(0,2) 0,002
Controle Controle urina 5,0(£2,0) 5,8(x1,7) 0,034
esfincteres Controle fezes 6,3(+1,1) 6,6(+0,9) 0,094
Transf. do leito
e cadeira 6,2(+0,7) 6,8(+0,4) 0,002
Transf. do vaso 6,3(£0,7) 6,8(+0,4) 0,003
Mobilidade sanitario
Transf da banheira 6,1(x1,1) 6,8(%0,3) p<0,001
ou chuveiro
Marcha/cad rodas 5,7(%1,0) 6,6(%0,6) p<0,001
Escada 4,3(£1,8) 6,1(£0,6) p<0,001
! Teste Qui-quadrado; p-valor <0,05
2 Teste Manny Whitney; p-valor <0,05
3 Teste t-student; p-valor <0,05
*FPM:Forca de preensdo manual
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Tabela 5 - Comparacdo entre idosos que sofreram 1 queda, e 2 quedas ou mais, segundo variaveis

sociodemograficas, fisicas, clinicas e funcionais (n=72).

VARIAVEIS N° QUEDAS
1 (n=32) >2 (n=40)
N (%) Média (+DP) N (%) Meédia (+DP) p-valor
Género ! Masculino 14(43,7%) 11(27,5%) 0,150
Feminino 18(56,3%) 29(72,5%)
Faixa etaria ! 60-74 13(33,3%) 17(42,5%) 0,856
>75 19(66,6%) 23(57,5%)
N° de doencas 0-4 20(62,5%) 8(20,0%) p<0,001
associadas ! >5 12(37,5%) 32(80,0%)
N° de
medicamentos ! 0-4 14(43,7%) 17(42,5%) 0,915
>5 18(56,3%) 23(57,5%)
Baixa visao ! sim 18(56,5%) 29(72,5%) 0,851
nao 14(43,5%) 11(27,5%)
Atividade sim 8(25,0%) 11(27,5%) 0,811
fisica ! ndo 24(75,0%) 29(72,5%)
Desempenho Forga MMIT* 1,0 (£0,8) 2,3 (+1,2) 0,8452
fisico Marcha 1,9 (£1,0) 2,0 (+1,1) 0,621 2
(SPBB) Equilibrio 2,9 (£1,2) 2,3 (+1,2) 0,055 2
Total 6,0 (+2,5) 5,3 (£2,5) 0,938 3
FPM (kg) **3 22,1(+8,3) 18,1(+6,3) 0,024 3
Independéncia Alimentagdo 6,6(=0,7) 6,7(+0,7) 0,373
funcional 2 Higiene pessoal 6,7(x0,6) 6,5(=1,0) 0,559
Banho 6,4(%1,2) 6,2(+1,2) 0,156
Vestir-se cintura
Auto - para cima 6,6(+0,7) 6,3(x1,1) 0,287
cuidado Vestir-se cintura
para baixo 6,2(£1,0) 5,9(£1,2) 0,172
Uso vaso sanitario 6,7(+0,5) 6,6(+0,7) 0,647
Controle Controle urina 5,4(£2,0) 5,3(x1,9) 0,686
esfincteres Controle fezes 6,8(+0,4) 6,2(+1,3) 0,014
Transf. do leito
e cadeira 6,5(+0,6) 6,4(+0,7) 0,308
Transf. do vaso
Mobilidade sanitario 6,6(x0,5) 6,4(+0,6) 0,100
Transf da banheira 6,5(£1,1) 6,3(+0,8) 0,056
ou chuveiro
Marcha/cad rodas 6,0(+1,1) 6,2(+0,8) 0,264
Escada 5,1(%1,7) 5,1(x1,6) 0,932
! Teste Qui-quadrado; p-valor <0,05
2 Teste Manny Whitney; p-valor <0,05
3 Teste t-student; p-valor <0,05
* MMIIL: Membros inferiores
**FPM:Forga de preensdo manual
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O estudo permitiu avaliar as associacdes entre a ocorréncia de quedas e os
fatores comumente associados, segundo as varidveis sociodemograficas, clinicas, fisicas e

funcionais em idosos em seguimento ambulatorial.

A pesquisa apresenta resultados coerentes com os observados em outros estudos
em relacdo a maioria dos fatores associados a quedas (Fabricio et al, Guimaraes e Farinatti,
2005; Gazzola et al, 2006; Rebelatto, 2007), o que indica a relevancia de estudos que

tenham as quedas como parametro.

