HSINRICA

www.revistas.usp.br/actafisiatrica

Fatores de risco intrinsecos para quedas entre idosos institucionalizados

Intrinsic risk factors for falls among institutionalized older adults

Maria Janaina Resende Ferreira’,
Pereira!, ““'Luiza Ribeiro Lemos’,
Damazio'

Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei - UFSJ

Autor Correspondente
Laila Cristina Moreira Damézio

E-mail: lailacmdamazio@gmail.com

Conflito de Interesses
Nada a declarar

Submetido: 20 julho 2022
Aceito: 18 abril 2023

Como citar

Ferreira MJR, Rodrigues JA, Rezende AES, Pereira
ACMS, Lemos LR, Cunha LA, et al. Fatores de risco
intrinsecos  para  quedas  entre  idosos
institucionalizados. Acta Fisitr. 2023;30(2):73-80.

Financiamento

Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagdo da
Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei
(PROPE/Edital 004/2020/CNPq); Pro-Reitoria de
Extensdo da Universidade Federal de Sdo Jodo del-
Rei (PROEX/PIBEX)

DOI: 10.11606/issn.23170190.v30i2a200273

ISSN 2317-0190 | Copyright © 2023 | Acta Fisiatrica
Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo -~ HCFMUSP

Este trabalho esta licenciado com uma licenga
Creative Commons - Atribuicdo 4.0 Internacional

Jessica Alves Rodrigues’,
Laura Araujo Cunha',

Ana Elisa Soares Rezende’, "' Ana Carolina Merenciano Sundfeld
Mayara S Fortes Orlando Maciel Belo', “*'Laila Cristina Moreira

RESUMO

Objetivo: Investigar os fatores de risco intrinsecos para queda entre idosos de duas
Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP) no interior de Minas Gerais/Brasil. Métodos:
Foram avaliados 20 idosos com idade média de 79 anos (entre 60-100 anos). Foram
aplicadas as escalas de Tinetti e Barthel para avaliagdo do equilibrio corporal e
independéncia funcional, respectivamente. A escala de Downton para analise do risco de
quedas; a estesiometria, a dinamometria e o teste manual de forga muscular para estimar
respectivamente, a sensibilidade das méos e pés, a forga de preensdo palmar e a forga dos
musculos de membros inferiores. A andlise estatistica utilizada foi o teste t-student, o teste
de correlagdo de Pearson, a anédlise de variancia (ANOVA-one way), considerando nivel de
significancia de 5%. Resultados: A média geral do escore da escala de Dowton foi de 4,68
(p<0,05); a do equilibrio corporal foi de 14,57 pontos (p<0,05), a escala de Barthel foi de
72,36 pontos (p<0,05); a forga de preensdo palmar foi de 2,73 kg/m? (+3,64) e a média de
forca em membros inferiores foi de 3,7 kg/m2 (p<0,05). Conclusdo: Conclui-se que os
idosos avaliados apresentam alto risco de quedas sendo os parametros mais
comprometidos e responsaveis por este risco, a polifarmacia, desequilibrio, fraqueza
muscular, perda de sensibilidade e dependéncia funcional.

Palavras-chaves: Acidentes por Quedas, Fatores de Risco, Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos, Atividades Cotidianas, Idoso

ABSTRACT

Objective: The objective of the study is to investigate the intrinsic risk factors for falls
among older adults admitted at Long Term Institutions (ILP). Methods: Twenty older adults
with a mean age of 79 years (between 60-100 years) of two ILP of the countryside of Minas
Gerais/Brazil were evaluated. Tinetti and Barthel scales were applied to assess body
balance and functional independence, respectively. The Downton scale for the analysis of
the risk of falls, esthesiometry, dynamometry and manual muscle strength test to estimate,
respectively, the sensitivity of the hands and feet, the hand grip strength and the strength
of the muscles of the lower limbs. The data was analyzed with t-student test, Pearson's
correlation test, and analysis of variance (ANOVA-one way). The significance level was 5%
for all analysis. Results: The overall mean score on the Downton scale was 4.68 (p<0.05),
balance was 14.57 points (p<0.05), Barthel scale was 72.36 points (p<0.05), handgrip
strength was 2.73 kg/m? (+3.64), and the mean strength in the lower limbs was 3.7 kg/m2
(p<0.05). Conclusion: Older adults have a high risk of falls and the parameters most
compromised and responsible for this risk are polypharmacy, lack of balance, muscle
weakness, loss of sensitivity, and functional dependence.

