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Resumo

Introdugao: O envelhecimento musculoesquelético pode prejudicar o desempenho funcional
aumentando o risco de quedas. Objetivo: Analisar a correlagio entre indicadores de
sarcopenia e fatores extrinsecos e intrinsecos as quedas em idosas da comunidade.
Meétodo: Estudo transversal, 85 idosas ativas da comunidade foram questionadas sobre
nimero de quedas no dltimo ano e divididas em dois grupos: nio caidoras (n=61) e
caidoras (n=24). Indicadores de sarcopenia verificados: velocidade da marcha (VM,
10m); forca de preensio manual (FPM); circunferéncia panturrilha; indice de massa
muscular apendicular (DXA). Fatores intrinsecos: estado mental (MEEM); acuidade
visual; depressao (GDS-30); dot/funcdo quadril, joelho (Lequesne) e tornozelo/pé
(FAOS); funcio vestibular (teste Fukuda); mobilidade funcional e risco de quedas (TUG);
poténcia (teste sentar e levantar cinco vezes); marcha (esteira); medo de cair (FES-I-Brasil). ~ Palavras-chave: Sarcopenia;

Fatotes extrinsecos: riscos/recursos de seguranca nas residéncias. Teste #independente ~ ‘*cidentes por Quedas;

para comparagoes entre grupos e correlacio de Pearson e Spearman (p<0,05). Resultados: Marcha; Misculo Esquelético.
Correlagio moderada entre FPM e VM para nio caidoras (1=0,47; p=0,001) e caidoras
(r=0,54; p=0,03). Correlacio moderada negativa (r=-0,52; p=0,03) entre medo de cair
e cadéncia da marcha de caidoras. Maior presenca de escadas (»p=0,001); tapetes soltos
(p=0,03) nas residéncias das caidoras comparados com nao caidoras. Conclusio: As idosas
ndo apresentaram sarcopenia. Idosas caidoras apresentaram pior cadéncia da marcha
e maior medo de cair. Riscos residenciais foram determinantes para cair, indicando
maior relevancia do que fatores intrinsecos na avaliacdo de quedas em idosas ativas da

comunidade.
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Abstract

Introduction: Musculoskeletal aging can impair functional performance increasing the risk
of falls. Objective: To analyze the correlation between sarcopenia and the intrinsic and
extrinsic factors involved in falls among community-dwelling elderly women. Method:
A cross-sectional study evaluated the number of falls of 85 active community-dwelling
elderly women in the previous year and then divided them into two groups: non-fallers
(n=61) and fallers (n=24). The sarcopenia indicators assessed were gait speed (GS, 10m);
handgrip strength (HS); calf circumference; appendicular muscle mass index (DXA).
Intrinsic factors: Mental State Examination (MSE); visual acuity; depression (GDS-30);
hip, knee (Lequesne) and ankle/foot (FAOS) pain/function; vestibular function (Fukuda
test); functional mobility and risk of falls (TUG); power (sitting and standing five times);
gait (treadmill); fear of falling (FES-I-Brazil). Extrinsic factors: risk/security features
in homes. The independent t test was applied for comparisons between groups and the
Pearson and Spearman tests were used for correlations (p<0.05). Results: There was a
moderate correlation between HS and GS in non-fallers (r=0.47; p=0.001) and fallers
(= 0.54; p=0.03). There was a moderate negative correlation (r=-0.52; p=0.03) between
FES-I-Brazil and gait cadence in fallers. There was a greater presence of stairs (p=0.001)
and throw rugs (»=0.03) in the homes of fallers than non-fallers. Conclusion: The elderly
women were not sarcopenic. Elderly fallers presented inferior gait cadence and a greater
fear of falling. Residential risks were determining factors for falls, and were more relevant

than intrinsic factors in the evaluation of falls among active community-dwelling elders.

Key words: Sarcopenia;
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INTRODUCAQ

A queda ¢ considerada um dos maiores
problemas de saude da populagio idosa,' tem
etiologia multifatorial, incluindo fatores intrinsecos
e extrinsecos.? Dentre os fatores intrinsecos,
destacam-se a reducdo da forca e poténcia muscular;
modificagdes no padrao de marcha; deficit visual,
funcional e cognitivo; alteracSes de equilibrio,
funcido vestibular; tempo de rea¢do muscular;
reducio de amplitude de movimento; dor e fatores
psicolégicos como medo de cair e depressio.’”’
Dentre os fatores extrinsecos podem-se destacar
as condicdes sociais e os fatores ambientais,
tais como: iluminacao; superficies irregulares;
tapetes; objetos espalhados pelo chio; escadas
sem corrimio e animais soltos.” O risco de cair
aumenta de acordo com o nimero de fatores de
risco presente e com a idade.”

A reducio na massa muscular decorrente do
processo de envelhecimento também é um aspecto
que deve ser considerado. A sarcopenia é conhecida
como uma sindrome geriatrica caracterizada
por diminui¢ao de massa muscular e da funcio

muscular (forca ou desempenho fisico) que pode
afetar o equilibtio e a marcha no idoso.*

Dentre os métodos disponiveis para avaliagio
da massa muscular, os mais comumente adotados
na literatura sao estimativas indiretas para avaliar a
composi¢ao corporal com dados antropométricos,
como indice de massa corporal (IMC) e a
bioimpedancia.”'’ Entretanto, a Dual Energy
X-Ray Absorptiometry (DXA) é um método mais
preciso e apresenta-se como novo padriao ouro
para avaliagao da composic¢ao corporal, o qual pode
quantificar de forma mais acurada o contetido de
gordura, massa muscular e massa 6ssea corporal,
especialmente na populacio de idosos.™"

Além disso, tem sido investigada a relacao
entre sarcopenia e o equilibrio em idosos. Estudos
verificaram que a for¢a muscular interferiu no
equilibrio estatico (pés juntos, zanden:, semi tanden,
olhos abertos e com olhos fechados) e na marcha
em idosos da comunidade. J4 a massa muscular,
avaliada por bioimpedancia e pletismografia,
indicou relagdo apenas com o equilibrio na posi¢ao
tandem nos idosos de ambos os sexos.b!’ Assim,
ainda nao se sabe se a massa muscular avaliada



com DXA e/ou sarcopenia interfere em fatores
envolvidos com o risco de quedas em idosas.