No primeiro artigo, a analise de clusters permitiu identificar que a ocorréncia de
quedas € uma varidvel capaz de determinar a divisdo de agrupamentos relacionada as

variaveis sociodemogréficas, fisicas, clinicas e funcionais.

O segundo artigo, que analisou somente os idosos que ja sofreram quedas,
mostrou que as trés varidveis-critério escolhidas foram capazes de revelar associagdes
pouco exploradas entre os fatores comumente associados as quedas quando relacionados
entre si. O gé€nero, a maior ou menor ocorréncia de quedas, e o baixo ou alto desempenho

fisico revelaram diferencas entre idosos que ja sofreram quedas.

Em sintese, pode-se afirmar que idosos do sexo feminino, de idade avancada,
com alta prevaléncia de doencas e medicamentos em uso estdo significativamente

relacionados com ocorréncia de quedas.

Esta investigacdo, que buscou relacdes somente entre os idosos que ja sofreram
quedas, mostrou dados semelhantes aos da literatura e pode colaborar com futuros estudos
epidemioldgicos e/ou longitudinais no pais, ainda carente de pesquisas sobre este evento

tdo comum entre os idosos.

Os fatores ambientais devem ser considerados nas investigagdes sobre quedas
por serem considerados um dos principais causadores de quedas (Gazolla et al., 2006;
Fabricio et al., 2004). Estes fatores, em conjunto com a vulnerabilidade do idoso e os

problemas recorrentes de doencas, tornam ainda maiores as chances de quedas.

Apesar de associados significativamente em outros estudos, os fatores prética
de atividade fisica e baixa visdo ndo foram apontados como um fator determinante para

quedas, em nenhumas das andlises do estudo (Fried et al., 2001; Lord, et al 2006;
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Pahor, 2006, Shimada et al, 2007), o que sugere futuras investigacdes, especialmente no

Brasil, que melhor discriminem o papel dessas varidveis na ocorréncia de quedas.

O estudo apresentou algumas limitagdes que sugerem para os proximos estudos
a utilizagdo de uma amostra maior, estudos longitudinais, melhor caracterizacao da queda

ocorrida e refinamento de alguns fatores comumente associados a quedas.

Levando-se em conta as limita¢des, recomendam-se estudos mais aprofundados
no intuito de auxiliar na deteccdo do risco de ocorréncia desse evento, bem como propor

estratégias de auxilio preventivo e/ou de reabilitagdo para os idosos que ja sofreram quedas.

Pela andlise dos resultados obtidos, a superacdo dessas limitagdes parece
fundamental para maior clareza do papel dessas varidveis na predicio de quedas na

populacdo observada.

Além disso, parece importante o incentivo de acdes governamentais que
auxiliem no desenvolvimento de a¢gdes educativas associadas a prevencao e a realizacdo de
exercicios que possibilitem uma marcha segura e aumentem o equilibrio estatico e
dindmico, a fim de proporcionar niveis capazes de manter a estabilidade de movimento e a

funcionalidade do idoso.
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MEDIDA DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL

7 - Independéncia completa (em seguranga, em tempo normal) SEM

6 - Independéncia modificada (ajuda técnica) AJUDA

Z

Dependéncia modificada

5 - Supervisao

4 - Dependéncia minima (individuo >=75%).
3 - Dependéncia moderada (individuo >=50%)

AJUDA

Dependéncia Completa

v o~ o=~

2 - Dependéncia maxima (individuo >=25%).

1 - Dependéncia total (individuo >=0%).

Seguimento

Auto-cuidados

202. Alimentagdo

203. Higiene pessoal

204. Banho (lavar o corpo)

205. Vestir-se da cintura para cima

206. Vestir-se da cintura para baixo

207. Uso do vaso sanitario

Controle de Esfincteres

208. Controle de urina

209. Controle de fezes

Mobilidade

Transferéncias

210. Leito, cadeira, cadeira de rodas.

211. Vaso sanitario

212. Banheira ou chuveiro

Locomocao

213. Marcha/cadeira de rodas m -

214. Escadas

Anexo 1
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Comunicacao

215. Compreensao a -
v

216. Expressdo n -
v

Cognicao social

217. Interagao social

218. Resolugdo de problemas

219. Memoria

220. Total

Nota: Nao deixe nenhum item em branco; se ndo for possivel de ser testado, marque 1.