Keywords: Accidental Falls, Risk Factors, Homes for the Aged, Activities of Daily Living,
Aged
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INTRODUGAO

0 envelhecimento humano pode ser considerado um marco
no avango da qualidade de vida e, por meio dele, é possivel ava-
liar alguns indicadores sociais. De acordo com a Organizagao das
Nagdes Unidas (ONU), a populagdo mundial idosa é caracterizada
por individuos que possuem 60 anos ou mais, e projeta-se que
essa populagao podera aumentar de 962 milhdes em 2017 para
aproximadamente 1,4 bilhdo em 2030." No Brasil, o Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) afirma que em 2017 havia
30,2 milhdes de idosos e estima que em 2060 a populagdo com
65 anos ou mais correspondera a um quarto da populagéo total,
indicando que essa parcela populacional devera ser melhor inves-
tigada.2®

Biologicamente, o corpo humano possui um declinio natural
de suas fungoes fisioldgicas, metabdlicas e funcionais com o
avangar do tempo.*® Esse processo gera ao idoso uma série de
consequéncias ligadas ao aumento da dependéncia, a diminui-
¢do da massa muscular, a diminuicdo da mobilidade, a reducéo
da massa dssea, a diminuigdo da resisténcia fisica e a maior pro-
pensdo a enfermidades cronicas.* Nesse sentido, os idosos es-
tdo sujeitos a uma maior propensédo a quedas, sendo que, de
acordo com o Projeto Diretrizes da Sociedade Brasileira de Geri-
atria e Gerontologia de 2008, aproximadamente 5% desses episo-
dios desencadeiam fraturas, sendo as mais comuns, nas vérte-
bras, no Gimero, no radio distalmente, no fémur e nas costelas.®

De acordo com dados da OMS, cerca de um tergo dos idosos
sofrem uma queda pelo menos uma vez por ano, e uma grande
parte desses acidentes sdo causas de consultas aos servigos de
emergéncia.® Outro estudo indica que cerca de 31% dos idosos
que cairam foram hospitalizados.” Sendo assim, a prevengao
desses episodios, a partir da identificagdo dos fatores de risco,
pode diminuir os custos ao sistema de saude, uma vez que, a ten-
déncia é aumentar ainda mais o nimero de quedas devido ao au-
mento da populagdo idosa no Brasil e no mundo. Esses acidentes
também podem levar as sindromes p6s-queda, como perda de
autonomia, confusdo, dependéncia, depressao, imobilizagao e
restricbes as Atividades Basicas de Vida Didrias (ABVD's).® Algu-
mas complicagdes que podem ser geradas pelas quedas sao: de-
pendéncia das ABVD's, hospitalizagbes, fraturas, e 0 medo de
cair, que aumentam o risco, inclusive, para mortalidade.®

No que tange aos fatores de risco associados as quedas em
idosos, estes podem ser classificados em intrinsecos e extrinse-
cos. Os fatores intrinsecos estéo relacionados as alteragdes fisi-
oldgicas oriundas do processo de envelhecimento, assim como,
a presencga de doengas, comprometimento de ordem psicoldgica
e/ou mental e de reacdes adversas do uso de medicamentos.®

Dentro dessa classificagdo do Ministério da Satde (MS), no-
tam-se aspectos relativos a idade avancada,”'" sexo feminino,?
equilibrio diminuido, imobilidade, quedas precedentes, baixa ap-
tiddo fisica, marcha lenta e com passos curtos, fraqueza muscu-
lar de membros inferiores e membros superiores, alteragdes cog-
nitivas, presenca da doenga de Parkinson, polifarmdcia e o uso
de sedativos hipnéticos e ansioliticos.’

Idosos que tém vulnerabilidade clinico funcional sdao mais
suscetiveis a quedas e podem ser institucionalizados. Para esses
idosos os fatores de risco para as quedas mais comuns sdo o
comprometimento do estado mental, presenca de depresséo, in-
continéncia urindria, hipotensdo postural e pés-prandial, tontura,
problemas de visao, audicao e equilibrio, fraqueza muscular e/ou
disfungdo dos membros inferiores, incapacidade em atividades

basicas e instrumentais de vida didria, uso de dispositivos de au-
xilio a marcha, anormalidades na marcha, uso de medicagdes psi-
cotrépicas, cardiacas, anti-inflamatdrias e analgésicas e o uso de
restrigdo e contengéo fisica.™

A institucionalizagdo de idosos vem sendo cada vez mais es-
tudada ja que a populagéo esta envelhecendo mais e os fatores
de risco as quedas vem modificando com o tempo. Outras varia-
veis vém modificando a funcionalidade, independéncia e o risco
de quedas entre os idosos institucionalizados. A pandemia do
Coronavirus (SARS-CoV-2), doenga denominada COVID-19, tam-
bém impactou nos aspectos funcionais dos idosos instituciona-
lizados. Assim, torna-se importante a realizagdo do presente es-
tudo com o intuito de identificar os fatores de risco intrinsecos
que mais acometem os idosos de Institui¢des de Longa Perma-
néncia (ILP) na regido Campo das Vertentes, interior de Minas
Gerais (MG).

