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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é uma fase que compreende alteracdes celulares, moleculares e
estruturais, onde ha queda da capacidade cognitiva e fisica com reducao das reservas energéticas,
declinio do sistema imunoldgico, dentre outros. Sdo modificagdes organicas denominada
senescéncia (NERI, 2013; CINTRA; BICALHO, 2014).

O processo da senescéncia culmina na fragilizagao do idoso, perda de massa magra e aumento de
massa gorda, redugao da porcentagem de dgua corporal, diminuigdo da concentragao de albumina
sérica, diminuicdo da funcdo hepatica e renal (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).

O envelhecimento também resulta em limitacdes funcionais como a diminui¢cdo do controle
postural dinamico, contribuindo para o surgimento de quedas, se constituindo um dos principais
problemas de saude publica ao redor do mundo. Esse processo ocorre devido ao fato de que os
principais sistemas responsaveis pela manutencao do equilibrio sdo afetados diminuindo assim, a
capacidade compensatéria dos individuos e aumentando a instabilidade (MEDEIROS et al, 2013).
Bem como, fatores extrinsecos que levam em conta condi¢des sociais e ambientais. Mediante tais
condigOes percebe-se uma limitacdo em restringir a exposicao desse idoso aos fatores de risco
(RIBEIRO; SOUZA; SOUZA; SCHILITHZ, 2008).

De acordo com Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004) todas as pessoas, independente da
idade, estdo sujeitas a sofrer quedas, contudo, nos idosos ela apresenta relativa significancia, pois
leva o sujeito a incapacidade, sofrimento e morte. Tal acontecimento causa impacto na saide e
envolve custos elevados, bem como diminuem autonomia e independéncia.

O equilibrio ¢ a capacidade de o individuo manter seu centro de gravidade sobre a base de
suporte, podendo se deslocar em seguranga. Sao necessarias informacoes sensoriais, para que o
sistema nervoso perceba de forma antecipada e sibita as informagdes externas que possam
ocorrer, e envie resposta coordenada capaz de retornar o centro de gravidade para a base de
sustentacgdo (Carneiro et al, 2010). Isso é possivel pela integracdo do sistema motor, sensibilidade
proprioceptiva e aparelho vestibular. Esses fatores decaem durante o envelhecimento, levando os
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idosos a uma dificuldade do controle postural.

A reducao de massa e forga muscular que afetam a funcionalidade do idoso causam limitacdes
como mobilidade reduzida, diminuicdo da densidade 6ssea e fraturas, devido ao aumento no risco
de quedas (LINDLE et al., 1997; NOBREGA et al., 1999; WALRAND et al., 2011). Outro fator que
influencia as aptidoes fisicas e consequentemente a funcionalidade aumentando o risco de quedas
sao as condigdes psicoldgicas do idoso (WALKER; HOWLAND, 1990; FLETCHER; HIRDES, 2004).
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal vinculado a pesquisa “Capacidade cognitiva e funcional de
idosos em uso de ansioliticos e antidepressivos”, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
pelo Parecer Consubstanciado numero 1.570.165 e CAAE: 52389315.5.0000.5350; que é um
subprojeto de uma pesquisa matricial “A SAUDE DO IDOSO NA ATENCAO PRIMARIA”.

A amostra foi selecionada a partir do acesso ao banco de dados da pesquisa matricial. Foram
identificados 140 idosos em uso de antidepressivo ou ansiolitico, de forma isolada ou associada,
que compuseram o grupo denominado “usudrio”. Para cada idoso desse grupo foi selecionado
aleatoriamente, no mesmo banco de dados, um idoso que ndo utilizava essas duas classes de
medicamentos, os quais integraram o grupo “ndo usuario”.

Foram incluidos no estudo os idosos que aceitaram participar mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; e excluidos aqueles que ndo apresentavam condigdes para
responder aos instrumentos de coleta, devido a dificuldade de compreensdo e expressido verbal.
Além disso, no grupo usuario foram excluidos os que encerraram o tratamento a tempo maior que
30 dias da data de entrevista e no grupo ndo usuario aqueles que referirem ja ter realizado
tratamento com antidepressivo ou ansiolitico em algum momento da vida.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio a setembro de 2016, a partir de inquérito
domiciliar e aplicagao de protocolos; entre eles o POMA-BRASIL que ¢ objeto desse estudo.

As variaveis de interesse do presente estudos foram: caracteristicas sociodemograficas (idade,
sexo, estado civil, escolaridade, renda e arranjo de moradia), condigdes de saude (presenca de
doenca e comorbidades; histdoria de quedas); e avaliagao do equilibrio.