Também nao foi encontrado nenhum estudo
que tenha investigado os principais fatores
intrinsecos e extrinsecos relacionados as quedas
em idosas e suas correlacdes com a sarcopenia.'?

Deste modo, o presente estudo teve como
objetivo avaliar os indicadores de sarcopenia
e correlaciona-los com os fatores intrinsecos e
extrinsecos envolvidos com o risco de quedas
em idosas ativas caidoras e nao caidoras da
comunidade.

METODO

Este estudo teve delineamento transversal e
foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana (CAAE: 25239713.3.0000.0102).

Foi realizado o calculo amostral por meio do
programa G*Power 3.1, considerando tamanho
do efeito de 0,80; erro « de 0,05 e poder (1-8) de
0,88%, totalizando uma amostra de 83 idosas.

As participantes deveriam atender aos
seguintes critérios de inclusdo: mulheres; idade
igual ou superior a 65 anos; higidas; independentes
funcionalmente e capazes de realizar os testes
propostos. Os critérios de exclusio foram: idosas
que apresentassem doengas neurolégicas e/ou
traumato-ortopédicas; que tivessem proteses
com implantes metalicos ou nao metalicos que
impedissem a realizacao das avaliagdes propostas;
doencas descompensadas e/ou pressio arterial
elevada no dia da avaliacio. Desta forma, 85 idosas
participaram do presente estudo e todas assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
agosto a dezembro de 2014. Primeiramente, as
participantes foram avaliadas por um médico
geriatra que realizava anamnese e exame
fisico dirigidos, sendo coletados dados sobre
doengas previamente diagnosticadas, consumo
de medicamentos, continéncia urinaria e fecal,
acuidade auditiva, pratica atual de atividade fisica
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(e frequéncia semanal) e dados psicossociais
(categorias de escolaridade: analfabeto, 1-4 anos,
5-8 anos, >8 anos); situagao conjugal; ocupacao;
local de residéncia; participagao em atividades
sociais. O exame fisico foi composto por coleta
de sinais vitais e exame segmentar, incluindo teste
de acuidade visual com cartao de Snellen. Em
seguida, foram realizadas avaliagdes fisicas, de
composicao corporal e dos fatores extrinsecos e
intrinsecos relacionados as quedas.

A massa corporal foi aferida por meio de balanca
(Filizola) ¢ estatura mensurada com estadiometro
de parede (Sanny). O IMC foi calculado pela razao
massa corporal e estatura elevada ao quadrado,
sendo considerada a classifica¢ao da Organizaciao
Pan-Americana de Saude.”

As participantes foram questionadas quanto
ao numero de quedas nos 12 meses precedentes
a pesquisa e foram classificadas como caidoras
aquelas que relataram ter uma ou mais quedas no

periodo investigado.

Indicadores de sarcopenia

Para a triagem de sarcopenia foram utilizados
os valores obtidos nos testes descritos a seguir:
velocidade da marcha (VM); forca de preensio
manual (FPM) e circunferéncia da panturrilha
(CP), de acordo com o proposto por Cruz-Jentoft
et al." e os valores de indice de massa muscular
apendicular (IMMA) obtidos por meio da DXA.

A VM foi avaliada em percurso retilineo e plano
de 10 metros. Os dois primeiros e os dois ltimos
metros foram excluidos da analise, respeitando as
fases de aceleracio e desaceleragao. O tempo para
percorrer o percurso de seis metros foi registrado
(9). Considerou-se velocidade adequada, sem risco
de quedas, >1 m/s.®

A FPM foi aferida com dinamémetro manual
(SH), no membro dominante da idosa, sendo
realizados trés movimentos maximos com um
minuto de descanso entre eles e o resultado (Kgf)
a média das trés tentativas.!
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A CP foi mensurada com fita métrica
contornando a maior curvatura da panturrilha e
considerou-se valores menores que 31 cm como
indicativo de deplecio de massa muscular e

associagdo com incapacidade.'

As avaliagoes da composicao corporal e IMMA
foram realizadas por meio da absorciometria de raio X
de dupla energia (DX A, modelo Discovery A, Hologic)
no Laboratério Bioquimico e Densitométrico
(LABDEN) da Universidade Tecnolbgica
Federal do Parana. As idosas foram posicionadas
em decubito dorsal, com membros inferiores
rodados medialmente e bragos estendidos ao longo
do corpo, os dedos permaneceram unidos e a
cabeca alinhada ao corpo. Obtiveram-se valores
absolutos e percentual corporal e de segmentos
dos parametros gordura corporal; massa muscular;
IMMA; massa muscular membros superiores
(MMSS); massa muscular membros inferiores
(MMII) e conteudo mineral ésseo.” O exame
foi realizado por um técnico com formagao pelo
International Society for Clinical Densitometry (1ISCD)
e o equipamento utilizado foi calibrado segundo
as normas do ISCD 2013-2015.

Para o cilculo do IMMA foi considerada a
soma da massa muscular e do conteudo mineral
6sseo dos quatro membros dividida pela estatura
ao quadrado."

Fatores intrinsecos relacionados as quedas

Uma série de testes foram realizados buscando
investigar os principais fatores intrinsecos
relacionados as quedas, conforme descrito a seguir.

