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RESUMO

Objetivo: Investigar a correlagdo do risco de queda com a diminui¢do da mobilidade
funcional, vulnerabilidade e a obesidade em idosos. Método: Estudo transversal, foram
avaliados idosos ativos de ambos os sexos, idade entre 60-85 anos e excluidos
voluntarios que ndo realizaram os testes avaliativos propostos para identificar a
mobilidade funcional e o estado nutricional. Foram aplicados os testes indice de Massa
Corporal (IMC) que classificou o estado nutricional desnutrigdo IMC < 22, risco nutricional
IMC=22.1-24.0, peso ideal IMC=24.1-27.0, sobrepeso IMC 27.1-30 e obesidade com IMC
> 30.0, o Timed Up & Go (TUG) para identificar a mobilidade funcional e os riscos
funcionais relacionados a quedas em idosos e a classificacdo adotada para este estudo
foi > 10s sendo indicadores de risco de quedase o Vulnerable Elders Survey(VES-13) que
classificou como idoso vulnerdavel os voluntdrios com a pontuagdo > 2 pontos. A analise
estatistica foi realizada em 95% nivel de confianca e p<0,05. Resultados: Participaram
104 idosos, classificados com auséncia de risco para quedas (67.3%), ndo vulnerdveis
(67.3%) e como obesos (24%). Ndo foi observada correlagdo entre obesos com o risco de
quedas no tempo em segundos do TUG [p=-0.115; p>0.05] e com a classificagao do TUG
[p=-0.152; p>0.05]. Porém, foi observada correlagao entre a vulnerabilidade com o risco
de quedas no tempo em segundos do TUG [p= 0.217; p<0.05]. Conclusdo: Ndo foi
observada correlagdo entre obesidade e risco para quedas. Contudo, verificou-se que
quando mais vulnerdvel maior é o risco para quedas.

Palavras-chaves: Acidentes por Quedas, Composicdo Corporal, Vulnerabilidade em
Saude, Idoso

ABSTRACT

Objective: To investigate the correlation of the risk of falling with the decrease in
functional mobility, vulnerability and obesity in the elderly. Method: Cross-sectional
study. Active elderly people of both sexes, aged between 60-85 years were evaluated,
and volunteers who did not under go the evaluative tests proposed to identify functional
mobility and nutritional status were excluded.The Body Mass Index (BMI) tests were
applied, which classified the nutritional status of malnutrition BMI < 22, nutritional risk
BMI=22.1-24.0, ideal weight BMI= 24.1-27.0, overweight BMI 27.1-30 and obesity with
BMI > 30.0, the Timed Up & Go (TUG) to identify functional mobility and functional risks
related to falls in the elderly and the classification adopted for this study was 2 10s being
risk indicators for falls and the Vulnerable Elders Survey (VES-13) that classified as
vulnerable elderly, volunteers with a score > 2 points. Statistical analysis was performed
at 95% confidence level and p<0.05. Results: 104 elderly people participated, classified
as having no risk for falls (67.3%), non-vulnerable (67.3%) and as obese (24%). There was
no correlation between obese subjects and the risk of falls in TUG time in seconds [p= -
0.115; p>0.05] and with the TUG classification [p=-0.152; p>0.05]. However, there was a
correlation between vulnerability and the risk of falls in time in seconds of the TUG [p=
0.217; p<0.05]. Conclusion: No correlation was observed between obesity and risk of
falls. However, it was found that the more vulnerable the greater the risk for falls.

Keywords: Accidental Falls, Body Composition, Health Vulnerability, Aged
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INTRODUCAO

o processo de envelhecimento humano, os individuos
desenvolvem sentimentos de apego ao espaco fisico em que
residem, podendo este constituir uma barreira ou, pelo
contrario, um fator de estimulo para uma vida mais saudavel e
ativa.! No Brasil, quedas em idosos ocuparam o terceiro lugar
de morte no conjunto das causas externas em 2007 e o
primeiro lugar nas hospitalizacgGes em 2008 em ambos os
sexos.?

Aproximadamente 30% dos idosos sofrem uma queda por
ano, e este percentual aumenta para 50% entre individuos com
idade superior a 80 anos. Referidos valores sdo descritos em
pesquisas que apontam uma frequéncia aproximada de 30 a
50% dos casos autorelatados.?