OBJETIVO

0 objetivo da pesquisa foi investigar os fatores de risco intrin-
secos para queda em idosos institucionalizados em dois munici-
pios na regido Campo das Vertentes, interior de Minas Gerais
(MG).

METODO

0 presente estudo é original, quantitativo, com delineamento
transversal, realizado entre os meses de abril de 2021 a junho de
2022, na Instituicdo de Longa Permanéncia | (ILP 1), onde residem
24 idosos e na Instituicdo de Longa Permanéncia Il (ILP I1), onde
residem 50 idosos, localizadas na regido Campo das Vertentes,
Minas Gerais (MG). Foram incluidos na avaliagdo 11 idosos do
ILP I e 9 idosos do ILP Il, totalizando 20 idosos avaliados. O es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Sdo Jodo del-Rei (CAAE CAAE:
36901220.3.0000.5151) e os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de todos os idosos foram assinados pelo seu
representante legal.

Os critérios de incluséo para a pesquisa foram: idosos (idade
igual ou superior a 60 anos); institucionalizados (na regido des-
crita); que aceitaram participar voluntariamente do estudo. Ja os
critérios de exclusdo foram: acamados (sem autonomia na loco-
mog&o); quadro psiquiatrico grave (que impediu a colaboragédo
do idoso, bem como a execugéo dos testes); condigdo mental ou
fisica que interferisse na avaliagdo; histdrico médico de infecgao
pelo COVID-19, antes ou durante a avaliagao.

Os testes foram aplicados em dias alternados para ndo indis-
por os idosos, sendo que, cada teste apresentou dois avaliadores
treinados em realizar a coleta dos dados. Os testes e as escalas
foram aplicados de forma cega, em que nenhum avaliador conhe-
cia os dados dos outros testes.

No primeiro encontro com o idoso foi realizada a avaliagéo
do nivel de forga muscular dos membros inferiores. Onde foram
mensuradas as forcas musculares dos musculos flexores do qua-
dril, os extensores do quadril, os abdutores da coxa, os extenso-
res do joelho, os flexores do joelho, os dorsiflexores do tornozelo
e os plantiflexores do tornozelo.

A avaliagdo desses grupos musculares foi de acordo com
uma escala que varia de 0 a 5: [0] auséncia de contragdo muscu-
lar; [1] contragdo muscular, sem movimento articular; [2] ausén-
cia de movimentos ativos contra a gravidade; [3] contracdo con-
tra a gravidade; [4] movimento contra pequena resisténcia; [5]
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movimento contra grande resisténcia.’ No segundo dia foram
aplicados os instrumentos de avaliagdo da dependéncia funcio-
nal, o indice de Barthel, o risco de quedas com a escala de Down-
ton e o equilibrio corporal com escala de Tinetti.

0 Indice de Barthel avalia o grau de independéncia das AVD's,
sendo analisados os parametros da escala relacionados a ali-
mentagdo, transferéncia (de uma cadeira para outra), higiene
pessoal, mobilidade (entrar e sair do banheiro, andar em superfi-
cie plana, subir e descer escadas), vestir-se, controle do intestino
e controle da bexiga. A escala possui uma pontuagéo de 0-100
(com intervalos de 5 pontos), variando de um individuo total-
mente dependente para um com independéncia completa.’