Para avaliacao do equilibrio foi utilizada a escala de Avaliacdo do Equilibrio e da Marcha de
Tinnetti, que é um protocolo de Mary Tinetti proposto em 1986 e adaptado para a populacdo
brasileira em 2003, recebendo o nome de POMA-Brasil (TINETTI, 1986; GOMES, 2003). O teste
reproduz padrdes de mudancas de posicao do corpo sobre o sistema vestibular, durante a
realizacdo das atividades de vida didrias. Na marcha reflete a segurancga e a eficiéncia do
deslocamento no ambiente.

O equilibrio pode ser classificado em trés categorias: normal, adaptativa e anormal, com
pontuacgdes 2, 1 e 0, respectivamente, somando no maximo 16 pontos; a marcha pode ser
classificada em duas categorias: normal e anormal, com pontuacdes 1 e 0, respectivamente,
somando no maximo 12 pontos. A escala tem totaliza um escore maximo de 28 pontos. Quanto
mais alta a pontuacdo melhor o equilibrio estatico e dinamico e menor o risco de queda (BRASIL,
2006); pontuagao menor do que 19 pontos indicam cinco vezes maior risco de quedas.

Destaca-se que nesse estudo a andlise ndo é comparativa entre usuarios e nao usuarios de
antidepressivos/ansioliticos; trata-se de uma anélise especifica do equilibrio.

Para a andlise dos dados foram utilizadas ferramentas da estatistica descritiva e analitica de
acordo com o tipo de variavel (quantitativa e qualitativa). Para testar a associagoes de varidveis
qualitativas utilizou-se o teste de qui-quadrado com confiabilidade de 95%.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 221 idosos com idade média de 71,9+7,6anos (IC=95% 70,9-73,0). Quanto
as caracteristicas sociodemograficas destaca-se que a maioria eram do sexo feminino (67,9%;
n=150); casados (65,2%; n=144); com ensino fundamental incompleto (48,4%; n=107); e com
renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (77,4%; n=171).

A prevaléncia de quedas foi de 32,5% (n=72) sendo observada uma média de 2,3+2,6 (IC 95%
1,6-2,9) quedas por idoso nos ultimos doze meses. Destaca-se que as mulheres tém maior
ocorréncia de quedas (76,4%; n=55). Do total de idosos que sofreram quedas 20,8% (15) tiveram
fraturas e as mulheres foram as maiores vitimas; 41,6% necessitaram de assisténcia médica e o
turno que mais ocorre quedas € o diurno.

As fraturas mais prevalentes que decorreram das quedas foram de membro superior esquerdo
(1,4%; n=3) e de fémur (1,4%; n=3). Os locais de queda mais referidos pelos idosos foram cal¢ada
(7,2%; n=16), quarto (3,2%; n= 7), escada (2,7%; n=6) e sala (2,7%; n=6).

Com relagao as faixas etdrias, o nimero de idosos que sofreram quedas se igualam. Entretanto, o
maior numero de fraturas ocorreu nos idosos mais jovens, bem como esses individuos foram os
que mais tiveram sensagoes antes de ocorrer a queda. A assisténcia medica, por sua vez, se fez
mais necessaria entre os individuos com idade superior ou igual a 75 anos. Quanto ao turno de
queda, prevaleceu o diurno entre idosos com menos de 75 e noturno entre os mais velhos. A tabela
1 mostra a associagdo entre histérico de queda segundo sexo e faixa etaria.

Tabela 1: Frequéncias relativa e absoluta de varidveis relativas a histéria de quedas de acordo
com sexo e faixa etaria

MASC FEM ] 60A T4 275 P
% (n) % (n) % (n) % (n)
Queda
5IM 23,6(17) 764(55) 005 50(36) 50(36) 0,00
NAD 36,2(54) 638 (95) 75,2(112) 24,8(37)
*Fratura SIM 20 (3) 80(12) 066 533(8) 467(7) 067
NAO 25,5(14) 74,5 (41) 47,3(26) 52,7(29)
Assisténcia SIM 20 (5) 80(24) 046 467(14) 53,3(16) 0,78
Medica
NAD 27,5(11) 72,5 (29) 50(20) 50(20)
Sensagio Pr&  SIM 26,3(5)  737(14) 080 63,2(12) 368(7) 0,13
queda
NAD 12,5(12) 765 (39) 431(22) 569(29)

**Turno da Diurno 255{12) 74,5(35) 094 51,1(24) 48,9(23) 0,51
Queda

Noturno  26,3(5) 73,7(14) 42,1(8)  57,9(11)

*percentual sobre respostas validas (70 idosos) e **(B6 idosos).