O risco de quedas em sua propria residéncia esta associado
ao estado de saude do idoso,*® sendo necessarias adaptacdes
ergonomicas para facilitar o autocuidado e a prevengdo a novos
eventos.>®” Na literatura, s3o especialmente apontados como
fatores de riscosnos lares dos idosos: banheiro inadequado,
espaco restrito para locomogdo e mdveis em locais
improprios.®°

Ocorre que, além dos fatores externos, o estado nutricional
do idoso também poderd ser um fator de risco para
vulnerabilidade, sobretudoquando atrelado as modificagGes
morfofisioldgicas que ocorrem naturalmente no processo de
envelhecimento humano. Assim, podem seridentificados como
indicadores de declinio funcional e riscos de quedas em idosos
obesos.’® A progressdo do declinio funcional em idosos
estarelacionadaa doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT),
quedas, sintomas depressivos e limitagcGes nas atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD),
caracterizandoavulnerabilidade destes individuos.*

Contudo, o estado nutricional de obesidade em idosos,
além dos riscos para quedas, tem um amplo alcance nos
impactos das doengas DCNT e representam mais de 40% nas
causas de morte no Brasil.}? Portanto, de acordo com o que foi
exposto, suscita-se a hipdtese segundo a qual os idosos
classificados com obesidade tém mais chance de cair que
idosos eutrdficos, tém maior risco para quedas quando sua
mobilidade funcional esta prejudicada e que o idoso vulneravel
tem mais riscos decair que o idoso nao vulneravel.

OBIJETIVO

O objetivo deste estudo foi investigar a correlagdo do risco
de queda com a diminuicdo da mobilidade funcional,
vulnerabilidade e a obesidade em idosos, além de verificara
correlagdo entre o risco de quedas com a vulnerabilidade em
idosos.

METODOS

Estudo do tipo transversal analitico, amostra por
conveniéncia que seguiu os procedimentos, etapas e diretrizes
do STROBE Statement. Foram incluidos voluntarios ativos de
ambos os sexos, com faixa-etaria entre 60-85 anos, atendidos
no Centro de Atencdo Integral a Saude do Idoso em S3o Luis -
MA, Brasil, participantes do grupo de convivéncia dos turnos
matutino e vespertino no periodo entre os meses mar¢o/2019
alJunho/2019, conforme os horarios disponibilizados pelo setor
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administrativo do centro investigado. Foram excluidos idosos
que por algum motivo ndo realizaram e/ou n3o finalizaram os
testes avaliativos propostos para identificar o declinio
funcional e o estado nutricional.

A pesquisa foi estruturada inicialmente no formato de
entrevista com utilizagdo de questionarios elaborados
seguindo informagdes sdéciodemograficas da caderneta do
idoso brasileira idade, sexo, religido, raga/cor, escolaridade,
situagdo conjugal, histérico de doencas, condi¢des frequentes,
quedas e quantidade de quedas nos Ultimos doze meses.3

Em seguida foi aplicado o protocolo que classifica o idoso
vulneravel ou ndo; Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13)
constituido de quatro (4) componentes avaliativos, a idade (O a
3 pontos), a percepgdo da saude (0 a 1 ponto), as limitagdes
fisicas através de seis itens (0 a 2 pontos) e incapacidades
funcionais com cinco perguntas (0 a 4 pontos). O questionario
leva em média cinco minutos para ser respondido e para a
elaboragdo do score que classifica o idoso vulneravel ou ndo a
pontuacdo total fica entre zero a dez pontos, sendo classificado
como idoso vulneravel quando a soma é superior a dois (2)
pontos. 316

Em seguida foi feita uma avaliagdo antropométrica para
avaliar o estado nutricional dos idosos através do indice de
massa corporal (IMC), calculado através do peso/altura?, para
a classificacdo do estado nutricional do idoso foi utilizado o IMC
<22 desnutrido, com IMC= 22-24kg/altura®> com risco
nutricional, com IMC= 24,1-27 kg/altura? eutrdéfico, com IMC=
27,1-30 kg/altura? sobrepeso e com IMC >30 kg/altura?
obeso.'”’® Os dados foram coletados com os idosos
posicionados em pé, distribuindo seu peso em ambas as pernas
e com um minimo de vestimenta, o peso e altura foram feitas
utilizando uma balanga mecénica com capacidade maxima de
150kg e com um estadiometro da prépria balanga com uma
régua numeérica de ago ionizado com alcance maximo de 2m da
marca Wellms®.