A escala de Downton quantifica o risco de queda a partir de
cinco itens e seus subitens. Os parametros analisados estdo re-
lacionados as quedas anteriores (se 0 idoso j caiu ou ndo na ILP
em algum momento da institucionalizagdo), medicamentos, em
que se é questionado o uso ou ndo de farmacos e se sim, quais;
déficits sensoriais, podendo o idoso ter ou ndo e qual apresenta;
estado mental, se o idoso é orientado ou confuso; deambulacgéo,
classificando o tipo de marcha. Para cada topico positivo é con-
tado um ponto. Parametros como medicamentos e déficits sen-
soriais podem ser relatados com mais de um ponto em cada item,
ja que a resposta é mdltipla. Quanto maior a pontuagdo, maior o
risco para quedas.’®

A escala de Tinetti foi utilizada para avaliar o equilibrio cor-
poral e as anormalidades da marcha em 16 situagdes diferentes,
incluindo a analise do equilibrio sentado, em posigao ortostatica
ou com os olhos fechados, bem como a observagao da iniciagao
da marcha e do comprimento dos passos, entre outras circuns-
tancias."” Os primeiros nove itens sobre o equilibrio estatico, to-
talizam 16 pontos, e os sete itens restantes avaliam o equilibrio
dindmico (teste de marcha), o qual possui um valor de 12 pontos,
resultando em um total maximo de 28 pontos. A previsdo do risco
de queda é feita de acordo com a pontuagdo obtida, sendo que
um total de 0-19 pontos indica um elevado risco de queda; 19-24
pontos indicam moderado risco de queda; e, por fim, 24-28 pon-
tos indica baixo risco de queda.’®

Por fim, no terceiro encontro foram aplicadas a estesiometria
e a dinamometria de preensao palmar. A estesiometria foi reali-
zada em membros superiores e inferiores, com a utilizagdo do
monofilamentos de nylon de diferentes diametros, gerando pres-
sdo padronizada sobre a pele. Eles sdo classificados de acordo
com a cor, sendo que o verde e o azul correspondem a sensibili-
dade normal, o violeta a dificuldade de discriminagao de forma e
temperatura, o vermelho a discreta perda da sensagédo protetora,
o laranja a perda da sensagdo protetora para o pé, e 0 magenta a
presenca da sensibilidade a pressao profunda e dor. Além da sen-
sacao dos monofilamentos, pode também ocorrer nenhuma res-
posta, o que demonstra uma possivel perda total da sensibili-
dade.®

A mensuracao da forga de preenséo palmar foi realizada com
o dinamdmetro manual (Saehan). O instrumento consiste em um
cilindro, sobre o qual o individuo realizou o0 movimento de preen-
sdo com uma escala que indicou quantitativamente a forca exer-
cida em kg/m?2 (N).1%20

A andlise dos dados ocorreu considerando as médias e des-
vio padrdo dos dados das escalas aplicadas entre os idosos. Foi
utilizado o programa estatistico GraphPad Prism 9.3. A analise
entre as duas instituigdes de longa permanéncia foi realizada uti-
lizando o teste t-student, ndo pareado, considerando um nivel de

significancia de 5%. Foi realizado o teste de correlagédo de Pear-
son para comparar os dados das varidveis analisadas. A analise
de variancia (ANOVA), One Way, e post-test de Turkey para com-
parar as médias entre as faixar etarias dos idoso. Os dados foram
analisados considerando valores das médias e desvio padrao e
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados um total de 20 idosos, sendo 13 mulheres e
7 homens, com idade média de 79 anos (entre 60-100 anos). Na
Tabela 1 estdo os dados sobre as caracteristicas dos idosos de
cada instituigdo.

Tabela 1. Caracteristicas dos idosos das instituicoes de longa
permanéncia

Instituigao Mu:lr\le)res Ho;r’;()ens Idade Média - Anos (Minimo-Maximo)
ILPI 7 4 79 (60-89)
ILP I 6 3 80 (71-100)

ILP I: Instituicdo de Longa Permanéncia I; ILP II: Instituicdo de Longa Permanéncia Il

Os dados sobre o risco de quedas demonstraram uma média
geral de 4,68, sendo que, na ILPI a média foi de 3,82; na ILPIl a
média foi de 5,88, apresentando diferengas significativas entre
as duas instituigdes (p= 0,01, Figura 1). Em relagdo a divisdo por
faixa etdria ndo foram observadas diferencgas significativas entre
as médias (p= 0,2623), como demonstrado na Tabela 2.

£~
Cc <
R —d
u‘/j:
o
< 2 ILP1
'D;
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] ILP I
O o
n
I.IJ-U

Figura 1. Média do risco de quedas entre os idosos da ILP | e ILP
I, avaliados pela escala de Downton

Tabela 2. Média no escore da escala de risco de quedas por faixa
etaria

Instituigao Idosos Anciaos Velhice Extrema
ILP I 35 3,89 0
ILP I 4,75 6,67 7

ILP I: Instituicdo de Longa Permanéncia I; ILP Il: Instituicdo de Longa Permanéncia Il

A analise do equilibrio corporal entre os idosos demonstrou
um escore médio de 14,57, sendo que, o escore médio entre os
idosos da ILP | foi de 15,81 e na ILP Il foi de 12,87. Na Tabela 3
estdo apresentados os dados do equilibrio. Ao realizar a compa-
ragao entre as médias do escore geral de equilibrio entre os ido-
sos da ILP | e a ILP Il ndo foram encontradas diferengas signifi-
cantes com valor de p igual a 0,7574. Também nao foram eviden-
ciadas diferengas significativas (p= 0,9273, R= 0,0093) entre as
médias de equilibrio por faixa etdria (idosos, idosos ancidos e ve
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Ihice extrema).