A fungdo cognitiva foi avaliada por meio do
teste Miniexame do Estado Mental (MEEM). Os
escores considerados para o teste foram: 13 para
analfabetos; 18 para individuos com um a sete
anos de escolaridade; 26 para oito anos ou mais
de escolaridade.” Os sintomas depressivos foram
avaliados pela Escala de Depressio Geriatrica
(GDS-30), adotando-se o ponto de corte de até
10 pontos para auséncia de sintomas depressivos.'®
O medo de cair foi avaliado pela Falls Efficacy Scale-
International, Brasil (FES-I-Brasil), o escore final
poderia variar de 16 (auséncia de preocupacio) a

64 (preocupagio extrema). Os escores >23 foram
identificados como associacio com historico de
queda esporadica e >31 pontos com associa¢ao
de queda recorrente.! E para a avaliagdo individual
da sadde foi perguntado: “Em geral vocé diria que sna
satide é: Excelente; Muito Boay; Boay Ruims; Muito Ruim”®

A dot/funcio do joelho e do quadril foram
avaliadas pelo questionario algofuncional de
Lequesne,"” sendo considerados os escores: 0
nenhum acometimento; 1-4 pouco acometimento;
5-7 acometimento moderado; 8-10 acometimento
grave. A funcao e sintomas do pé e tornozelo foram
avaliados pela escala Foot and Ankle Outcome Score
(FAOS) com pontuagao >75 pontos indicando
boa funcao.®

Para verificar o nivel de atividade fisica foi
utilizado o Perfil de Atividade Humana (PAH),
considerando: Ativo quando escore ajustado de
atividades (EAA)>74; Moderadamente ativo
quando 53<EAA<74 e Inativo quando EAA<53.*!
O desempenho nas atividades da vida diaria (AVD)
foi avaliado com a Escala de Independéncia em
Atividades da Vida Diaria (Escala de Katz),*
considerando 6 pontos como independente; 4
pontos dependéncia moderada; 2 ou menos pontos
muito dependente. As atividades instrumentais da
vida diaria (AIVD) foram avaliadas pela escala de
Lawton, com escores que poderiam variar de 7 a
21, sendo que quanto maior o escore, melhor é o
desempenho.”

A sensibilidade tatil foi avaliada na regido
do primeiro metacarpo e metatarso do membro
dominante por meio de estesiometro (Semmes—
Weinstein®) com pressdo feita lentamente até
atingir forca suficiente para curvar o filamento,
seguindo parametros de referéncia do fabricante.
Iniciou-se com filamento menos espesso (0,05 g),
e a avaliada, com os olhos fechados, foi instruida a
responder “sim” quando sentisse a pressao na pele,
além de indicar o local em que sentiu a pressio
do filamento.**

Para analisar a forca e poténcia muscular dos
membros inferiores, a participante deveria levantar
e sentar em uma cadeira, o mais rapido possivel,
com bracos cruzados em frente ao corpo, repetindo
cinco vezes. O tempo em segundos (s) que a idosa



levou a partir da instrucio verbal G4’ até finalizar
o ultimo movimento. Foram considerados como
pontos de corte: 60 a 69 anos, 11,4 s; 70 2 79 anos,
12,6 5; 802 89,127 s.%

A mobilidade funcional e risco de quedas foram
avaliados por meio do #imed up and go (TUG), que
consistiu em levantar-se de uma cadeira sem a
ajuda dos bragos e andar em ritmo confortavel e
seguro a uma distancia de trés metros, dar a volta,
retornar e sentar.”® Ao iniciar o teste a participante
permaneceu com dorso no encosto da cadeira,
devendo retornar a esta posi¢ao ao final do teste.
O tempo (s) foi cronometrado e considerados os
escores: 60-69 anos, 8,1 s; 70-79 anos, 9,2 s; 80-99
anos, 11,3 5.2

O teste dos passos de Fukuda foi realizado para
investigacao de disfuncio vestibular.”” A idosa ficou
em pé, com olhos fechados e deu 50 passos, em local
demarcado no chao. Se a participante apresentasse
deslocamento maior que 0,5 m, medido com fita
métrica, e/ou dngulo de rotagio lateral maior que
30 graus, mensurado com goniémetro (CARCI®),
apos a realizagio do teste, haveria indicativo de
desequilibrio do sistema vestibular.?’

Foi utilizada esteira (Gait Trainer 2- BIODEX)
para avaliacio da velocidade da marcha (m/s),
comprimento da passada (m) e cadéncia (passos/
minuto). As participantes foram instruidas a
deambular na esteira por trés minutos, com a
velocidade calculada a partir do resultado do teste
de VM em 10 m, realizado anteriormente. Foram
realizadas duas tentativas com intervalo de dois
minutos entre elas: a primeira foi de familiarizacao e
a segunda os valores foram utilizados para analise.*®

Na analise da avaliacdo individual de saude,
cada alternativa recebeu um valor numérico de
forma decrescente (excelente 4, muito boa 3, boa
2,ruim 1, muito ruim 0) e avaliados por frequéncia
absoluta e trelativa. Para anilise, considerou-se:
escolaridade (analfabeto: 0; 1-4 anos: 1; 5-8 anos: 2;
>8 anos: 3); situagao conjugal (casado 1, desquitado
2, divorciado 4, viavo 5, solteiro 6); ocupagao
(aposentado com outra ocupacio 1, aposentado
sem outra ocupacgao 2; trabalhos domésticos 3,
trabalhos fora do domicilio 4); renda [até dois
salarios minimos (SM) 1, até cinco SM 2, até 10
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SM 3, até 20 SM 4]; local de residéncia (casa térrea
1, casa duplex 2, apartamento 3); atividades sociais
(sim 1, nao 0); acuidade auditiva (normal 1, déficit
auditivo 2, usa corretores 3); continéncia fecal e
urindria (sim 1, nio 0); sono (normal 0, distarbio
de sono 1).

Fatores extrinsecos relacionados as quedas

As participantes também foram questionadas
quanto a presenga de riscos e recursos de seguranca
em suas residéncias tais como: escadas; adesivo
antiderrapante nas escadas; barras de apoio nas
escadas (corrimao); rampas; adesivo antiderrapante
nas rampas; barras de apoio nas rampas; desnivel
no chio (obstaculo que precise passar por cima);
tapetes soltos no chio; apoio antiderrapante para
tapetes; tacos de madeira soltos no chio; cabos, fios
(extensoes) pelo caminho; piso escorregadio; luzes
fracas (que dificultam a visdo); chao do banheiro
escorregadio quando molhado; barras de apoio
nos banheiros; cama mais alta; cadeira mais alta;
vaso sanitario mais alto; animais domésticos soltos;

objetos soltos no chio.”

Andlise estatistica

A normalidade dos dados foi avaliada pelo
teste Shapiro-Wilk e os resultados apresentados
em estatistica descritiva (média, desvio-padrio,
mediana, minimo e maximo), de acordo com a

natureza da variavel.

Para comparagoes entre idosas caidoras e nao
caidoras foi realizado o teste #independente.