Por ultimo foi aplicado o teste Timed Up & Go (TUG) que
identifica a mobilidade e os riscos funcionais relacionados a
quedas em idosos.’® O protocolo TUG foi desenvolvido por
Podsiadlo e Richardson em 1991, e seu objetivo é avaliar as
alteragdes do equilibrio dindmico em idosos durante o
desempenho de uma tarefa, com situagdes criticas para a
queda.?’ 0 TUG mede, em segundos, o tempo necessario para
um individuo levantar de uma cadeira com encosto dos bragos
e altura de aproximadamente 44cm, caminhar uma distancia
de 3m, virar, caminhar de volta para a cadeira e sentar-se
novamente. O teste tem sido amplamente utilizado na pratica
clinica como medida de desfecho para avaliar a mobilidade
funcional, o risco de quedas ou o equilibrio dindmico em
adultos, e seus valores normativos ja estdo estabelecidos nessa
populagdo. A classificagdo do TUG adotado para este estudo
foi, tempo superiores a 10s foram considerados com
indicadores para risco de quedas para os voluntdrios desta
pesquisa.??

Os dados foram organizados e tabulados no programa
Microsoft Excel for Windows, versdo 2010 e a andlise estatistica
foi feita por meio do software IBM - Statistical Package of Social
Sciencs (SPSS 20,0) para Windows. O tamanho da amostra foi
organizado por conveniéncia. As varidveis descritivas escalares
estdo apresentadas por média e desvio padrdo e as categoricas
apresentadas em frequéncia. As associa¢des foram verificadas
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através do Teste Qui-quadrado de Independéncia (x2?), as
correlagOes foram analisadas através do teste de correlagdo de
Spearman (p) entre as variaveis, estes foram utilizados por ndo
ter sido observada normalidade na distribuicdo pelo Teste de
Kolmogorov-Smirnov (KS). A andlise estatistica foi realizada em
95% nivel de confianga (a), e p<0,05 foram considerados como
significativos.

Os idosos foram avaliados nas dependéncias do centro
investigado, receberam esclarecimentos quanto aos objetivos
e metodologia da pesquisa e foram convidados a participarem
do estudo, enfatizou-se a liberdade de a recusa em participar
ou interromper a avaliagdo, sem danos e/ou prejuizos e
assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).
Este estudo atendeu aos requisitos propostos pela Resolugdo
n? 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), foi apresentado ao comité de ética da
Universidade Ceuma e teve sua iniciacdo apds a aprovagao
através do processo n® 2.851.570/2018.

RESULTADOS

Entre os 180 idosos cadastrados no centro de atengao
integral a salde do idoso, 123 foram inicialmente considerados
como elegiveis para participar do estudo. Porém, apds as
avaliagBes, somente 104 idosos participaram deste estudo, a
maioria composta pelo sexo feminino, com a raga/cor parda
mais autodeclarada, escolaridade igual ou superior a oito anos,
a religido catodlica, e a situagdo conjugal solteiro e casado
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas séciodemograficas dos 104 idosos,
Sdo Luis (MA)

Variaveis N %
Sexo
Feminino 94 90.4
Masculino 10 9.6
Raga/Cor
Negra 37 35.6
Branca 18 17.3
Parda 43 41.3
Amarela 1 1.0
Indigena 4 3.8
N3o declarada 1 1.0
Escolaridade
Nenhuma 17 16.3
01-03 Anos 16 15.4
04-07 anos 29 27.9
08 anos ou mais 42 40.4
Religiao
Catdlica 87 83.7
Protestante 13 12.5
Outra 4 3.8
Situagao Conjugal
Solteiro 28 26.9
Casado 28 26.9
Divorciado 22 21.2
Vidvo 26 25.0
Total 104 100.0

Entre os idosos com histérico de quedas (CHDQ) n= 33
(31.7%) e sem histérico de quedas (SHDQ) n= 71 (68.3%) no
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teste Qui-quadrado de independéncia ndo foi observado
associacdo significativa entre a classificagdo do histérico de
quedas com a classificagdo do TUG [y?(1)= 1,568; p>0.05], com
a classificagdo do VES-13 [y?(1)= 2,296; p>0.05] e com a
classificagdo do IMC [y%(4)= 5,309; p>0.05] (Tabela 2).