Anexo 1

136




SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

Avaliacao do desempenho fisico de membros inferiores
Short Physical Performance Battery (SPPB) GURALNIK, J. M. (1994)

TESTE DE EQUILIBRIO
Assinale o quadrado, caso obtenha pontuagdo zero, assinale o0 motivo abaixo e passe para o teste

seguinte.

58. 1° Posicao: Pés unidos em paralelos.

( ) <10” - 0 ponto. Marque o tempo . milésimos de segundos.

( ) >10” > 1 ponto. Passe para a 2° posi¢io.

59. 2° Posic¢ao: Halux encostado na borda medial do calcanhar.

( ) <10”-> 0 ponto. Marque o tempo . milésimos de segundos.

motivo abaixo e siga para o proximo teste (teste de velocidade de marcha).

( ) >10”-> 1 ponto. Passe para a 3° posi¢ao.

60. 3° Posicao: Halux encostado na borda posterior do calcanhar.
( ) <3” = 0 ponto. Marque o tempo . milésimos de segundos.
motivo abaixo e siga para o proximo teste (teste de velocidade de marcha).

() 3?’>e <9799 > 1 ponto

( ) >10” - 2 pontos

61. > Soma Total dos Pontos nas 3 posicoes (Pontuacio Equilibrio)

62. Assinale x no motivo abaixo, caso a pontuagao tenha sido igual a zero:
() Tentou, mas nio conseguiu,

() Participante ndo ¢ capaz de ficar na posi¢do sem auxilio;

() O avaliador sente-se inseguranga para deixa-lo na posicao;

() O participante sente-se inseguro para ficar na posicao;
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() O participante ¢ incapaz de entender a explicagdo do teste;

(' ) Outra questao especifica

() O participante recusou.

Comentarios

TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA —>Pontuacio Marcha

. Caminhar normalmente como se fosse atravessar a rua, repetir 2 vezes o teste. Pode ser utilizado meio

auxiliar de marcha, menos cadeira de rodas. Se ele ¢ incapaz de realizar, assinale o motivo e siga para o teste

seguinte.
Tempo da 1° velocidade (ida) . milésimos de segundos.
Tempo da 2° velocidade (volta) . milésimos de segundos.

Escolher o melhor tempo para a pontuagao, assinalando o quadrado abaixo.
() <4.82” = 4 pontos

() 4.82” >e <6.20” - 3 pontos

() 6.21>e<8.70"> 2 pontos

( ) >8.70” > 1 ponto

( ) Incapaz -> 0 ponto.

64. Assinale x no motivo abaixo:

) Tentou, mas ndo conseguiu;

) O participante ndo pode caminhar sem auxilio ou ajuda;
) O avaliador sentiu inseguranga para realizar o teste;

) O participante sentiu-se inseguro para realizar o teste;

) O participante nao entendeu as instru¢des do teste;

) Outro motivo especifico:

e N U N e N N N

) O participante recusou.

65. Qual a dificuldade neste teste: () Nenhum () Bengala () Outro

Comentarios:
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66. TESTE DE FORCA DE MEMBROS INFERIORES ->Pontuacio Forca

. Primeiro realizar um Pré-teste: levantar-se apenas 1 vez da cadeira:

. Caso NAO consiga ou utilize as mios, pare o teste, assinale o motivo abaixo e siga para a pontuacio final
SPPB

. Caso SIM consiga, repita o teste 5 vezes consecutivas o mais rapido possivel, com os Membros superiores
cruzados sobre peito e marque otempo: ___ .__ milésimos de segundos. Caso o participante use
os bragos ou ndo consiga completar as 5 repeticdes ou demore mais que 1 minuto para completar, finalize o
teste e pontue zero e assinale o motivo abaixo.
Posicao Posicao
Inicial Final ( ) >16”.7 > 1ponto

() 13770 >¢ <16”.69 = 2 pontos

() 117.20>¢ <13”.69 = 3 pontos

() <117.19 > 4 pontos

() Incapaz ou tempo > 60” = 0 ponto.

67. Assinale X no motivo abaixo:

) Tentou, mas ndo conseguiu;

) O participante ndo consegue levantar-se sem auxilio;

) O avaliador ndo teve seguranga para realizar o teste;

) O participante sentiu-se inseguro para realizar o teste;

) O participante ndo conseguiu entender as instrugdes do teste;

) Outro motivo especifico:

N e e e e T

) O participante se recusou.