Foram consideradas variaveis dependentes a
cadéncia; velocidade da marcha; comprimento do
passo; forca de preensao manual; poténcia (teste
de sentar e levantar); mobilidade (TUG) e como
independentes as caracteristicas demograficas;
antropométricas; clinicas; funcionais; o medo de
cair; massa muscular e fatores residenciais.

Para analisar a relacdo entre as variaveis,
foi utilizado o teste de Correlacdo de Pearson
ou Spearman, para variaveis paramétricas e nao
paramétricas, respectivamente. Ainda, quando
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foi observada correlagio moderada-alta (£>0,30)
e/ou significativa (p<0,05) realizou-se regressao

linear e multipla.

As analises estatisticas foram realizadas nos
programas Excel® e Statistica 12 (StastSoft) e

considerou-se como nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

Inicialmente, 99 idosas foram contatadas;

entretanto, cinco nao se interessaram em participar

da pesquisa; trés foram excluidas por hipertensao
nao controlada; cinco desistiram da pesquisa e
uma iniciou tratamento de saude. Desta forma,
foram incluidas neste estudo 85 idosas, com idade
média de 70 anos, classificadas com sobrepeso de
acordo com os valores do IMC 28(+4,53) kg/m?
e moderadamente ativas de acordo com o escore
do PAH 62(£9,67) pontos. As participantes foram
ainda estratificadas em caidoras (n=24; 28,23%)
e nio caidoras (n=61; 71,76%), de acordo com a
ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses. As
caracteristicas demograficas, antropométricas,
clinicas e funcionais estdo descritas no quadro 1.

Quadro 1. Caracteristicas demograficas, antropométricas, clinicas e funcionais das idosas caidoras e nao

caidoras. Curitiba-PR, 2015.

Nao caid Caid
a0 caidoras Referéncia/Desfecho adoras Referéncia/Desfecho P
(n=61) (n=24)
Idade (anos) 69 (65-81) 69 (64-80) - 0,74
Analfabeto 0 1 4,17%)
Escolaridade | 1-4 anos 14 (22,95%) 4 (16,67%)
>8 anos >8 anos 0,68
(anos) 5-8 anos 15 (24,59%) 8 (33,34%)
>8 anos 32 (52,46%) 11 (45,83%)
Casado 22 (36,06%) 7 (29,17%)
Desquitado 3 (4,92%) 1 4,17%)
Situacao - - - -
. Divorciado 7 (11,47%) Vitvas 3 (12,5%) Vitvas 0,61
conjugal .
Viavo 24 (39,34%) 12 (50%)
Solteiro 5 (8,18%) 1 4,17%)
Aposentado
com outra 41 (67,21%) 7 (29,17%)
ocupagio
Aposentado
sem outra 7 (11,47%) 5 (20,84%)
. . Aposentadas com o
Ocupagio ocupagao N Trabalhos domésticos | 0,003*
outra ocupagio
Trabalhos
. 12 (19,67%) 11 (45,83%)
domésticos
Trabalho
fora do 1 (1,64%) 1 4,17%)
domicilio
Renda Até 2 SM 29 (47,54%) 11 (45,83%)
; Até 5 SM 24 (39,34% 8 (33,34%
(nimero (99,34%) Até 2 SM (33,54%) Até 2 SM 0,68
de salarios | Até 10 SM 5 (8,18%) 4 (16,67%)
minimos) | A 20 SM 3 (4,92%) 1 (4,17%)

continua



Continua¢io do Quadro 1
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Nio caid Caid
a0 caidoras Referéncia/Desfecho adoras Referéncia/Desfecho b2
(n=61) (n=24)
Casa térrea 33 (54,1%) 11 (45,83%)
Tipo de , .
. Casa duplex 13 (21,31%) Casa térrea 7 (29,17%) Casa térrea 0,66
residéncia
Apartamento | 15 (24,59%) 6 (25%)
Atividades Sim 41 (67,21%) o 22 (91,7%) o
.. Participam Participam 0,004
sociais Nio 20 (32,79%) 2 (8,3%)
Estado cognitivo Sem comprometimento Sem comprometimento
28 (18-30) . 28 (14,5-30) . 0,88
(escote do MEEM) cognitivo" cognitivo'”
Estatura (m) 1,55 (£0,07) - 1,56 (20,05) - 0,96
Massa corporal (kg) 08 (£12) - 70 (£13) - 0,40
IMC (Kg/m?) 28 (x4 Sobrepeso 29 (£5) Sobrepeso 0,35
Nivel de atividade fisica Moderadamente Moderadamente
63 (41-83) . 063 (35-75) . 0,48
(PAH) (escore) ativas?! ativas”
Praticam 43 (70,49%) Academia, 18 (75%) Alongamento,
Tipo de alongamento, caminhada, ginastica,
atividade Nio caminhada, danca, condicionamento
- . 18 (29,50%) L, . 6 (25%) . ~
fisica praticam ginastica, musculagao, fisico, musculagio,
hidroginastica e pilates hidroginastica e yoga
Frequéncia semanal da
. . 2 (0-5) Duas vezes na semana 2 (0-3) Duas vezes na semana 0,74
atividade fisica
6 (9,84%) 7 (29,17%)
incontinentes incontinentes
Continéncia urinaria Continéncia urinaria Continéncia urinaria 0,02*
55 (90,16%) 17 (70,83%)
continentes continentes
. 1 (1,64%) . L
Continéncia fecal 5 Continéncia fecal 0 Continéncia fecal 0,53
Audigio
43 (70,49%) 18 (75%)
normal
Acuidade Déficit
. o 13 (21,31%) Normal 4 (16,67%) Normal 0,77
auditiva auditivo
Usa
5 (8,18%) 2 (8,3%)
corretores
Normal 42 (68,85%) 17 (70,83%)
Sono - - Normal Normal 0,86
Disturbio 19 (31,15%) 7 (29,17%)
47 usam 18 usam
cotretores e corretores ¢
Acuidade visual visdo normal Usam corretores, visdo normal Usam corretores,
(escore Snellen) 8 visao normal visao normal 6 visao normal
6 déficit -
visao normal
visual leve
Funcao vestibular Sem indicativo de Sem indicativo de
(teste passos Fukuda) 20 (+20) desequilibrio do 25 (£24) desequilibrio do 0,39
angulos em graus sistema labirintico?’ sistema labirintico?’
Sensibilidade do pé (g) Sensibilidade dentro Sensibilidade dentro
. 0,2 (0,05-4) , 10,2 (0,05-10) ] 0,25
(Estesiometro) do normal para o pé do normal para o pé

continua
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Continua¢io do Quadro 1

Nio caid Caid
a0 caidoras Referéncia/Desfecho adoras Referéncia/Desfecho b2
(n=61) (n=24)
AVD (Escala de Kat
(Escala Ne at) 6 Idosas independentes™ 6 Idosas independentes® -
(pontuacio)
AIVD (Escala de Lawt
(Escala Ne awton) 20 (17-21) Idosas independentes™ | 20 (18-21) | Idosas independentes® | 0,84
(pontuagio)

N Auséncia de Auséncia de
Depressiao (Escala de . . . .