No Teste de correlagdo de Spearman entre as variaveis, ndo
foram observadas correlagdes significativas entre as variaveis
selecionadas para responder o objetivo principal deste estudo.
Os idosos obesos ndo apresentaram correlagdo significativa
tanto com o tempo em segundos do TUG [p= -0.115; p>0.05]
guanto com a classificagdao do TUG [p=-0.152; p>0.05]. Nao foi
observado também correlagdo entre o risco de quedas
classificado pelo TUG com o histérico de quedas no ultimo ano
[p=-0.160; p>0.05]. Entretanto, foi observada uma correlagdo
positiva significativa fraca entre a pontuac¢do do VES-13 com o
tempo em segundos do TUG [p= 0.217; p<0.05] (Tabela 3).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar a correlagdo entre o
risco de queda apontado pela diminuicdo da mobilidade
funcional com a obesidade em idosos, porém, ndo foi
observada esta correlagdo. Talvez estes resultados sejam
relacionados com a média do IMC 27.38+4.57, ao numero total
de obesos n= 25 (24%), demostrando menos idosos obesos
CHDQ que obesos SHDQ, como também podem ser explicados
pelo resultado do tempo médio em segundos no teste do TUG
9.52+3.87 classificando um quantitativo alto de idosos
ausentes de riscos para quedas, proximo a 70% do total da
amostra e idosos CHDQ apresentaram mais auséncia de riscos
para quedas que os idosos SHDQ.

Estes resultados do tempo em segundos no TUG, entre os
idosos CHDQ e SHDQ, sdo valores distintos dos achados em um
estudo que investigou a comparag¢do entre a mobilidade
funcional entre idosos caidores e ndo caidores. O tempo em
segundos em média dos idosos que ndo tinham histérico de
quedas foi inferior a média dos idosos com histéricos de
quedas.?

O TUG é utilizado para identificar o risco de quedas e o
declinio funcional através do equilibrio dinamico e no presente
estudo. Foram observados poucos idosos com riscos de
declinio funcional e quedas, como encontrado em outra
pesquisa que encontrou apenas 39,4% dos idosos com o tempo
de execuc3o da tarefa do TUG superior de 10 segundos.!?

Entretanto, é observado em algumas referéncias
bibliograficas que os riscos podem ser acentuados pela
dindmica da marcha habitual dos idosos, pela existéncia de
padrées de aceleragdo ao desempenhar algumas atividades
fisicas em relagdo as suas capacidades fisicas.?

Entre a classificagdo do TUG e a obesidade dos idosos
voluntarios para o estudo supracitado, foram observados que
os idosos classificados pelo TUG com auséncia de risco de
quedas tiveram mais idosos obesos que os classificados com a
presenca de risco de quedas. A média em segundos obtidas no
TUG foi a mesma da populagdo de idosos brasileiros como uma
média na faixa de segurancga. Todavia, para identificar como
preditora de declinio funcional para risco de quedas em
estudos nacionais, o ponto de corte preditor de quedas para o
protocolo TUG utilizado foi um valor médio de 12.47
segundos?* superior ao ponto de corte utilizado nesta pesquisa.
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Tabela 2. Distribuigdo descritiva dos voluntarios investigado e a associagdo entre as classificagées do TUG, VES-13 e IMC dos 104

idosos
Total n= 104 (100%) CHDQ n= 33 (31.7%) SHDQ n= 71 (68.3%)
Variaveis X’ p-valor
n (%) médiazdp n (%) médiazdp n (%) médiazdp

Classificagdo do TUG
Ausente de risco para quedas 70 (67.3) 9.52+43.87 25 (75.8) 8.86+2.76 45 (63.4) 9.83+4.28 1,568 0,210
Presenca de risco para quedas 34 (32.7) 08 (24.2) 26 (36.6)
Classificagdo do VES-13
N&o vulneravel 70 (67.3) 2.3542.62 21 (63.6) 2.79+2.87 49 (69.0) 2.14%2.49 2,296 0,586
Vulneravel 34 (32.7) 12 (36.4) 22 (31.0)
Classificagdo do IMC
Desnutrido 10 (9.6) 27.38+4.57 06 (18.2) 26.44+4.38 04 (5.6) 27.82+462 5,309 0,257
Risco Nutricional 10 (9.6) 02 (6.1) 08 (11.3)
Eutrdfico 34(32.7) 10 (30.3) 24 (33.8)
Sobrepeso 25 (24.0) 09 (27.3) 16 (22.5)
Obeso 25 (24.0) 06 (18.2) 19 (26.8)

0 célula (0,0%) tem uma contagem esperada menor que 5; a contagem minima esperada é 17,00; () Qui-quadrado de Independéncia; Valor de significdncia p<0.05; (CHDQ) Com histérico
de quedas; (SHDQ) Sem histérico de quedas; (TUG) Timed Up & Go; (VES-13) Vulnerable Elders Survey—13; (IMC) indice de Massa Corporal

Tabela 3. Correlagdo de Spearman (p) entre as variaveis avaliadas dos idosos avaliados