Tabela 3. Valores médios do equilibrio corporal por faixa etaria
dos idosos

Idade - Faixa Etaria (anos) Média do Escore de Equilibrio Corporal (n)

60-74 14,3
75-90 14,41
>90 18

Ao realizar o teste de correlagdo de Pearson entre os dados
do equilibrio corporal e os dados da escala de incidéncia de que-
das foi observado correlagéo entre os dados com valor de r igual
a-0,5399 e p= 0,170 (Figura 2).

Escore de equilibrio
(Tinetti) (n)

Escore de quedas Downton (n)

Figura 2. Teste de correlagdo de Pearson entre os dados da es-
cala de quedas (Downton) e equilibrio (Tinetti) entre os idosos
p<0,05

Os dados da andlise da independéncia funcional demonstra-
ram uma média igual a 72,36. O escore médio entre os idosos da
ILP | foi de 77,72 e o da ILP Il foi igual a 65 pontos e ndo foram
observadas diferengas significativas entre as instituicbes (p=
0,4838, Figura 3). Separando por grupos de faixa etaria foi obser-
vado que entre os idosos com faixa etdria de 60-74 anos a média
foi de 80,83; entre os idosos com faixa etaria de 75-90 anos foi
de 68,75 e entre os idosos com idade > 90 anos a média foi de 65
pontos.

Idosos ILP |
Idosos ILP Il

Escore médio escala
de Barthel (n)

Figura 3. Média do escore dos idosos na escala de Barthel que
avalia a independéncia funcional entre as instituigdes

Ao realizar o teste de correlagdo de Pearson entre as médias
do equilibrio corporal e a independéncia funcional entre os ido-
sos foi evidenciado correlagdo entre as médias com valor de p
<0,001 (Figura 4). Quanto a sensibilidade, foram testados 7 pon-
tos nos membros superiores direito e esquerdo e 11 pontos nos
membros inferiores direito e esquerdo em 13 idosos, totalizando
91 pontos em cada membro superior e 143 pontos em cada mem-
bro inferior. Os dados dos pontos avaliados estdo apresentados
na Tabela 2.

Média da Independéncia
Funcional (Barthel) (n)

Média do equilibrio (Tinetti) (n)

Figura 4. Teste de correlagdo de Pearson entre os dados da es-
cala de independéncia funcional (Barthel) e os dados do equili-
brio corporal (Tinetti) entre os idosos

Tabela 4. Percentual de respostas aos monofilamentos nas
maos e pés dos idosos

Monofilamento — — pé Pé
direita esquerda direito esquerdo
1,09%
Verde (1 pts)
Azl 21,98% 26,37% 2,09% 0,7%
(20 pts) (24 pts) (3 pts) (1 pts)
Violeta 30,77% 25,27% 6,99% 5,59%
(28 pts) (23 pts) (10 pts) (8 pts)
Vermelho 13,18% 9,89% 6,29% 6,29%
(12 pts) (9 pts) (9 pts) (9 pts)
Larania 5,49% 10,99% 27,47% 29,37%
I (5 pts) (10 pts) (35 pts) (42 pts)
Rosa 8,79% 13,18 18,88% 16,78%
(8 pts) (12 pts) (27 pts) (24 pts)
Sem resposta 9,89% 6,59% 10,49% 10,49%
P (9 pts) (6 pts) (15 pts) (15 pts)

Os dados de forga de preensao palmar direito e esquerdo en-
tre os idosos das ILP’s ndo demonstraram diferenca significativa
(p=0,5557, R= 0,02737) e o teste de correlagdo de Pearson tam-
bém nao demonstrou correlagéo entre os dados de forga de pre-
ensao palmar e o equilibrio dos idosos, apresentando valor rigual
a 0,2055 (p= 0,4809). Os dados sobre forga de preenséo estdo
expressos na Tabela 5.