N . sintomas deptessivos sintomas depressivos
Depressio Geriatrica - 6 (X4) . 6 (X4 . 0,73
GDS.30 uacio) clinicamente clinicamente

- n
) (pontuagio significativos' significativos'®
Dot/funcio quadril ] )
2 (3 Pouco acometimento 2 (£2) Pouco acometimento 0,97
(Lequesne)
Dot/funcio joelho . .
. 4 (£5) Pouco acometimento 4 (£3) Pouco acometimento 0,86
(Lequesne) (pontuagio)
Dor | 97 (52,77-100) 97 (55-100) 0,98
Outros 93
) 96 (35,71-100) 044
sintomas (57,14-100)
Dort/funcio | Atividades 100
tornozelo da vida 100 (60,71-100) i . 0,35
o Sem sintomas® (82,35-100) Sem sintomas®’
(FAOS) diaria
(pontuacdo) | Esport
P SPOTEES €1 100 (15-100) 100 (75-100) 0,51
recreacio
lidad, 87
Qualidade |55 4375-100) 0,38
de vida (43,75-100)
Excelente | 4 (4,91%) 4(0%) 0.09
Muito boa 3 (11%) 3 (8%) ’
Estado geral
, Boa 2 (T7%) Boa 2 (79%) Boa
de saude
Ruim 1(6%) 1 @%)
Muito ruim 0 (0%) 0 (8%)

Valores de referéncia: Bertolucci et al.”’; SABE; Souza et al.”'; Zhang & Wang?’; Lino et al.*; Lawton & Brody*’; Sousa et al.'¥; Imoto et al.”’;

*teste #independente; AV D: atividades da vida didria

Dentre as caracteristicas demograficas,
antropométricas, clinicas e funcionais, foi
encontrada diferenca significativa entre idosas
caidoras e nao caidoras para as variaveis: ocupagao
(p=0,003), participacao em atividades sociais
(p=0,004) e incontinéncia urinaria (p=0,02).

Naio foi observada diferenga significativa entre
os grupos caidoras e nao caidoras para nenhum
dos fatores intrinsecos relacionados ao risco de
quedas (poténcia muscular; FPM; mobilidade
funcional; dot/funcio articular; funcio vestibular;
habilidades sensério-motoras; acuidade visual,;
funcio cognitiva; parametros da marcha; medo de
cair e depressao), como demonstrado na tabela 1.



Tabela 1. Mobilidade funcional, poténcia, risco de quedas, medo de cair e marcha das idosas caidoras e ndo

caidoras. Curitiba-PR, 2015.

Sarcopenia e quedas em idosas ativas

Nio caidoras Desfecho Caidoras Desfecho -
(n=061) (n=24)
Mobilidade 7,64 (£1,25) Baixo risco de 794 (+1,49) Baixo risco de 0,40
funcional/risco de quedas e boa quedas e boa
quedas (s) mobilidade mobilidade
(TUG) funcional® funcional®
Poténcia 11,02 (£1,80) Baixo risco de 11,05 (£2,25) Baixo risco de 0,95
muscular/risco de quedas® quedas®
quedas (s) (TSL5x)
Medo de cair 25 (16-45) Historico de quedas 25 (17-44) Historico de quedas 0,73
(escore) esporadicas' esporadicas'
(FES-I-Brasil)
(n=48) (n=10)

Velocidade da 1,38 Acima da média 1,24 (£0,19) Acima da média 0,67
esteira (m/s) (1,1-1,38) (0,70£1,92)* (0,70 £1,92)*
Cadéncia (passos/ 120 (£11,58) Normal 121 (111-156) ~ Normal (119,4+9)* 0,48
min) (120,8£7,5)*
Velocidade da 121 (+18) Abaixo da média 123 (20) Abaixo da média 0,71
marcha (cm/s) 128,3 (+15,6)° 125,8 (£15,9)*
Comprimento do 67,97 (£8,51) Normal 67,5 (10,68)  Normal (63,216,5 0,96
passo esquerdo (63,715,8 cm)* cm)”
(cm)
Comprimento do 68,52 (£8,69) Normal 67,75 Normal 0,91

passo direito (cm)

(63,7%5,8 cm)® (+10,84)

(63,246,5 cm)

Valores de referéncia: Bohannon®; Bohannon®; Camargos et al.'; Hallal et al.”’; Moreira et al.*"; *teste # independente; TSL5x= teste de sentar

e levantar cinco vezes; TUG: timed up and go FES-I-Brasil: Falls Efficacy Scale-International.
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Triagem de sarcopenia

Foi observado que ambos os grupos niao
apresentaram indicativos de sarcopenia (quadro
2), uma vez que os valores dos testes de VM, FPM
e CP estiao dentro da normalidade.

Entretanto, a massa muscular de MMSS e de
MMII, bem como o IMMA de ambos os grupos
apresentaram-se abaixo dos valores de referéncia,
mas sem diferencas estatisticas entre as idosas
caidoras e nao caidoras.

Quadro 2. Triagem de sarcopenia das idosas caidoras e nao caidoras. Curitiba-PR, 2015.