Quando realizado o teste de POMA, entre os idosos que sofreram queda a média de pontuagao
total foi de 21,5+6,4 e IC 95% de 20,4-23,0. Entre os que nao cairam a média foi 24,3+5,4 e IC
95% de 23,4-25,2; nao foi observada diferenga estatistica significativa. Ao analisar queda por faixa
etaria observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os idosos que sofreram queda
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(p=0,00). J4, na andlise de queda por sexo nao foi observada diferenca estatistica entre a
pontuagdo do POMA dos idosos que cairam (p=0,89) e ndo cairam (p=0,79). Um achado
importante nos resultados da pesquisa, em relagao ao teste de POMA, foi o fato de que 14,9%
(n=33) dos idosos apresentaram pontuacao <19 pontos, o que caracteriza 5 vezes maior risco de

queda.
60 A 74 ANOS =75 ANOS
MASCULINO QUEDA NAD QUEDA QUEDA NAD QUEDA
Equilibrio Média+dp 15,241, 7 13,62+4,4 11,75+3.0 11,7430
Ic 95% 12,08-17,42 12,06-15,18 9,81-13,69 9,8-13,6
Marcha MédiazDp 10,620,8 10,21+3,4 85430 8,5+3,0
IC 95% 9,49-11,71 9,01-11,40 6,54-10,46 6,5-10,4
Tinetti Médiazdp 25,8422 23.82+7,7 258+22 22,8450
IC95% 22,97-28,63 21,12-26,53 22,9-283 21,0-24,6
60 A74 ANOS >75 ANOS
FEMININO QUEDA NAD QUEDA QUEDA NAO QUEDA
Equilibrio Médiatdp 13.3+3,1 14,3423 10,7+4,2 12,8439
IC95% 12,2-14.5 13,8-14.8 9,0-125 10,8-14,9
Marcha Médiazdp 10,2+2,4 10,7:198 7,8+3,2 9,1+3,4
Ic 93-11,1 10,3-11,2 6,4-9,2 TS 100
Tinetti Médiazdp 23,6454 25,0439 18,6471 22,0473
IC95% 21,6-25,6 24,2-259 15,6217 18,2-25,7

Quando feita andlise entre idade e queda os resultados sdo estatisticamente significantes. Apesar
do ntimero de queda entre as faixas etarias ser a mesma (50%), hd um nimero maior de idosos
com menos de 75 anos quando comparados com os demais. Portanto, os individuos com 75 anos
ou mais sofrem mais quedas.

Nos testes de equilibrio, marcha e POMA, as mulheres que nao sofreram quedas apresentaram
maior pontuacdo, mostrando melhores condicdes para a realizagao das tarefas diarias seguras.
Porém, tanto nos testes de equilibrio, marcha e POMA, entre as idosas que sofreram queda, como
também as que nao, os maiores escores foram alcancados pelas mulheres entre 60 e 74 anos,
mostrando um declinio na estabilidade postural das mulheres com idade maior que 75 anos.
Quando feitas comparacao entre os participantes do sexo masculino, os homens entre 60 e 74
anos apresentaram melhores resultados nos testes de equilibrio, marcha e POMA quando
comparados ao grupo que nao sofreram queda. Este achado merece maior aprofundamento para a
compreensdo das diferencas entre os grupos. Ainda sobre os individuos do sexo masculino, em
idosos com idade igual ou maior que 75 anos, os testes de equilibrio e marcha tiveram resultados
iguais ou muito semelhantes entre os que sofreram queda ou nao. Isso sugere que os idosos nessa
faixa etdria estdo em situacdo de maior fragilidade.

Quando comparado os idosos que sofreram queda e os que ndo sofreram, a maior pontuagao nos
testes de equilibrio e marcha foram alcancgadas pelos idosos com menos de 75 anos de idade. Isso
sugere terem melhores condigdes fisioldgicas, fisicas e funcionais comparado aos individuos com
idade mais avancada. Ja o teste de POMA entre os individuos que sofreram queda mostrou mesmo
escore entre as faixas etarias o que demandaria de outras analises para estabelecer causa e efeito.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A queda de idosos pode trazer graves consequéncias, como a instalacdo de incapacidades fisicas-
funcionais, o acamamento e até mesmo ser o Obito. Por isso, estudos populacionais que
identifiquem fatores de risco sao relevantes especialmente para a proposicao de agodes de
promocgao e prevencao a quedas. E esse estudo evidenciou que um tergo dos idosos selecionados
sofreram quedas, essa ocorréncia tende a repetir entre idosos com as mesmas caracteristicas,
considerando que ha uma representatividade de idosos de todas ESFs do Municipio de Ijui.

Nao obstante do entendimento da multicausalidade que envolve as quedas o presente estudo
limitou-se a andlise de por sexo e faixa etdria e a partir dessa analise tem-se em perspectiva
aprofundar o estudo comparando grupos usuarios e ndo-usuarios de antidepressivos e ansioliticos,
que sdao medicacOes que interferem diretamente no sistema nervoso central; bem como, avaliar as
variaveis relacionadas ao condicionamento muscular e varidveis ambientais.

Palavras Chave: Senescéncia; POMA; equilibrio.

Keywords: Senescence; POMA; balance.
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