Tabela 5. Valores médios de forga de preensdo palmar entre os
idosos

For¢a de Preensdao  Forca de Preensao For¢a Média

Instituicio Mao Direita Mao Direita de Preensao
¢ (Kg.m/s2) (Kg.m/s2) nas duas maos
(Kg.m/s2)
ILP | 3 kg.m/s2 1,19 kg.m/s2
ILP1I 2,25 kg.m/s2 5kg.m/s2
Geral 2,8 kg.m/s2 2,67 kg.m/s2 2,73 kg.m/s?

ILP I: Instituicdo de Longa Permanéncia I; ILP II: Instituicdo de Longa Permanéncia Il

Os resultados sobre a média de forgca muscular manual nos
membros inferiores demonstraram uma média de 3,7 pontos,
sendo que, entre os idosos da ILP | foi de 4 e no ILP Il de 3,4
pontos. Separando por grupos de faixa etdria, foi observado que
entre os idosos com faixa etdria de 60-74 anos a média foi de 3,9;
entre os idosos com faixa etaria de 75-90 anos foi de 3,6 e entre
os idosos com faixa etdria de idade > 90 anos a média foi de 3,1
pontos.
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Ao realizar o teste de correlagdo de Pearson entre a média de
forca muscular dos misculos dos membros inferiores dos idosos
das ILP’s e o equilibrio corporal ndo foram observadas correla-
¢des com valor r igual 0,2571 e p igual a 0,2880. E possivel ob-
servar os valores médios de forga muscular manual entre os gru-
pos musculares dos membros inferiores dos idosos que realizam
0s movimentos corporais (Tabela 6).

Tabela 6. Valores médios de forga muscular manual entre os gru-
pos musculares dos membros inferiores dos idosos

Movimentos Geral Mulheres  Homens
(kg.m/s2) (kg.m/s2) (kg.m/s2)
Flexdo do quadril dir. 4,1 3,8 4,7
Flexdo do quadril esq. 3,75 3,8 3,7
Abdugdo do quadril dir. 4.4 43 4,6
Abdugdo do quadril esq. 4,25 43 41
Adugédo do quadril dir. 4,25 4,2 4.4
Adugédo do quadril esq. 4,05 4,2 38
Extensao do quadril dir. 2,9 3,2 2,4
Extensao do quadril esq. 2,6 2,8 2,3
Extenséo do joelho dir. 43 4,2 4,6
Extenséo do joelho esq. 3,85 38 38
Flexdo do joelho dir. 3,8 3,6 41
Flexdo do joelho esq. 3,55 3,7 3,3
Dorsiflexd@o do tornozelo dir. 3,15 34 2,7
Dorsiflexao do tornozelo esq. 3,15 35 2,6
Plantiflexdo do tornozelo dir. 3,25 32 33
Plantiflexdo do tornozelo esq. 3,15 3,1 3,1
dir.: direito; esq.: esquerdo
DISCUSSAO

Os dados da presente pesquisa demonstraram alta incidéncia
de quedas, desequilibrio grave, altos indices de dependéncia fun-
cional, perda de sensibilidade, principalmente em membros infe-
riores, fraqueza muscular significativa em membros superiores e
inferiores, nos idosos das duas ILP. Sendo que, os idosos da ILP
Il apresentaram piores indices nos parametros avaliados.

Os resultados da pesquisa demonstraram altos indices de
quedas entre os idosos, pois a média geral da escala foi de 4,68.
Segundo Rosendahl et al.?’ uma pontuagdo maior ou igual a trés
na escala de Downton indica alto risco para quedas. O parametro
mais relevante para essa alta pontuagao foi a polifarméacia. En-
tretanto, por mais que a escala proponha a pontuagdo de medi-
camentos, ela ndo especifica todos os medicamentos utilizados.

Os idosos na ILP Il apresentaram cerca de 54% mais riscos
de cair que os idosos da ILP I. No item que avalia quedas prévias,
foi considerada na pesquisa como quedas prévias as quedas so-
mente na institui¢do, ja que ndo ha acesso total as informagdes
antecedentes da institucionalizagao dos idosos e nem sempre
esses lembram ou estdo com estado mental preservado. Foi ob-
servado que apenas na ILP Il houve histérico de quedas de ido-
sos. Da amostra de oito idosos, trés tiveram quedas na institui-
¢ao, todos sem internagao por esse motivo. Uma participante, ja
havia caido duas vezes no dltimo ano e percebe-se uma forte as-
sociagao entre as chances de cair de novo no ano subsequente a

primeira queda. Diferentemente da ILP |, na ILP Il, todas as que-
das sdo notificadas, portanto, 0 acesso a essa informagao é mais
rapido, facilitando a utilizagdo no estudo e tendo menos risco de
subnotificagdo.