Nio caidoras | Nio caidoras o Caidoras Caidoras .
Referéncia/ Referéncia/
(0=31) (@=30) (@=14) (@=10) P+
Desfecho Desfecho
60-69 anos 70-80 anos 60-69 anos | 70-80 anos
VM (m/ 1,48 Sem risco de 1,49 Sem risco 0.84
m - . - ,
@/ (£0,26) queda’ (+£0,23) de queda’®
22,21 19,77
FPM (Kg) ’ - Adequada™ ’ - Adequada' | 0,06
(+55,84) (4,60)
CP (cm) 35,2 35,99 072
cm - -
(27-53,5) Adequada' (+4,14) Adequada' ’
IMMA-DX A 6,49 6,02 Abaixo da 6,66 6,10 Abaixoda | 038/
(kg/m? (£0,68) (£0,74) referéncia"! (£0,55) (+0,89) referéncia’ | 0,80
M N 1
s 3,90 3,54 Abaixo da 5,43 348 ormal/ 54y
muscular . Abaixo da
(£0,65) (*0,6) referéncia® (*4.73) (*0,72) 0 0,80
MMSS (kg) referéncia"!
M
ass? 11,03 10,48 Abaixo da 10,24 11,59 Abaixo da | 0,24/
m r
e (+1,86) (1,74) referéncia’ (£1,94) (*1,29) | referencia’ | 0,74
MMIT (kg)

VM= velocidade da marcha; FPM= forga de preensio manual; CP= circunferéncia da panturrilha; IMMA= indice de massa muscular apendicular;
MMSS= membros supetiores; MMII= membros inferiores. Valores de referéncia: Studenski et al.'’; Cruz-Jentoft et al.; Coin et al.”; *teste #

independente.

CorrelacGes musculoesqueléticas das idosas caidoras
e ndo caidoras

Na analise entre massa muscular dos MMSS com
a FPM foi encontrada baixa correlacao significativa
(r=0,26; p=0,04) entre as idosas nao caidoras.
No entanto, nao houve correlagio significativa
(r=0,17; p=0,23) para as idosas caidoras. A analise
de regressio linear apontou que apenas 0,6% da
massa muscular pode explicar a FPM de idosas

nio caidoras (r*=0,006 e p=0,004).

Verificou-se correlacio moderada e
significativa entre a FPM e a VM, tanto das

idosas nao caidoras (t=0,47; p=0,001) como das
idosas caidoras (r= 0,54; p=0,03), indicando que
quanto melhor a FPM maior a velocidade da
marcha. A regressao linear entre a FPM e a VM
das idosas caidoras foi r°=0,29 e p=0,005 para
as caidoras e 1=0,22 e p=0,0001 para as nio
caidoras. Esses valores demonstram que 29% da
FPM pode influenciar a VM nas caidoras e 22%
nas nio caidoras.

Foi observada correlagio moderada, negativa
e significativa (r=-0,52; p=0,03) entre a FES-I-
Brasil e a cadéncia da marcha de idosas caidoras,
indicando que quanto maior a cadéncia da marcha



menor foi o medo de cair. A regressio linear dessas
variaveis resultou em t°=0,25 e p=0,004, indicando
que 25% da cadéncia da marcha pode interferir
no medo de cair em idosas caidoras.

Na regressao linear multipla entre a FPM, FES-
I-Brasil e VM verificou-se que 53% (r*= 0,53;
$=0,0003) e 31% (+*=0,31; p=0,0001) da FPM e do
medo de cair (FES-I-Brasil) explicam a VM nas
idosas caidoras e nao caidoras, respectivamente.

das

musculoesqueléticas estdo na tabela 2.

Os resultados correlacoes

Sarcopenia e quedas em idosas ativas

Fatores extrinsecos/ambientais relacionados o risco de quedas

A anilise dos fatores extrinsecos relacionados
ao risco de quedas mostrou as seguintes diferengas
estatisticamente significativas, entre as residéncias de
ambos os grupos: presenca de escadas; presenca de
tapetes e presenca de tacos de madeira soltos no chao.
As idosas caidoras nao relataram a presenca de fios
e extensodes pelo caminho e 6,55% das nao caidoras
disseram ter esse item. As nao caidoras relataram
ter vasos sanitarios altos em suas residéncias e as
caidoras nio reportaram esse item. Os resultados
estdo apresentados na tabela 3.

Tabela 2. Correlagdes musculoesqueléticas das idosas caidoras e nao caidoras. Curitiba-PR, 2015.

Nio caidoras Caidoras
n=061 n=24
t p t P
Massa muscular MMSS x FPM 0,26 0,04* 0,15 0,45
Massa muscular MMII x TSL5x 0,03 0,77 0,01 0,94
FPM x velocidade da marcha 0,47 0,0001* 0,54 0,005*
TUG x FES-I-Brasil 0,09 0,53* 0,22 0,40%
Nio caidoras Caidoras
n=48 n=16
t P t Vi
Cadéncia da marcha x TUG 0,15 0,29 -0,11 0,67*
Cadéncia da marcha x FES-I-Brasil 0,17 0,23% -0,52 0,03*
Comprimento do passo x TUG 0,15 0,30 0,13 0,62
Comprimento do passo x FES-1-Brasil -0,13 0,36" 0,14 0,58"

MMII= membros inferiores; TUG= timed up and go; TSL5x= teste de sentar e levantar cinco vezes; FES-1-Brasil= Falls Efficacy Scale International

Brazil; “correlagio de Spearman; as demais varidveis foram analisadas com a correlagio de Pearson; *p<0,05 correlagio de Pearson.
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Tabela 3. Fatores extrinsecos relacionados ao risco de quedas em idosos. Curitiba-PR, 2015.