Comentarios:

68. PONTUACAO FINAL DO SPPB : - Soma Total das pontuacées nos 3 Testes:
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APROVACAO DO COMITE DE ETICA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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CURSO DE TREINAMENTO PARA APLICACAO DA MIF
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saide)

BU i , concordo em participar da
pesquisa intitulada Qualidade de vida em idosos fragilizados: indicadores de satde e de bem-estar
subjetivo, de responsabilidade da Prof* Dr* Maria José D’Elboux Diogo, que tem por principal
objetivo tracar perfis de qualidade de vida na velhice, no que diz respeito a indicadores de
fragilidade (sadde, capacidade funcional e envolvimento na vida) e indicadores de bem-estar
subjetivo (satisfacdo com a vida, estados emocionais, conceito de boa velhice, medos). Este trabalho
trard importantes contribuicdes tanto para a assisténcia, quanto para a qualidade de vida dos idosos
fragilizados (doentes). Tenho ciéncia que a minha participag@o neste estudo nao trard qualquer risco
ou transtorno para a minha saide e nem para o meu tratamento no ambulatério do HC/UNICAMP.
Estara garantido o sigilo e anonimanto das informagdes e poderei deixar de participar da pesquisa a
qualquer tempo, sem prejuizo do atendimento, cuidado e tratamento pela equipe. O presente estudo

ndo acarretard em gastos adicionais para a minha pessoa.

Nome completo do paciente:

Idade:

Endereco:

RG. HC.

Assinatura:

Responsével pela pesquisa: Maria José D’Elboux Diogo
Telefone: 3788-8838/8820
Comité de Etica em Pesquisa do HC/UNICAMP: 3788-8936

Assinatura:

Responsavel pela pesquisa:

Telefone:

Comité de Etica em Pesquisa do HC/UNICAMP: 3788-8936

Assinatura:
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I IDENTIFICACAO PESSOAL
Nome: HC:

II) DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS
1. Género:
1. Masculino ( ) 2. Feminino ( )

2. Idade: anos

3. Escolaridade: Freqiientou escola?

—

. Sim () Até que ano/série e grau? 2.Nao ()

4. Com que mora? (assinalar todas as que se aplicam)
) Com o conjuge ou companheiro

) Com filhos solteiros

) Com netos

) Com bisnetos

) Com a familia de um filho ou filha

) Com outros parentes

) Com amigos

) Outro :

III) QUEDAS

O senhor (a) caiu no ultimo ano? 1. ( ) Sim Quantas vezes?

2.( )Nio
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IV) ATIVIDADE FiSICA

1. O(a) senhor(a) pratica atividades fisicas regularmente? Sim ( ) Nao ()
2. Se a resposta for afirmativa, quantas vezes na semana?
1.( ) 1ou2dias 3.( )3 ou4dias

2.( )2 ou3dias 4.( )+ de4dias

3. H4 quanto tempo pratica atividade fisica?

1. ( ) menos de 6 meses 4.( )1 a4anos
2.( ) 6 meses 5. ( ) mais de 4 anos
3.()lano

4. O(a) senhor(a) faz atividades fisicas: 1. Porque o médico mandou ( ) 2. Porque gosta

()

5. Qual(is) atividade(s) fisica(s) o senhor(a) pratica?
1. Corrida( ) 2. Natagao( ) 3. Hidroginéstica( ) 4. Danga( )
5. Esportes( ) 6. Caminhada( ) 7. Outra( )

6. De que forma o(a) senhor(a) percebe a relacdo entre sua qualidade de vida e a pratica

regular de atividade fisica na fase atual da sua vida?

1.Péssima ( ) 2.Ruim ( )3.Maisoumenos ( )4.Boa( ) 5.0tima ( )

V) SAUDE FISICA

1. Doengas no prontuario

NC( )
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2. Medicagdes em uso (relatadas e descritas prontuario/receitudrio)

NC( )

3. O senhor foi hospitalizado no tltimo ano? Sim () N° de vezes:

Nao ()

4. Algum dia precisou ser hospitalizado por ter caido?

Sim( )  Nio( )

5. O senhor sofreu alguma fratura no ultimo ano? Sim () Por que?

Nao ()

6. Acuidade Visual (Snellen)

0Com corregao - CC( )  Sem correcao—SC ()

OD [ () >20/60 |( ) <20/60

OE | () =220/60 | ( ) <20/60

VI) FORCA DE PREENSAO MANUAL

1* medida de forca de preensao

2* medida de for¢a de preensdo

3* medida de forca de preensao
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