As médias da escala de Downton aumentam quanto maior a
idade, isso foi observado a partir da classificagdo em: idosos,
idosos ancidos e idosos com velhice extrema; em que se notou
uma média mais baixa no primeiro grupo com progressivo au-
mento até o Gltimo. Na ILP | ndo existe participantes em velhice
extrema, mas as médias entre idosos e ancidos foram diferentes.
0 mesmo ocorreu na ILP Il, onde existe uma participante em ve-
Ihice extrema, o que permitiu uma progressdo de médias entre os
grupos, sendo a velhice extrema composta pela maior média.

Na avaliagdo do risco de quedas foram observados piores in-
dices entre as mulheres em comparagdo com os homens. Isto
pode ser explicado pelos dados gerais do equilibrio encontrados
entre as mulheres e os homens. No teste de correlagdo de Pear-
son, foi observado que existe correlagdo entre os dados da es-
cala de quedas e equilibrio, assim como trabalhos relacionados
a darea, que discutem alterag6es do equilibrio e maior propensao
as quedas.?>%

Os dados sobre os altos indices de quedas entre os idosos
avaliados demonstram que é necessario compreender os fatores
desencadeantes dessas quedas e a avaliagdo do equilibrio cor-
poral é um parametro importante neste contexto. Assim, o pre-
sente estudo permitiu identificar que os idosos de uma forma ge-
ral apresentaram um indice equilibrio baixo (14,57 pontos), que
representa um quadro de desequilibrio grave entre os idosos. As
alteragdes causadas com o avangar da idade incluem diminuicao
da flexibilidade, agilidade, coordenagdo, mobilidade articular e,
principalmente, o equilibrio.?®

No estudo de Bayo et al.?* ¢ mencionado que ha um alto indice
de idosos institucionalizados que apresentam alteragdes de equi-
librio corporal, o que esta relacionado ao aumento da incidéncia
de quedas e reitera a importancia das medidas preventivas a es-
ses acidentes.?*

No presente estudo foi possivel identificar uma redugédo da
sensibilidade de leve a moderada nas maos e uma redugao grave
nos pés. Ou seja, houve prevaléncia de resposta aos filamentos
de espessura intermedidria, azul e roxo nas méaos, enquanto a
prevaléncia nos pés foi de resposta aos filamentos de grande es-
pessura, laranja e rosa, ou auséncia de resposta.

Um estudo realizado por Agostini et al.’® concluiu que a dimi-
nuigdo da sensibilidade plantar é um importante fator relacio-
nado com a perda de equilibrio dindmico, aumentando o risco de
quedas entre idosos diabéticos. Tal andlise permitiu observar
que os individuos com alteragdes concomitantes de equilibrio e
sensibilidade estdo mais vulneraveis a quedas, como os idosos
avaliados nas ILP do presente estudo.

0 equilibrio possui relagao direta com a independéncia funci-
onal ja que idosos com pior equilibrio tendem a ser mais depen-
dentes. No presente estudo, o teste de correlagdo de Pearson de-
monstrou correlagdo entre esses dois fatores. O indice de inde-
pendéncia funcional demonstrou altos indices de dependéncia
entre os idosos, sendo que na ILP | os dados foram melhores que
na ILP Il. Percebe-se que o maior risco de quedas também esta
associado a fraqueza muscular,?® neste sentido ao avaliar a forga
de preensdo palmar entre os idosos foi observado uma média de
2,73 kg/m? na forga de preensao palmar indicando uma fragili-
dade muscular entre os idosos avaliados.
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De acordo com um estudo Amaral et al.?6 a média das forgas
de preensdo palmar para a méo direita é de 21,1 kg/m? para ido-
sos entre 60 e 69 anos, de 19,5 kg/m? para idosos entre 70 e 79
anos, e de 16,4 kg/m? para maiores de 80 anos. Ja para a mao
esquerda os valores sdo de 20,4 kg/m? para idosos entre 60 e 69
anos, de 17,8 kg/m? para idosos entre 70 e 79 anos, e de 15,2
kg/m? para maiores de 80 anos. Essa redugdo muscular esta re-
lacionada a um maior risco de desequilibrio e, consequente-
mente, de quedas, porque considerando que a mao é um dos prin-
cipais instrumentos humanos de movimentagdo, mobilizagao,
preensao e precisao, a diminui¢do da sua forga de preensédo pode
indicar um aumento na dificuldade que o idoso podera se apoiar
e se proteger de possiveis acidentes.?’