Riscos e recursos de seguranga presentes nas % Naio caidoras Caidoras V2
residéncias das participantes n=61 n=24

Escadas 5411 54,45 58,33 0,001
Adesivo antiderrapante nas escadas 10,58 9,83 12,50 0,09
Barras de apoio nas escadas (corrimao) 35,29 34,42 37,50 0,86
Rampas 2470 26,22 20,83 0,75
Adesivo antiderrapante nas rampas 4,70 6,55 0 0,16
Barras de apoio nas rampas 2,35 1,63 416 0,06
Algum desnivel no chio (obstaculo que precise 3411 31,14 41,66 0,65
passar por cima)
Tapetes soltos no chao 64,70 63,93 66,66 0,03*
Apoio antiderrapante para tapetes 31,76 29,50 37,50 0,69
Tacos de madeira soltos no chio 2,35 1,63 4,16 0,03*
Cabos, fios (extensoes) pelo caminho 4,70 6,55 0 0,03*
Piso escorregadio 35,29 3442 37,50 0,68
Luzes fracas (que dificultam a visdo) 16,47 16,39 16,66 0,32
Chio do banheiro escorregadio quando molhado 50,58 52,45 45,83 0,87
Barras de apoio nos banheiros 21,17 22,95 16,66 0,33
Cama mais alta 35,29 36,06 33,33 0,05
Cadeira mais alta 10,58 9,83 12,50 0,06
Vaso sanitario mais alto 2,35 3,27 0 0,01*
Animais domésticos soltos (ex. gato, cachorro) 36,47 42,62 20,83 0,35
Objetos soltos no chio (ex. calgados, caixas, 25,88 22,95 33,33 1

brinquedos, etc.)

*p<0,05 teste #independente.

DISCUSSAQ

As idosas da comunidade avaliadas no presente
estudo apresentavam média de idade de 71 anos,
nivel de escolaridade acima de oito anos, estado
cognitivo preservado, aposentadas com outra
ocupacao, renda média de até dois salarios minimos,
situagdo conjugal viavas, acuidade visual e auditiva
adequadas, independentes paraas AVDs e AIVDs.

Considerando os métodos para triagem de
sarcopenia propostos pelo Consenso Europeu
de Sarcopenia,' tanto as idosas caidoras quanto

as nao caidoras ndo apresentaram indicadores
de risco. Entretanto, quando avaliadas por um
método mais preciso como DX A, pode-se observar
que os valores de massa muscular estavam abaixo

dos recomendados pata a faixa etaria,'"

mesmo
sem alteracdao na funciao musculoesquelética e
desempenho fisico.'*"** Desta forma, ressalta-se
a importancia da realizacao de avaliagdes mais

acuradas para prevencio de sarcopenia.

Com relacio as quedas, mesmo as participantes
sendo classificadas como moderadamente ativas
(frequéncia média de atividade fisica duas vezes



na semana), encontrou-se ocorréncia de quedas
de 28%, semelhante a0 encontrado em outro
estudo brasileiro.”! Quando foram investigados
os fatores intrinsecos relacionados ao risco de
quedas, tais como: poténcia; for¢a muscular;
mobilidade funcional; dor; funcao vestibular;
habilidades sensério-motoras; acuidade visual;
funcio cognitiva; marcha; medo de cair e depressao
nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas, quando se comparou as idosas
caidoras com as nao caidoras.””'

Entretanto, verificou-se que fatores extrinsecos
como a presenca de escadas, tapetes e tacos soltos
pela casa estavam presentes nas casas das idosas
caidoras quando comparadas as casas das nao
caidoras. Uma revisio com meta-analise sobre
os efeitos de fatores ambientais sobre o risco
de quedas em idosos concluiu que intervengoes
residenciais devem fazer parte do planejamento
para prevengao de quedas. Além disso, quando as
intervengoes residenciais sio bem compreendidas
pelos idosos e adotadas como medidas de
seguranga, verificou-se reducio significativa do
numero de quedas em idosos.”

Com relagao as caracteristicas das participantes,
observou-se que 76% das idosas apresentaram visao
normal e 72% audicio normal. Estes dados sdo
contrarios aqueles observados por outros autores
que reportaram 61% dos idosos com acuidade
visual ruim ou regular e 31% com acuidade auditiva
ruim ou regular e frequéncia de quedas de 31%."!
Estes desfechos podem indicar que mesmo a
acuidade visual e auditiva sendo consideradas
como fatores intrinsecos relacionados ao risco de
quedas, em idosas comunitarias moderadamente
ativas, com acuidade visual e auditiva normais,
observados neste estudo, a ocorréncia de quedas
foi semelhante as idosas da comunidade que
apresentaram deficits.” Portanto, pode-se sugerir
que acuidade visual e auditiva ndo sao fatores
determinantes para o risco de quedas em idosas
ativas da comunidade.

Apesar de a maioria das idosas terem
apresentado continéncia urinaria, encontrou-se
diferenca significativa entre niao caidoras (90%)
e caidoras (70%). Borges et al.,’”* em estudo do
perfil de 197 idosos participantes de grupos de

Sarcopenia e quedas em idosas ativas

convivéncia, encontraram frequéncia de 57% de
incontinéncia urinaria. Neste estudo, apenas 15%
da amostra relatou incontinéncia urinaria. Assim,
pressupde-se que a incontinéncia urinaria nao seja
determinante para quedas em idosas comunitarias
independentes ativas, ja que se observou 28% de
ocorréncia de quedas na pesquisa atual e 36% no
estudo citado anteriormente.”

A mobilidade funcional/risco de quedas,
avaliada pelo TUG, nio indicou diferenca
estatistica entre os grupos. Este resultado também
foi observado por estudo que avaliou idosas com
idade entre 74 e 89 anos e que niao encontrou
diferencas significativas entre mulheres caidoras
e nio caidoras para o desempenho no TUG.” Os
autores indicaram que a auséncia de diferenca na
faixa etaria de 74-89 anos poderia ser explicada
pelo baixo numero de participantes com deficit
de mobilidade, concordando com os desfechos
do presente estudo.” Portanto, sugere-se que o
TUG nao seja utilizado para triagem de risco de
quedas em idosas comunitarias moderadamente
ativas, ja que os resultados do TUG entre os grupos
ficaram muito proximos (7,64 s nao caidoras e
7,94 s caidoras).

Quanto ao medo de cair, considerado um
dos fatores psicologicos relacionados ao risco de
quedas, as idosas apresentaram escore médio de
25, sendo identificada associacio com historico
de queda esporadica.! Esse dado ¢é interessante
porque as idosas nio caidoras apresentaram o
mesmo escore médio das caidoras. De fato,
em estudo recente, Kumar et al.* apontam que
uma a cada cinco pessoas, relativamente ativas e
viventes na comunidade, relatam medo de cair e
que este esta associado a: baixo nivel educacional;
maior IMC; menor renda familiar; dificuldade em
utilizar transportes publicos; fazer uso de recurso
auxiliar (bengalas, andadores) para caminhar; baixa
percepcao de satde fisica; problemas de equilibrio
autorrelatados e incapacidade de levantar de uma
cadeira na altura dos joelhos.