Variaveis p p-valor
Classificagdo do IMC x Tempo em segundos do TUG 0.140 0.157
Classificagdo do IMC x Classificagdo do TUG 0.110 0.266
Obesos x Tempo em segundos do TUG -0.115 0.245
Obesos x Classificagdo do TUG -0.152 0.123
Obesos x Classificagdo do VES-13 -0.104 0.292
Obesos x Pontuagdo do VES-13 -0.063 0.527
Obesos x Total de Quedas no ultimo ano -0.022 0.828
Obesos x Classificagdo do histérico de quedas 0.45 0.649
Classificagdo do histérico de quedas x Tempos em segundos do TUG 0.021 0.834
Total de quedas no ultimo ano x Tempos em segundos do TUG -0.160 0.106
Classificagdo do histérico de quedas x Classificagdo do TUG 0.123 0.214
Total de quedas no ultimo ano x Classificagdo do TUG -0.142 0.151
Pontuagdo do VES 13 x Tempo em Segundos do TUG 0.217 0.027

(IMC) Indice de Massa Corporal; (TUG) Timed Up & Go; (VES-13) Vulnerable Elders Survey —13; p Correlagdo de Spearman

Foi observada uma correlagdo significativa,positiva efraca
entre o tempo em segundos do TUG com a pontuagao do VES-
13, indicando que, quanto maior o tempo para realizar o teste,
maior a pontuagdo da vulnerabilidade. Portanto, esta
correlacdo aponta que, idosos queapresentam declinio
funcional e riscos de quedas tambémpodem apresentar
maiorvulnerabilidade, e isso, podera sinalizar de acordo com a
literatura, redugdo da expectativa e qualidade de vida, com o
maior risco para morte.?>

Os resultados do protocolo VES-13 que identifica o idoso
vulneravel ou ndo, apontou que quase 70% dos idosos ndo sdo
vulneraveis, corroborando com outros estudos com 79% néao
vulnerdveis'®> e 38% dos idosos vulneraveis.?® Entretanto, sdo
observados na literatura nimeros préximos entre idosos nao
vulneraveis 42.2% e idosos vulneraveis 57.8%.%

Contudo, de acordo com o que foi exposto nesta pesquisa,
conclui-se pela necessidade de implementac¢do de agGes cada
vez mais eficazes e profilaticas para diminuir os agravos
relacionados ao risco de quedas e a vulnerabilidade dos

idosos.?®

A pratica regular de atividade fisica estd entre as principais
estratégias utilizadas como medida protetora e preventiva para
o organismo humano, sendo descrita na literatura como meio
de minimizacdo do declinio funcional e de manutengédo do
tecido muscular no processo de envelhecimento, pois preserva
as grandezas de aptiddo fisica.?’ Ademais, a atividade fisica
pode ser incluida como atividade recreativa, diminuindo o risco
a salde e melhorando a qualidade de vida dos idosos.?®

Foi verificado em um estudo que analisou a “Associagdo
entre aptiddo fisica e envelhecimento bem-sucedido em
adultos mais velhos de Taiwan”, que a pratica de exercicios
fisicos regulares, com um tempo minimo de vinte minutos, por
mais de dois dias semanais, melhorou a taxa de
envelhecimento com sucesso entre idosas canadenses
fisicamente ativas, que apresentaram o dobro em relagdo a
outras populacdes de outras nacdes’® demonstrando a
importancia da pratica de exercicios fisicos para a um
envelhecimento saudavel.
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Algumas limitagGes existentes sdo apontadas para este
estudo, como o tamanho da amostra, provocada pelos conflitos
de horarios entre o atendimento especializado e o hordario
disponibilizado para coleta que foi determinante para os
critérios de exclusdo, desenho do estudo do tipo transversal,
por causar limitagdes na investigacdao do evento ou causa em
um Unico tempo, e pela falta dos relatos sobre os efeitos
causais e de fatores de risco, necessitando de avaliagdes com
outros protocolos para gerar mais legitimidade nos resultados.

CONCLUSAO

Mesmo que a correlagdo observada tenha sido fraca, esta
foi positiva e significativa entre parametros importantes como
o declinio funcional, riscos de quedas e a vulnerabilidade,
apontando para a importancia da avaliagao do declinio fungao
em idosos a fim de prevenir o advento vulnerabilidade
refletindo assim no estado geral de saude do individuo. Estudos
futuros sdo necessarios para responder sobre riscos de quedas,
obesidade e vulnerabilidade em idosos por se tratar de
assuntos pertinentes para politicas publicas.
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