A for¢a muscular dos membros inferiores também é um para-
metro importante na avaliagdo dos fatores de risco para quedas
pois indica possibilidades de controle motor durante a marcha
dos idosos. Assim, ao avaliar a média de forga muscular em
membros inferiores foi possivel constatar uma média de forga
muscular igual a 3,7. Na ILP | a média geral foide4enalLP Il a
média geral foi de 3,4.

E relevante ainda destacar que na avaliagdo do grau de forca
muscular, os grupos musculares que obtiveram menor média fo-
ram os extensores do quadril, os dorsiflexores e plantiflexores do
tornozelo e os flexores do joelho. Justamente esses grupos mus-
culares séo responséveis pelo processo de caminhada.”® Os
musculos flexores do joelho sdo importantes na fase de balango
da marcha, os musculos dorsiflexores do tornozelo sao importan-
tes na fase de choque do calcanhar e os misculos extensores do
quadril sdo importantes na fase de apoio e choque do calcanhar
durante a marcha. Assim, estes musculos sao importantes esta-
bilizadores e propulsores durante a deambulagdo. Dessa forma,
o resultado regular obtido na avaliagdo, mesmo configurando
como amplitude normal de movimentos com acao da gravidade,
podem ser responsaveis pelo risco de queda dos idosos, princi-
palmente quando associados com as outras varidveis analisadas
neste estudo.

A perda progressiva de massa muscular com fungéo ou forga
muscular limitada é recorrente em idosos, sendo denominada
sarcopenia, uma sindrome geridtrica que esta associada ao au-
mento da morbidade e mortalidade.?® Nesse contexto, os acha-
dos obtidos nesta avaliagdo podem demonstrar que ha uma
queda na forga muscular devido a falta de atividade fisica e mo-
vimentagao corporal, que pode gerar a sindrome da imobilidade
do idoso.

Estudos anteriores mostram que a maior prevaléncia de sar-
copenia é em idosos institucionalizados, sendo que, ha impor-
tante associacao com a dependéncia, comorbidades e caquexia.
Além disso, é importante que os idosos mantenham uma rotina
de treinamento de resisténcia dentro das ILP, visto que, sdo es-
ses exercicios que melhoram o ganho de massa muscular, forga
e equilibrio, diminuindo o risco de quedas.? Portanto, algumas
medidas para prevenir e tratar a sarcopenia em idosos sdo ne-
cessdrias nesses ambientes. Assim, devem ser feitas interven-
¢oes multidisciplinares, abordando areas como nutricao, fisiote-
rapia e psicologia, buscando tratar os idosos em sua integrali-
dade.

Os dados demonstram que o equilibrio, a independéncia fun-
cional, a forga de preensdo palmar, a forga muscular em mem-
bros inferiores, os dados sobre medicamentos utilizados, nimero
de quedas anteriores, alterag@es visuais e auditivas sdo parame-
tros importantes na orientagdo sobre o risco de quedas entre os

idosos. O estudo também evidenciou que na ILPI esses dados fo-
ram melhores que na ILPIl, o que chamou a atencdo dos pesqui-
sadores para os impactos que o isolamento social durante a pan-
demia do COVID-19 pode ter proporcionado entre os idosos desta
instituigdo que permaneceu com os projetos de atividade fisica
suspenso durante o periodo da avaliag&o.

Assim, estratégias de prevengao devem ser enfatizadas nesta
populagdo com revisdo das medicagdes juntamente com o mé-
dico responsavel, reabilitagdo das fungdes motoras, sensitivas e
trabalho de equilibrio corporal entre os idosos avaliados para me-
Ihorias da qualidade de vida e prevengdo de quedas e até dbito
entre os idosos.

CONCLUSAO

Conclui-se que os idosos avaliados apresentam alto risco de
quedas sendo os pardmetros mais comprometidos e responsa-
veis por este risco como a polifarmécia, o desequilibrio, a fra-
queza muscular, a perda de sensibilidade e o alto indice de de-
pendéncia funcional.

Os dados demonstraram que existe uma forte correlagéo en-
tre os dados sobre equilibrio corporal, dependéncia funcional e
maior risco de quedas entre os idosos. Também foi evidenciado
anecessidade de agdes multiprofissionais atuando de forma pre-
ventiva nos fatores de risco encontrados com o intuito de melho-
rar a qualidade de vida dos idosos das duas ILP avaliadas.
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