Reelick et al.* avaliaram o medo de cair, VM,
comprimento e variabilidade da passada de idosos
comunitarios de ambos os sexos e observaram
que idosos diagnosticados com medo de cair
apresentaram desempenho semelhante em todas

411



42

Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio o Janeiko, 2016; 19(3):399-414

as variaveis supracitadas quando comparados aos
idosos sem medo de cair. Os resultados do presente
estudo, em parte, concordam com a pesquisa
citada,’ quando foi avaliada a correlagio entre o
TUG e o medo de cair, nao sendo encontrada
associagao significativa.

No presente estudo observou-se correlacao
moderada, negativa e significativa entre a FES-I-
Brasil e a cadéncia da marcha nas idosas caidoras,
indicando que quanto maior o medo de cair,
pior a cadéncia da marcha. Em estudo recente
também se verificou associagdo moderada negativa
significativa entre o medo de cair, avaliado pela
FES-I-Brasil e a velocidade da marcha em 4,6
m.” Esses autores apontam que a VM lenta, com
menor comprimento do passo, maior base de
suporte e maior tempo de duplo apoio podem
estar associadas com medo preexistente de queda.
Outros autores também relataram que o medo de
cair pode resultar em recrutamento simultaneo
dos musculos agonistas e antagonistas, resultando
em rigidez postural, marcha anormal, estratégias
posturais inadequadas, inseguranca, dependéncia
de dispositivos que garantam estabilidades (como
orteses) e aumento do risco de quedas.®

Foi observada correlacio significativa moderada
entre a FPM e a VM, tanto para idosas nao caidoras
como para idosas caidoras, indicando que quanto
maior a FPM melhor a velocidade da marcha. Esse
achado corrobora o estudo de Stevens et al.,” que
avaliou 349 homens e 280 mulheres com idade
entre 63 e 73 anos e identificaram associacdes
entre maior FPM e melhor desempenho no teste de
caminhada de trés metros. Esses autores apontam
que 2 FPM ¢ um bom marcador de desempenho
fisico nessa faixa etaria e pode ser mais viavel do
que completar uma bateria de testes de desempenho
fisico em algumas situagdes clinicas.”” No entanto,
neste estudo nao foram observadas diferencas entre
caidoras e nao caidoras, indicando que apesar da
correlacio entre FPM e VM ter sido significativa,
esta nao foi sensivel para identificar caidoras.

Os resultados da analise da marcha pela
esteira nao mostraram diferenca estatisticamente
significativa entre ambos os grupos. Estudo
prospectivo de Moreira et al.,’’ para determinar
se 0s parametros espa¢o-temporais da marcha

poderiam prever quedas recorrentes em 148
mulheres idosas de 65 a 85 anos, mostraram
que nem a VM e nem os outros parametros
da marcha (cadéncia, comprimento do passo,
tempo de balanco e tempo de apoio) analisados
predisseram significativamente quedas recorrentes.
Esses autores sugerem que estudos futuros devem
investigar a capacidade de parametros da marcha
prever quedas recorrentes em idosos saudaveis sem
deficiéncia de mobilidade em situacées de "vida
real", como caminhar por cima de obstaculos ou
execucao de tarefas cognitivas e motoras (por
exemplo, falar, fazer calculos ou carregar objetos).
E possivel que tarefas mais desafiadoras possam
colocar maior pressao sobre os sistemas fisiologicos
e cognitivos sendo mais informativo sobre quedas
recorrentes e risco. Desta forma, para estudos
futuros sugerem-se avaliagoes da marcha com
desafios, para idosas moderadamente ativas da
comunidade, de maneira a investigar as diferencas
da marcha de caidoras e nio caidoras.

Ainda, uma possivel limitagao sobre a analise
da marcha neste estudo foi a caminhada em
esteira motorizada. Segundo Kang & Dingwell,”®
a avaliacdo em esteira pode reduzir artificialmente
a variabilidade natural da marcha, comparada
com caminhar no solo, porque a velocidade de
caminhada ¢ rigorosamente aplicada, nao podendo
haver ajustes. No presente estudo, algumas (n=38)
participantes nao conseguiram caminhar na
velocidade proposta para a avaliagdo da marcha
em esteira e pediram para cancelar o teste, alegando
que “a velocidade estava muito rapida” e 13 idosas nao
puderam comparecer no dia da avaliagao. Por estes
motivos o numero de idosas avaliadas na esteira
foi inferior as 85 incluidas neste estudo.

Os desfechos apontam que, para avaliar os
fatores intrinsecos relacionados as quedas em idosas
moderadamente ativas da comunidade, tais métodos
nao apresentaram especificidade para diferenciar
caidoras de nio caidoras, indicando a necessidade
do uso de métodos mais precisos para este tipo
de investigacao. Além disso, no presente estudo
nio foram avaliados alguns fatores intrinsecos,
como a amplitude de movimento, equilibrio e
tempo de reagao muscular. Portanto, sugere-se que
esses fatores sejam investigados de maneira mais



aprofundada, para melhor caracterizacio de idosas
da comunidade ativas caidoras e nao caidoras. Por
outro lado, ressaltam-se as diferencas significativas
encontradas entre as residéncias de idosas caidoras e
nao caidoras. Assim, os fatores extrinsecos parecem
ter importante influéncia para quedas e devem ser
considerados em futuros estudos.

Outras limitacées devem ser consideradas,
como o delineamento transversal do estudo, que
impossibilita estabelecer relagao de causalidade. O
fato do nimero de quedas ter sido subestimado,
devido as dificuldades de idosos lembrarem-se de
um episodio de queda nos ultimos 12 meses. Além
disso, as circunstancias das quedas niao foram
investigadas, por exemplo: onde ocorreu a queda,
dentro ou fora de casa? Por que caiu? Conseguiu
apoiar ou caiu direto no chao? Sugere-se que
futuros estudos investiguem tais fatores.

CONCLUSAO

A massa muscular apendicular apresentou-
se abaixo dos pontos de corte, porém, com a
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